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LC 228: Fortalecimiento de las 
Redes de Recursos de Salud 
Conductual 

El Programa de la Red de Recursos de Salud Conductual (Behavioral Health 
Resource Network, BHRN, por sus siglas en inglés) necesita actualizaciones 
legislativas para gestionar la disminución de los ingresos, ajustar los 
programas y asignar fondos estratégicamente según las necesidades locales y 
los recursos existentes. 

Las BHRN tienen poca capacidad para adaptarse a la disminución de 
los ingresos y a las necesidades de la comunidad 

El programa de la BHRN se estableció para proporcionar una continuidad de 
los servicios para personas con trastornos por consumo de sustancias en seis 
áreas de servicio específicas: detección, evaluación integral de necesidades, 
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias de bajo umbral, apoyo a 
la vivienda, reducción de daños y apoyo entre compañeros con la misma 
vivencia. Sin embargo, la disminución de los ingresos del Fondo de Servicios de 
Tratamiento y Recuperación de Drogas (Drug Treatment and Recovery Services 
Fund, DTRSF, por sus siglas en inglés), que es la única fuente de ingresos 
restante para las BHRN, hace que sea cada vez más difícil mantener los 
requisitos actuales establecidos por ley. 
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Estos requisitos exigen que se financien seis áreas de servicio y siete categorías 
específicas de personal en cada condado, independientemente de las 
necesidades locales, los recursos existentes o los fondos disponibles. Ciertos 
requisitos establecidos por ley relacionados con la vivienda, la presentación de 
informes y el financiamiento basado en subvenciones limitan aún más la 
flexibilidad de la Oregon Health Authority (OHA) para responder a las 
necesidades cambiantes de la comunidad y a las realidades fiscales.  
Sin actualizaciones legislativas, los recursos limitados se distribuirán de 
manera bastante dispersa, lo que reducirá la eficacia, la calidad y la 
sostenibilidad de los servicios de la BHRN en todo Oregon. 

Numerosos socios de la BHRN ya han indicado que, si se les pide que 
proporcionen la misma amplia gama de servicios con un financiamiento 
aún más reducido, simplemente tendrán que abandonar el programa. 

La actualización del programa de la BHRN proporcionará flexibilidad y 
enfoque 

Esta propuesta otorga a la OHA y a las comunidades locales una mayor 
flexibilidad para gestionar la disminución de los ingresos, al tiempo que 
preserva el acceso a servicios fundamentales a nivel estatal y mejora la 
sostenibilidad de las BHRN. 

 Integrar la detección y las evaluaciones integrales de necesidades
en otras áreas de servicio. Eliminar el requisito de que la detección y
las evaluaciones integrales de necesidades se financien como áreas de
servicio independientes en cada condado. Permitir que estas funciones
se integren en las otras áreas de servicio coincide con las mejores
prácticas en el sector de la salud, responde a los comentarios de los
proveedores y reduce la carga administrativa.

 Permitir el financiamiento según las necesidades de la comunidad.
Eliminar el requisito de que las seis áreas de servicio de la BHRN reciban
financiamiento en cada uno de los 36 condados de Oregon. La OHA y las
comunidades locales podrán asignar fondos estratégicamente, según las
necesidades locales demostradas.

 Ampliar los modelos de servicios de vivienda elegibles. Revisar la
definición de "proveedores de vivienda" para permitir que los servicios
de vivienda de apoyo, como la asistencia basada en el inquilino y los
programas de vales, cumplan con los requisitos de elegibilidad.
Esto reduce la dependencia de modelos de vivienda que requieren
mucho capital y aumenta la flexibilidad para satisfacer las necesidades
de vivienda.
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 Proporcionar flexibilidad de personal para los condados más
pequeños. Modificar los requisitos actuales de personal, que exigen
que cada BHRN mantenga siete categorías específicas de personal.
En cambio, los condados pueden cumplir con los requisitos de
personal mediante personal capacitado en múltiples funciones,
puestos compartidos y redes de remisión.

 Aclarar la autoridad de la OHA para recopilar datos. Actualizar el
lenguaje legal obsoleto relacionado con las auditorías y autorizar
explícitamente a la OHA a establecer métodos, cronogramas y formatos
estandarizados de presentación de datos mediante la reglamentación.

 Ampliar los mecanismos de asignación de fondos más allá de las
subvenciones. Ampliar las opciones de la OHA para asignar los fondos de
la BHRN y no limitarla únicamente al uso de un proceso de subvenciones.
Esto permite que las decisiones de financiamiento se ajusten con el
tiempo, de modo que los recursos limitados se inviertan donde más se
necesitan.

Para obtener más información: 
Matthew Green  
Asesor principal de Políticas  
503-983-8257 
matthew.green@oha.oregon.gov 
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