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Antecedentes y Misión
• HCAI esta ofreciendo este Programa de Capacitación de Proveedores Comunitarios de Salud 

Conductual de Medi-Cal (MBH-CBPTP) como parte de Redes organizadas comunitarias de 
atención y tratamiento equitativos de salud conductual (BH-CONNECT) para la fuerza laboral. El 
programa está comprometido para la ampliación del acceso servicios críticos de salud mental y 
trastornos por consumo de sustancias en toda California.

• HCAI puso en marcha el MBH-CBPTP para mejorar la plantilla de asesores sobre alcohol y otras 
drogas, trabajadores de salud comunitarios y especialistas en apoyo mutuo. Este programa financia 
la formación y la educación para desarrollar la mano de obra de la salud conductual en California. 
Su objetivo es hacer frente a la escasez de mano de obra en comunidades de todo el Estado.

• A cambio de una obligación de servicio a tiempo completo de tres años en un entorno de la red de 
seguridad de Medi-Cal, las personas que deseen ser asesores de AOD, especialistas de apoyo 
entre iguales de Medi-Cal o trabajadores de salud comunitarios de Medi-Cal pueden recibir hasta 
$10,000 para sus gastos de educación y formación.



Fechas de Solicitud

Seminario web: 19 de Marzo de 2026

Plazo de solicitud abierto: 16 de Marzo de 2026 

Fecha límite de solicitud: 30 de Abril de 2026 

Solicitud abre y cierra a las 3:00 p.m.



Antes de Solicitar

• Solicitantes deben aceptar las condiciones generales antes de recibir financiación.

• HCAI no realizará cambios en los términos y condiciones especificados en la Guía de 
Subvenciones.

• Los fondos no deben suplantar los fondos estatales o locales existentes.



Información Para Recopilar

• Si trabajaste o si has sido voluntario para el Estado de California en el pasado, necesitará 
presentar un declaración de conflicto de intereses.

• Si planeas asistir a un programa de capacitación en un colegio, necesitarás la confirmación de su 
solicitud presentada al programa de Solicitud Gratuita de Ayuda Federal para Estudiantes 
(FAFSA)/Cal Grant.



Recursos Útiles
• 2026 MBH-CBPTP Página de Inicio

• 2026 MBH-CBPTP Guía de Subvenciones

• 2026 MBH-CBPTP Solicitud

https://hcai.ca.gov/workforce/initiatives/behavioral-health-bh-connect/mbh-cbptp/programa-de-formacion-de-proveedores-comunitarios-de-salud-conductual-medi-cal/
https://hcai.ca.gov/workforce/initiatives/behavioral-health-bh-connect/mbh-cbptp/programa-de-formacion-de-proveedores-comunitarios-de-salud-conductual-medi-cal/
https://hcai.ca.gov/workforce/initiatives/behavioral-health-bh-connect/mbh-cbptp/programa-de-formacion-de-proveedores-comunitarios-de-salud-conductual-medi-cal/
https://hcai.ca.gov/workforce/initiatives/behavioral-health-bh-connect/mbh-cbptp/programa-de-formacion-de-proveedores-comunitarios-de-salud-conductual-medi-cal/
https://hcai.ca.gov/wp-content/uploads/2026/02/Medi-Cal-Community-Based-Provider-Training-Program-Guia-de-Subveciones-2026.pdf
https://hcai.ca.gov/wp-content/uploads/2026/02/Medi-Cal-Community-Based-Provider-Training-Program-Guia-de-Subveciones-2026.pdf
https://hcai.ca.gov/wp-content/uploads/2026/02/Medi-Cal-Community-Based-Provider-Training-Program-Guia-de-Subveciones-2026.pdf
https://hcai.ca.gov/wp-content/uploads/2026/02/Medi-Cal-Community-Based-Provider-Training-Program-Guia-de-Subveciones-2026.pdf
https://fundingportal.hcai.ca.gov/es-ES/
https://fundingportal.hcai.ca.gov/es-ES/
https://fundingportal.hcai.ca.gov/es-ES/
https://fundingportal.hcai.ca.gov/es-ES/
https://fundingportal.hcai.ca.gov/es-ES/
https://fundingportal.hcai.ca.gov/es-ES/


Indemnización de Financiación
• Se dispone de hasta $21,250,000 para el ciclo de subvenciones MBH-CBPTP.

• Personas son elegibles para hasta $10,000 en financiamiento para la capacitación de proveedores 
comunitarios.

• Las subvenciones se otorgarán directamente a la organización o institución de capacitación del 
beneficiario. Los beneficiarios no recibirán ningún pago.

• Estas cantidades están establecidos por los Términos y condiciones especiales de BH-CONNECT Sección 
6.5(a). 

https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/BH-CONNECT/BH-Connect-STCs.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/BH-CONNECT/BH-Connect-STCs.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/BH-CONNECT/BH-Connect-STCs.pdf
https://www.dhcs.ca.gov/CalAIM/Documents/BH-CONNECT/BH-Connect-STCs.pdf


Crear Una Cuenta – Parte 1
Si eres un nuevo solicitante, clic “Iniciar Sesión”.



Crear Una Cuenta – Parte 2
Si eres un nuevo solicitante, clic “Registrarse 
ahora”.



Crear Una Cuenta – Parte 3
Si eres un nuevo solicitante, HCAI va a necesitar 
confirmar su dirección de correo electrónico. 
Escriba su dirección de correo electrónico y haga 
clic en el “Enviar código de verificación” botón.  

Cuando recibes tu código de verificación de HCAI 
en tu correo electrónico, puedes proceder y 
completar los campos de texto. Haga clic en el 
“Crear” botón una vez completado.



Creación de Una Cuenta – Parte 4
Este es un ejemplo del código de verificación que 
recibirás sobre el correo electrónico. Si no recibes 
el código de verificación en tu correo electrónico, es 
posible que necesitaras revisar su correo basura o 
su carpeta de correo no deseado. Guarda el código 
único para continuar configurando tu cuenta.



Creando un Perfil MBH-CBPTP



Perfil – Elige “Individual”
Si estás solicitando para el programa de capacitación de 
proveedores comunitarios de salud conductual de Medi-
Cal (MBH-CBPTP), hace clic en “Presentare mi 
candidatura a titulo individual” y luego selecciona 
“Enviar”.
La opción de elegir “organización” conduce a otras 
oportunidades de subvención de HCAI y te llevará fuera 
de la solicitud de CBPTP. Por favor, no selecciones esa 
opción. 



Perfil - Navegación

Por favor, complete las otras secciones del perfil en el 
margen izquierdo si corresponde. Esta información puede 
ser utilizada en futuras preguntas de la solicitud y en otras 
oportunidades de financiamiento de HCAI.



Perfil – Información de Contacto

Por favor complete los campos de texto abajo. Si cometas 
un error al ingresar cualquier información en la página de 
verificación, la información ingresada aquí reemplazará la 
información enviada anteriormente.



Perfil – Contactos Adicionales

Por favor hace clic al “Anadir contacto de emergencia al 
perfil”. Hacer clic en esto resultará en una ventana 
emergente.



Perfil – Contactos adicionales (Continuado)
El propósito de esta página es recopilar dos contactos 
adicionales en caso de que HCAI no pueda comunicarse 
contigo.

Cuando hayas agregado la información de contacto 
adicional, por favor haga clic en “Enviar”.



Iniciando la Solicitud MBH-CBPTP



MBH-CBPTP Solicitud
Una vez que hayas completado la información de su perfil, 
necesitarás volver a la página de la aplicación. Puedes 
llegar allí haciendo clic en la frase “Portal de Financion”. 
Si tienes éxito, su pantalla se verá así.

Para ingresar a la solicitud del Programa de Capacitación 
de Proveedores Comunitarios de Salud Conductual de 
Medi-Cal (MBH-CBPTP), por favor haga clic en la imagen 
aquí.



MBH-CBPTP Solicitud
Después de hacer clic en el aviso emergente de la 
aplicación del Programa de Capacitación de 
Proveedores Comunitarios de Salud Conductual de 
Medi-Cal (MBH-CBPTP), por favor lea la información 
sobre los tipos de proveedores elegibles y la 
indemnización y haga clic en “Aplicar” para iniciar el 
proceso de solicitud.



MBH-CBPTP Pagina de Bienvenido
Esta página describe lo qué espera en el proceso de 
solicitud. Por favor, haga clic en “Siguiente” una vez que 
hayas leído y estas listo para continuar.



MBH-CBPTP Pagina de Certificaciones
Esta es la pagina de certificaciones. Por favor lea todas 
las opciones cuidadosamente. Marcar todos los campos 
de texto es necesario para continuar con su solicitud.

Por favor, haga clic en “Siguiente” después de haber 
revisado todos los reconocimientos.



MBH-CBPTP Pagina de Confirmación
Esta es una confirmación final para asegurarse de que 
hayas iniciado un sesión y tengas un perfil configurado. 
Estar conectado a su perfil es necesario para facilitar el 
proceso de solicitud y mantener su información 
actualizada.

Por favor, haga clic en “Enviar” una vez que hayas leído y 
esté listo para continuar.



MBH-CBPTP Tipo de Proveedor

Tipo de proveedor: Seleccione un tipo de proveedor de 
la lista desplegable. 

Por favor, haga clic en “Siguiente”.



MBH-CBPTP Certificaciones y Licencias

¿Posees un certificación o registro actualmente para su 
tipo de proveedor específico? Si su respuesta es “Sí”, no 
es elegible para esta subvención. Si su respuesta es “No”, 
puede continuar con la siguiente pregunta.

¿Posee actualmente alguna de las siguientes licencias o 
certificaciones profesionales? En caso afirmativo, no es 
elegible para esta subvención. Si su respuesta es “No”, 
puede continuar con la solicitud.

Por favor, haga clic en “Siguiente”.



MBH-CBPTP Requisitos del Programa de Formación

Si seleccionó Especialistas de Apoyo, Consejeros 
Registrados en Alcohol y Otras Drogas, o Consejero 
Certificado en Alcohol y Otras Drogas en la página de Tipo 
de Proveedor, habría resultado en una página que se ve 
así.

Programa de Formación: Seleccione un programa de 
formación del menú desplegable.

Director del Programa de Formación: Indique el nombre 
de su Director del Programa de Formación. Por favor, 
indique la dirección de correo electrónico de su Director 
del Programa de Formación.

Por favor, haga clic en “Siguiente”.



MBH-CBPTP Requisitos del Programa de 
Formación (Continuado)

Si seleccionó “Trabajador de Salud Comunitaria 
(Promotor/Representante)” en la página de Tipo de 
Proveedor, habría resultado en una página que se ve así. 

Programa de Formación: Por favor, indique el nombre y 
un enlace a la página web del Programa de Formación al 
que asistirá.

Director del Programa de Formación: Por favor, indique 
el nombre y la dirección de correo electrónico del Director 
del Programa de Formación.

Por favor, haga clic en “Siguiente”.



MBH-CBPTP – Preguntas Relacionadas con la Educación

¿Es el programa al que asistirá está en una universidad? 
Si la respuesta es "No", por favor seleccione de la lista 
desplegable y proceda a hacer clic en "Siguiente".

Si la respuesta es "Sí", por favor proceda con la siguiente 
pregunta sobre la asistencia a tiempo completo.

Suba FAFSA: Sube una captura de pantalla que muestre 
tu solicitud de ayuda para el año 2026-2027 FAFSA/Cal 
Grant. Esto debe mostrar claramente tu nombre.

Por favor, haga clic en “Siguiente”.



MBH-CBPTP Calendario de Formación y Servicios

Por favor, indique la fecha en que comenzará su 
Programa de Formación.

Por favor, indique la fecha prevista de finalización de su 
Programa de Formación.

Por favor, indique la fecha prevista en la que comenzará 
su obligación de servicio.

Por favor, haga clic en “Siguiente”.



MBH-CBPTP Conflictos de Intereses

Aquí se le pregunta si tiene un conflicto de interés. Si 
trabajas para el Estado de California, no será elegible para 
solicitar esta oportunidad de subvención. Sin embargo, si 
trabajaste para el Estado de California en el pasado, aún 
puede ser elegible. Por favor, reporta esa experiencia de 
trabajo.

Si responde “Sí”, aparecerán preguntas adicionales.

Si responde “Sí”, por favor suba una carta de Conflicto de 
Intereses (COI) en la que indique el nombre y las fechas 
de su empleo anterior en el Estado de California.

Si respondes “No”, entonces eres libre de pasar a la 
siguiente pregunta.

Por favor, desplácese más hacia abajo en la página.



MBH-CBPTP – Conflictos de intereses 
(Continuado )

¿Tiene una obligación de servicio con otro programa? En 
otras palabras, ¿Recibió un indemnización de HCAI o otra 
organización, con la condición de que debe trabajar 
durante el período de la subvención propuesta para esta 
solicitud?

Si responde “Sí”, aparecen preguntas adicionales.

Si respondes “No”, puedes continuar con la siguiente 
pregunta. 

Por favor, haga clic en “Siguiente”.



MBH-CBPTP Confirmar Obligación de 
Servicio

Aquí estás confirmando que te comprometes a una 
obligación de servicio de tres años después de que 
concluya tu programa de formación. Si no puedes 
completar la obligación de servicio, podrías ser 
considerado en incumplimiento de contrato.

Por favor, haga clic en “Siguiente”.



MBH-CBPTP – Preguntas Adicionales

¿Ha recibido/participado en alguno de los siguientes?

¿Ha estado alguna vez sin hogar?

Si respondes “Sí”, aparecerán preguntas adicionales. Si 
respondes “No”, puedes continuar con la siguiente 
pregunta.

Por favor, desplácese más hacia abajo en la página.



MBH-CBPTP – Preguntas Adicionales 
(Continuado)

¿Ha estado alguna vez en el sistema de acogida o de 
protección de menores?

¿Habla cualquiera de los idiomas enumerados con 
fluidez/lo suficientemente bien como para poder prestar 
servicios de atención directa a los clientes sin servicios de 
traducción adicionales? Marque todas las que 
correspondan.

Por favor, haga clic en “Siguiente”.



MBH-CBPTP – Confirmación del Perfil
Su información de contacto debería aparecer cuando vea 
esta pantalla. La intención es confirmar que su 
información es correcta. Si hay un error, por favor haga la 
corrección ya que podría resultar en un retraso en un 
indemnización o pago.

Si está satisfecho con la información de su perfil, por favor 
marque la casilla.

Por favor, haga clic en “Siguiente”.



MBH-CBPTP – Confirmación de la Solicitud
Esta es la página final de la solicitud MBH-CBPTP. Por 
favor, lea toda la información.

Si está satisfecho con la información de su solicitud, por 
favor marque la casilla “Estoy de acuerdo”.

Por favor, haga clic en "Enviar" cuando haya terminado.

IMPORTANTE: Esta será su última oportunidad para 
hacer una edición en su solicitud. Una vez que haga 
clic en “Enviar” ya no podrá realizar cambios en su 
solicitud.



MBH-CBPTP– Envió Exitoso
Este es el mensaje final que verá después de haber 
enviado su solicitud con éxito.

Gracias por presentar una solicitud.



Preguntas?

MBHCBP@hcai.ca.gov

mailto:mbhcbp@hcai.ca.gov
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