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Introduccion

El Plan Olmstead es una planificacion que aborda la salud y el bienestar de nifios y familias,
jovenes, adultos y adultos mayores con discapacidades. El plan, que se enfoca en permitir y
apoyar la eleccion del individuo, refleja las contribuciones de muchas personas e incorpora gran
parte del trabajo que ya hemos realizado como estado para fomentar la independencia, la
integracion, la inclusién y la autodeterminacién de las personas con discapacidad. De ahora en
adelante, a través de sus resultados, datos pertinentes y planes de trabajo, este plan desarrollado
estratégicamente orientard la politica, las practicas y las decisiones de financiacion.

El Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte ha establecido como
prioridad clave la inversién en salud conductual y resiliencia. Las iniciativas interdepartamentales
gue constituyen el nlcleo de este trabajo estan alineadas y enlazadas con el Plan Olmstead. Asistir
a las personas que integran la comunidad, garantizar que accedan a los servicios y que cuenten
con el apoyo necesario para su desarrollo, y prestar los servicios adecuados en el momento
adecuado y en el entorno adecuado son temas coherentes que actualmente orientan al
Departamento y su trabajo en el futuro, tal y como se refleja en el Plan Olmstead. Las mejoras en
el sistema de salud conductual de Carolina del Norte fortaleceran directa e indirectamente el
bienestar de todas las personas con discapacidad y las familias atendidas en el sistema publico. El
Departamento ya ha logrado el éxito al conseguir una inversion histérica de $835 millones en salud
conductual en el presupuesto estatal de 2023. Esto incluye aumentos en las tasas de Medicaid
para la salud conductual por primera vez en una década, puestos adicionales en la exencion
Innovations Waiver para personas con discapacidad intelectual y otras discapacidades del
desarrollo, e inversiones adicionales en la fuerza laboral directa. Mantener alineadas todas estas
iniciativas con el Plan Olmstead rendira beneficios para la mayoria de los habitantes de Carolina del
Norte en todo el estado. El Plan Olmstead es un documento vivo y dinamico. Esta actualizacién del
Plan 2022 — 2023, que abarca los afios calendario 2024 y 2025, sirve de guia para un sistema de
servicios y apoyos en evolucion. Seguimos avanzando hacia la formacion de comunidades
inclusivas y acogedoras, y en cada paso contamaos con el asesoramiento de personas con
experiencia vivida en relaciéon con una discapacidad, sus familias y diversas partes interesadas.
Reafirmamos la vision adoptada por el Consejo Asesor de Partes Interesadas del Plan Olmstead
(Olmstead Plan Stakeholder Advisory, OPSA) en 2022: Carolina del Norte defiende el derecho de
todas las personas con discapacidad a elegir vivir una vida completamente incluida en nuestras
comunidades. Confiamos en que este Plan siga siendo una visién compartida que fortalezca el
enfoque de nuestro trabajo conjunto. Unase a nosotros para acompafarnos en el trabajo que
tenemos por delante.

Kody H. Kinsley

Secretario del Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte

Introduccién 1



Plan Olmstead de Carolina del Norte Abril de 2024

Agradecimientos

La préxima iteracion del Plan Olmstead de Carolina del Norte (un plan que se aplica a lo largo
de toda la vida a todas las personas que viven con una discapacidad y que estan en entornos
grupales, o que se encuentran ante la posibilidad de relacionarse con esos entornos,
financiados con fondos publicos) no hubiese sido posible sin las contribuciones actuales de las
siguientes partes: los miembros del Consejo Asesor de Partes Interesadas del Plan Olmstead
(OPSA) y sus codirectores de la comunidad; el personal de la Oficina de Olmstead y Transicion
a la Vida Comunitaria, Oficina de la Secretaria, Departamento de Salud y Servicios Sociales de
Carolina del Norte (North Carolina Department of Health and Human Services, NCDHHS); la
direccion y el personal de muchas otras divisiones y oficinas de NCDHHS, incluido el codirector
departamental del OPSA; los representantes de la Asamblea General de Carolina del Norte;
partes interesadas de todo Carolina del Norte; entre ellas, entidades de gestion local u
organizaciones de atencién gestionada (Local Management Entities/Managed Care
Organizations (LME/MCO)); Agencias del Area sobre Envejecimiento; profesionales del sector
legal; Centros de Educacién para la Salud del Area (AHEC, por sus siglas en inglés); agencias
de proveedores; asociaciones profesionales; grupos de abogacia; familiares de personas con
experiencia vivida con relacion a una discapacidad, y lo mas importante, las personas cuyas
vidas son el eje de este Plan.

Seguiremos contando con la participacion activa y el firme compromiso de estas personas,

y de las que les seguiran, para ayudar a Carolina del Norte a hacer realidad los principios de la
resolucion del Tribunal Supremo de los Estados Unidos sobre el caso Olmstead contra L.C.
Creemos firmemente que la implementacién actual de la resolucion sobre el caso Olmstead en
Carolina del Norte reforzara la vitalidad, la salud y el bienestar de las comunidades del estado
y de sus habitantes.
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Plan Olmstead de Carolina del Norte

Antecedentes del Plan Olmstead original de Carolina del Norte

En diciembre de 2021, el Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte
(NCDHHS) reforzd su compromiso con la creacion de capacidad comunitaria para atender

a las personas con discapacidad, mediante la emisién de un Plan Olmstead para el Estado

de Carolina del Norte. NCDHHS convoco la Colaborativa de Asistencia Técnica (Technical
Assistance Collaborative, TAC), en asociacion con el Instituto de Investigacion de Servicios
Sociales, y mas tarde, Mathematica, para ayudar en el desarrollo y la implementacién de un Plan
Olmstead integral y eficaz. El Plan Olmstead del Estado es un proyecto para proporcionar a las
personas con discapacidad? servicios comunitarios adecuados cuando lo deseen o que no se
oponen a ellos, tal como exigié el Tribunal Supremo de los Estados Unidos en el caso Olmstead
contra L.C.2 Para abril de 2021, la TAC habia preparado Una Evaluacion del Sistema de Servicios y
Asistencias para Personas con Discapacidades del Departamento de Salud y Servicios Sociales de
Carolina del Norte, un informe en el que se evalud y analizé cémo funcionaban los sistemas, la
financiacion, los servicios y las opciones de vivienda que ofrecia NCDHHS vy otras agencias

y organizaciones del estado para atender a las personas con discapacidad en entornos integrados.
Los resultados de este informe fueron una de las muchas fuentes de informacion utilizadas en el
desarrollo del Plan Olmstead inicial del estado, que abarca los afios calendario (AC) 2022 a 2023.

1 En la Ley para Estadounidenses con Discapacidades (Americans with Disabilities Act, ADA), se define a una
persona con discapacidad como alguien con las siguientes caracteristicas:

e Tiene una discapacidad fisica 0 mental que limita considerablemente una o mas actividades fundamentales
de lavida, o

e Tiene antecedentes o un historial de discapacidad (por ejemplo, cancer en remisién), o

e Otras personas consideran que tiene una discapacidad de este tipo, aunque en realidad no la tenga
(por ejemplo, una persona que tiene cicatrices por una quemadura grave que no limitan ninguna actividad
fundamental de su vida).

Para obtener mas informacién sobre la definicién de discapacidad que se aplica al Plan Olmstead, consulte el
articulo “How is Disability Defined in the Americans With Disabilities Act?” (Definicion de discapacidad segun la
Ley para Estadounidenses con Discapacidades), ADA National Network. Obtenido el 2/9/24.

2 El 22 de junio de 1999, el Tribunal Supremo de los Estados Unidos dictaminé en el caso Olmstead contra L.C. que
la segregacion injustificada de personas con discapacidad constituye una discriminacién que infringe el Titulo Il de la
Ley para Estadounidenses con Discapacidades. El Tribunal sostuvo que las entidades publicas deben prestar
servicios comunitarios a las personas con discapacidad cuando (1) dichos servicios sean apropiados, (2) las
personas afectadas no se opongan al tratamiento comunitario, y (3) los servicios comunitarios puedan adaptarse
razonablemente, teniendo en cuenta los recursos de que dispone la entidad publica y las necesidades de otras
personas a las que la entidad les brinde servicios por discapacidad.
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EI NCDHHS reconoci6 que el trabajo centrado en el desarrollo y la aplicacion del Plan
requeriria personal diverso y otras partes interesadas implicadas en la realizacion del trabajo
diario asociado a este Plan. Como consecuencia, NCDHHS formo un equipo de expertos en la
materia y en datos de todo el Departamento, junto con una representacion de las Entidades de
gestion local u organizaciones de atencién gestionada (LME/MCO). La Oficina del Asesor
Principal de la Ley para Estadounidenses con discapacidades (ADA)?y la Oficina del Asesor
General del NCDHHS dirigieron en 2022 y 2023 este grupo de trabajo del personal del Consejo
Asesor de Partes Interesadas del Plan Olmstead (OPSA). La antigua oficina, ahora denominada
Oficina de Olmstead y Transicion a la Vida Comunitaria, sigue dirigiendo la labor del Departamento
en lo relacionado con Olmstead.

TAC celebré numerosas reuniones con el grupo de trabajo de personal para identificar las
iniciativas en curso en el estado, que facilitarian el cumplimiento de Olmstead, asi como para
definir iniciativas adicionales estrechamente relacionadas con los objetivos de Olmstead.

En Ultima instancia, la direccion decidié que el Plan inicial 2022 — 2023 se centraria en reforzar
la capacidad del sistema comunitario para atender y asistir a las personas con discapacidad.
Se identificaron diez areas prioritarias esenciales para asistir a las personas de la comunidad,
junto con una undécima para garantizar la calidad dentro de los servicios y el sistema, incluido
el uso de datos para evaluar el impacto de la implementacion del Plan.*

Funcién del Consejo Asesor de Partes Interesadas
del Plan Olmstead

A principios del verano de 2020, el Secretario del NCDHHS anuncié los nombramientos

para OPSA, un grupo diverso de partes interesadas de la comunidad de personas con
discapacidades, incluidas las personas con experiencia vivida y sus familias, proveedores

de servicios, administradores de redes de proveedores (p. €j., LME/MCO), asociaciones
profesionales, lideres de formulacién de politicas dentro del NCDHHS, y legisladores

estatales de ambos partidos politicos. Desde su creacion, el NCDHHS ha logrado que las
personas con experiencias vividas y sus familiares constituyan el 50 % de los miembros de las
partes interesadas del OPSA. NCDHHS también ha nombrado a lideres de la comunidad como
codirectores del OPSA.

El OPSA se reuni6 por primera vez el 8 de julio de 2020. Inmediatamente después de esa
reunion, NCDHHS adopt6 la declaraciéon de vision del OPSA para la iniciativa Olmstead
del estado:

Carolina del Norte defiende el derecho de todas las personas con discapacidad a vivir
completamente incluidas en la comunidad.

3 La ahora llamada Oficina de Olmstead y Transicién a la Vida Comunitaria forma parte del portafolio de Equidad en
Salud de la Oficina de la Secretaria de NCDHHS.

4 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (2021). Plan Olmstead de Carolina del Norte.
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El OPSA continu6 sus reuniones trimestrales en 2022 y 2023, respondio a las actualizaciones
sobre el progreso del estado con la implementacién del Plan, hizo preguntas sobre los desafios
y las barreras para el progreso, e identifico tareas y areas de interés para un mayor desarrollo.
El OPSA hizo la clara recomendacion de que la préxima iteracion del Plan Olmstead deberia
centrarse no solo en las estrategias y actividades previstas para seguir cumpliendo con
Olmstead, sino también en los resultados de dichas estrategias y actividades. A medida que

el estado avanza con el Plan Olmstead 2024 — 2025, agradece su continua colaboracién con

el OPSA y la comunidad que representa.

Seguimiento de la implementacion del Plan

Para apoyar la implementacién del Plan, TAC colaboré con el grupo de trabajo de personal del
OPSA en la elaboracién de un plan de trabajo basico, que incluye las medidas y la cronologia
necesarias para aplicar las acciones y evaluar los avances que permitan lograr cada estrategia
propuesta. El Departamento de Olmstead y Transicion a la Vida Comunitaria (Transitions to
Community Living, TCL) seguira utilizando los informes trimestrales de la TAC sobre los planes
de trabajo para supervisar la realizacién de las tareas e identificar las barreras que impiden el
progreso. La TAC presenta resimenes de los progresos realizados en las reuniones
trimestrales del OPSA vy facilita informes resumidos trimestrales a la direccién de NCDHHS.
Estos informes se publican en el sitio web de NCDHHS.

Carolina del Norte ha logrado importantes avances hacia la implementacion de su Plan
Olmstead de los afios calendarios 2022 — 2023. En la tabla siguiente, se resume el estado de
137 estrategias y medidas en total desde el inicio del Plan hasta diciembre de 2023. Muchas de
estas estrategias, junto con otras nuevas, se describen en las siguientes secciones, y se
abordan las &reas prioritarias y las iniciativas actuales para apoyar el Plan 2024 — 2025.

Tabla 1. Resumen de estrategias y medidas del Plan hasta diciembre de 2023

Necesita Yano es esta en

Total Finalizado En curso No iniciado revision/aclaracion curso

137 | 51 (37 %) 64 (47 %) 5 (4 %) 4 (3 %) 12 (9 %)

Finalizado: Se cumplieron la estrategia y todas las medidas identificadas.
En curso: El personal particip6 activamente en la estrategia, y se adoptd al menos una medida.

No iniciado: El trabajo relacionado con la(s) estrategia(s) o la(s) medida(s) no estaba implementada(s) al
final del periodo que se informa.

Necesita revisién/aclaracion: La estrategia podria seguir adelante con modificaciones.

Ya no esta en curso: La estrategia ya no esta activa para la implementacion del Plan.
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Panorama actual

La implementacion del Plan Olmstead de un estado no se produce en el vacio, sino que a
menudo ocurre en el contexto de un sistema o sistemas que ya se enfrentan a prioridades
contrapuestas, recursos limitados y una miriada de circunstancias dificiles. Carolina del Norte
no es la excepcion. El estado ha experimentado y sigue experimentando un aumento de las
exigencias y complejidades dentro de su sistema, pero esto no ha alterado su compromiso con
la implementacion del Plan Olmstead. Ha incorporado las “experiencias adquiridas” de estos
desafios al desarrollo continuo del Plan.

Escasez de fuerza laboral

La ampliacién de la capacidad de los servicios comunitarios requiere fuerza laboral de atencién
directa debidamente capacitada y en cantidad suficiente para satisfacer las necesidades.

La escasez de personal, los bajos salarios, la falta de beneficios disponibles para los
trabajadores de atencion directa y la falta de oportunidades de ascenso ya existian en esta
fuerza laboral, pero los problemas aumentaron significativamente durante la pandemia

y después de esta. El Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte
(NCDHHS) ha dado prioridad al desarrollo de la fuerza laboral y ha comprometido a socios de
todos los niveles en la creacién de soluciones. Entre estos socios se incluyen la Asamblea
General de Carolina del Norte, la Universidad de Carolina del Norte, las Entidades de gestion
local u organizaciones de atencién gestionada (LME/MCO), los Centros de Educacién para la
Salud del Area (AHEC, por sus siglas en inglés), proveedores, familias y personas con
experiencias vividas en relacién con una discapacidad. El Consejo de Liderazgo Estratégico de
Cuidadores, formado en 2022 y que incluye representacion de agencias gubernamentales,
instituciones educativas y otras organizaciones de partes interesadas comprometidas con
cuestiones de atencién médica en Carolina del Norte, elaboré un informe para 2024: Inversién
en la fuerza laboral de cuidadores de Carolina del Norte: Recomendaciones para fortalecer al
personal de enfermeria, atencion directa y salud conductual de Carolina del Norte. Este informe
incluye ideas y recomendaciones para superar los desafios a los que se enfrenta Carolina del
Norte en materia de personal del cuidado. Las recomendaciones abarcan iniciativas para
mejorar la contratacion, capacitacion y calidad de los cuidadores profesionales en los servicios
de salud conductual y discapacidades del desarrollo. En el informe, se describen, ademas, los
esfuerzos realizados para retener a la fuerza laboral y las innovaciones en el apoyo a la
practica del cuidado de modo que se incluyan a profesionales con licencia, sin licencia y otros
colegas. Los avances en este ambito y el trabajo que queda por hacer se sefialan con mas
detalle en el Plan 2024 — 2025.
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Acuerdo extrajudicial entre la Transicion a la Vida
Comunitaria con el Departamento de Justicia de los EE. UU.

En 2012, el NCDHHS lleg6 a un acuerdo sobre una demanda basada en Olmstead con

el Departamento de Justicia de los EE. UU. (U.S. Department of Justice, DOJ). El trabajo
resultante dentro de la Transicion a la Vida Comunitaria (TCL) ayuda a las personas con
enfermedades mentales graves (serious mental illness, SMI) o enfermedades mentales graves
y persistentes (serious and persistent mental illness, SPMI) a realizar la transicion de los
hospitales psiquiatricos estatales y los hogares de cuidado para adultos mayores (adult care
homes, ACH) a sus propios hogares en la comunidad. La TCL también implementa estrategias
para redirigir a las personas que corren el riesgo de ser internadas en un hogar de cuidado
para adultos mayores (ACH). EI NCDHHS ha realizado importantes progresos en cuanto al
alcance de los objetivos de cumplimiento, muchos de los cuales se mencionan mas adelante en
este informe.

Samantha R. Resolucion del Tribunal Superior

El 2 de noviembre de 2022, el juez del Tribunal Superior, Allen Baddour, dictamind una orden
por la que se otorgaban medidas cautelares a los demandantes en el caso Samantha R., y otros
contra el estado de Carolina del Norte, y otros. El caso, presentado por Disability Rights NC
(Derechos de las personas discapacitadas de NC) en mayo de 2017, presentd reclamaciones en
virtud de la Ley de Proteccién a las Personas con Discapacidad de Carolina del Norte y alegé la
falta de servicios adecuados en el hogar y en la comunidad para personas con discapacidades
intelectuales y otras discapacidades del desarrollo (intellectual and other developmental
disabilities, 1/DD).% En la orden del Tribunal Superior, se determinaron puntos de referencia
cuantificables que el estado debe alcanzar en un periodo de afos, entre los que se incluyen:

e Eliminar la lista de espera para la Exencién Innovations.

e Abordar la escasez de profesionales de asistencia directa (direct support professionals, DSP).

¢ Redirigir o ayudar en la transicion a las personas que desean abandonar o evitar los entornos
institucionales,® excepto para relevo o estabilizacién a corto plazo.

e Proporcionar informes relativos a cada medida ordenada por el Tribunal.

5 Disability Rights North Carolina (2 de noviembre de 2022). Hoja informativa y preguntas frecuentes: Samantha R.
contra Carolina del Norte.

6 En la orden Samantha R., se define institucién o entorno institucional como un centro de cuidados intermedios
estatal o privado, incluidos los centros de desarrollo estatales del NCDHHS o un hogar de cuidados para adultos
mayores.
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Después de la emision de la orden judicial, el NCDHHS y el estado apelaron y, simultineamente,
el tribunal ordend suspender la ejecucion de la orden judicial a la espera del resultado de la
apelacion.

Mientras que el litigio est& pendiente en los tribunales, el NCDHHS ha seguido avanzando para
implementar servicios y asistencia para las personas con I/DD, algunos de los cuales se
destacan a continuacion:

¢ Laimplementacién de los servicios de Medicaid 1915(i) ha proporcionado un acceso sin
precedentes a los servicios para las personas con I/DD y enfermedades mentales graves
y persistentes (SPMI), incluidos la vida comunitaria y la asistencia, el relevo y asistencia
para el empleo. Estos servicios no requieren un “puesto” en Innovations, permitiendo
acceder a servicios criticos mientras permanecen en la lista de espera de Innovations.

e EINCDHHS convoc6 a un Comité Asesor de Profesionales de Servicios Directos (Direct
Service Professional, DSP) para determinar el uso de los fondos de salud conductual para
abordar la crisis de la fuerza laboral de DSP. El Centro de Educacion para la Salud del Area
(Area Health Education Center, AHEC) present6 un informe al NCDHHS sobre el tema,
cuyas recomendaciones se estan analizando.

e Se han realizado inversiones presupuestarias para aumentar las tasas de reembolso a los
proveedores.

e La Asamblea General aprob6 350 puestos adicionales para Innovations.

e Laimplementacion de Inclusion Connects, una colaboracion entre divisiones para mejorar el
acceso de las personas con I/DD a los servicios a través de un centro de conexion por
Internet. Inclusion Connects mejorara el acceso a los servicios y ayudara a las personas
a vivir donde elijan. En concreto, esta colaboracion promovera el acceso a los servicios
adecuados para todas las personas con I/DD que necesiten servicios, incluidas las que
estén en la lista de espera para la exencion de Innovations (Registro de necesidades
insatisfechas), aumentara el acceso a todas las opciones de vivienda de la comunidad, y
mejorara las oportunidades profesionales y los beneficios para los profesionales de asistencia
directa, con el objetivo de forjar una fuerza laboral sélida que ofrezca servicios y asistencia de
alta calidad a las personas con I/DD.

Dado que el litigio Samantha R. tiene repercusiones en todo el sistema, estas areas
de progreso también se sefialan en otros puntos de este documento.

Apoyo ala transformaciéon de los sistemas

Mientras que muchas partes interesadas apoyan al NCDHHS en sus iniciativas y planes

en curso para aumentar las oportunidades de las personas con discapacidad para vivir en la
comunidad, otros han expresado su oposicion a ciertos aspectos de este plan. Algunos
familiares de personas con I/DD y personas con SMI han manifestado su desconfianza en el
sistema comunitario y su preocupacion de que el sistema no proporcione los servicios y apoyos
necesarios para mantener a sus seres queridos seguros y sanos. Algunos proveedores de
entornos residenciales grupales y de empleo protegido se han mostrado reticentes a la
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implementacion de diferentes enfoques a los servicios, debido a la ausencia de un modelo
empresarial viable, que incluya una financiacion adecuada, para la transicion. La Asamblea
General ha cuestionado la asignacion de recursos adicionales sin datos sobre los resultados
obtenidos con las inversiones actuales en el sistema comunitario.

EI NCDHHS seguira colaborando con la comunidad y abordando estas preocupaciones. Se
esta avanzando en varias areas. En particular, los empleadores estan avanzando hacia la
oferta de oportunidades de empleo integrado mas competitivas a través del programa Inclusion
Works. Mas adelante se describen otras iniciativas que alcanzaron el éxito para disipar

las preocupaciones de la comunidad.

Mejor acceso a los datos para apoyar la evaluacion y la
mejora de la calidad

El Plan Olmstead para el afio calendario (AC) 2022 — 2023 se concibié para centrarse en los
resultados, con datos de referencia y objetivos cuantificables. Para algunas areas prioritarias,
se identificaron datos para medir la cantidad de personas atendidas o la cantidad de nuevos
programas e iniciativas. Sin embargo, en un principio se identificaron pocas medidas de los
resultados, principalmente debido a las dificultades para acceder a las fuentes de datos
existentes o a la falta de datos normalizados y fiables necesarios para evaluar el impacto de los
servicios y programas. El resultado fue un Plan Olmstead inicial en el que se evalué el progreso
hacia las iniciativas de implementacion hasta la finalizacién de la estrategia, pero que carecia
de un analisis del impacto de ese progreso en la vida de las personas.

Para facilitar el paso a un Plan basado en datos, el NCDHHS esta trabajando con Mathematica.
Desde febrero de 2021, Mathematica ha participado en las iniciativas de evaluacion y mejora de
la calidad relacionadas con el acuerdo extrajudicial con la Transicién a la Vida Comunitaria.

A principios de 2022, Mathematica y el NCDHHS comenzaron a identificar medidas y fuentes
de datos para mejorar la supervision existente del Plan Olmstead y desarrollar sistemas

y herramientas para apoyar la continua garantia de calidad y mejora del rendimiento.
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Prioridades del Plan Olmstead 2024 - 2025
de Carolina del Norte

El sistema de Carolina del Norte ha evolucionado considerablemente durante los dos primeros
afios del Plan Olmstead. El Plan 2022 — 2023 sirvié como plan estratégico, proporciond un
marco para el sistema e identificd las acciones necesarias para alcanzar la vision del estado.
El Plan establecia prioridades y estrategias destinadas a seguir reforzando el sistema
comunitario, ofreciendo a mas personas la oportunidad de vivir como miembros incluidos

en sus comunidades. La realizacién de esas estrategias significaba un avance en la
implementacién del Plan. Con esta nueva iteracion del Plan, el Departamento de Salud y
Servicios Sociales de Carolina del Norte (NCDHHS) determiné que las medidas se revisarian
y perfeccionarian, y que se desarrollaran otras nuevas, conforme el Departamento mejore su
capacidad para identificar, acceder a los datos necesarios y utilizarlos para establecer el
rendimiento de referencia y supervisar el avance. En resumen, el NCDHHS ha pasado de
centrarse en la medicion de los avances con acciones a la medicion de los avances como
resultado de las acciones.

El estado también adquirié una valiosa experiencia debido a la pandemia, por ejemplo,

la necesidad de aumentar su compromiso para abordar las deficiencias dentro del sistema
comunitario y emplear mayor flexibilidad en la prestacién de servicios. La transformacion
sostenible de los sistemas llevara tiempo y dedicacion. El Departamento no puede extralimitar
los recursos humanos ni los financieros de modo tal que solo provoque un impacto minimo 'y,
aun asi, esperar un cambio 6ptimo. Teniendo en cuenta estas percepciones, el NCDHHS ha
perfeccionado las areas prioritarias en las que se centrara en los Afos del Plan 2024 y 2025.
El estado no descarta las areas prioritarias identificadas en el Plan original; la importancia
actual de estas cuestiones para el éxito de la implementacion de las nuevas prioridades se
aborda més adelante en este documento.

El Plan 2024 — 2025 se apoya en las bases establecidas por el Plan Olmstead 2022 — 2023.

Su objetivo es profundizar en la labor de Carolina del Norte para hacer realidad la visién de que
todas las personas con discapacidad puedan ejercer su derecho a elegir vivir completamente
incluidas en la comunidad.

Prioridades del Plan Olmstead 2024 — 2025 de Carolina del Norte 11
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Area prioritaria 1:
Aumentar las oportunidades para que las personas y las

familias opten por la inclusion en la comunidad mediante el
acceso a los servicios y apoyos en el hogar y la comunidad
de la exencion de Medicaid

Que significa el area prioritaria 1

Los servicios basados en el hogar y la comunidad (Home and Community-Based Services,
HCBS) ofrecen a los beneficiarios de Medicaid la oportunidad de recibir los servicios en sus
hogares o en un entorno integrado a la comunidad, en lugar de en instituciones u otros
entornos grupales.

Carolina del Norte tiene cuatro exenciones de Medicaid que proporcionan fondos federales
equivalentes para los HCBS: (1) la exencién Innovations para personas con discapacidad
intelectual y otras discapacidades del desarrollo (I/DD); (2) la exencién por lesién cerebral
traumatica (Traumatic Brain Injury, TBI); (3) para nifios con problemas de salud fragiles o
complejos, la exencién del Programa de Alternativas Comunitarias para Nifios (Community
Alternatives Program for Children, CAP/C), y (4) para adultos mayores de 18 afios con
problemas de salud fragiles y en riesgo de ser internados en una institucion, la exencién
del Programa de Alternativas Comunitarias para Adultos con Discapacidades (Community
Alternatives Program for Disabled Adults, CAP/DA).

Iniciativas del area prioritaria 1 de Carolina del Norte hasta la fecha

Mayores oportunidades de inclusion en la comunidad y servicios a domicilio y comunitarios

v' En diciembre de 2022, la Divisiéon de Beneficios de Salud (Division of Health Benefits, DHB)
recibi6 la aprobacién de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare
and Medicaid Services, CMS) para 114 puestos adicionales de exencién para el Programa de
Alternativas Comunitarias para Adultos con Discapacidades (CAP/DA). En marzo de 2023, los
CMS aprobaron la solicitud de exencion del CAP/C, lo que aumentd la capacidad para atender
a 6,000 nifios con problemas de salud fragiles para 2028. A partir de 2024, se agregaran
500 puestos adicionales al recuento de participantes no duplicados.

v' EI NCDHHS amplié la elegibilidad para la exencién por TBI a los residentes de los
condados de Orange y Mecklenburg.”

7 En octubre de 2023, la Asamblea General de Carolina del Norte dio instrucciones al NCDHHS, a través de la Ley
de Sesiones 2023-134, Proyecto de Ley 259-9E.16.(d), para expandir la exencion por lesion cerebral traumatica
(TBI) si la expansion no excedia la autoridad de la Divisién de Beneficios de Salud (DHB) y no creaba costos
recurrentes para el estado que excedieran los futuros presupuestos autorizados para el programa Medicaid. En
noviembre de 2023, el NCDHHS comenz6 a planificar las actividades de expansion de la exencion por TBI en todo el
estado en respuesta a la Ley de Sesiones. EI NCDHHS consulté con los CMS para obtener orientacion y formé un
equipo interno con la DHB y la Divisién de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Servicios para casos de
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v" Medicaid de Carolina del Norte present6 una enmienda a la exencién 1915(c) Innovations
ante los CMS para convertir en revisiones permanentes ciertas flexibilidades que
permitieron durante la pandemia,®a saber:

O

O

Permitir las comidas a domicilio (hasta siete comidas semanales/una diaria).

Permitir la telemedicina interactiva bidireccional por audio y video y en tiempo real, para
la asistencia a la vida comunitaria, como ser, la asistencia diurna, el empleo asistido,

la vida asistida y la creacion de redes comunitarias que se presten a través de la
telemedicina.

Permitir que las personas exentas reciban servicios en lugares alternativos, como un
hotel, un refugio, una iglesia o un centro alternativo, en determinadas circunstancias.

Suprimir el requisito de que el beneficiario acuda una vez a la semana a un centro
de apoyo diurno.

Permitir que los servicios del navegador comunitario solo estén disponibles para los
afiliados que autodirigen uno 0 mas de sus servicios a través del modelo de agencia
con eleccion o empleador de registro.

Aumentar el limite de la exencion Innovations de $135,000 a $184,000 por afio
de exencién.®

Permitir que los padres de hijos menores que reciban servicios de vida comunitaria
y apoyo presten este servicio a un hijo con necesidades de apoyo extraordinarias
durante un maximo de 40 horas semanales.

Permitir que los familiares proporcionen servicios de vida asistida.

Permitir que los familiares como proveedores de los participantes en la exencion para
adultos proporcionen mas de 56 horas semanales, pero no mas de 84, de servicios
de vida comunitaria y apoyo.

Agregar 350 puestos legisladas de exencion Innovations.*°

Consumo de Sustancias. El equipo interno de expansion de TBI esté estudiando los pasos necesarios para una
nueva expansion exitosa.

8 El 22 de noviembre de 2023, CMS aprobé que Medicaid de Carolina del Norte continuara con estas flexibilidades
en la exencion Innovations y la enmienda a la exencion por TBI, a partir del 1 de marzo de 2024. Las flexibilidades
se habian prorrogado hasta el 29 de febrero de 2024 para evitar interrupciones en los servicios.

9 Se trata de un cambio con respecto al aumento inicial solicitado de $157,000, y tiene en cuenta el aumento del
trabajador de atencion directa de Innovations. Consulte el NCDHHS, “Flexibilidades del apéndice K.”

10| os puestos para la exencién no formaban parte de las flexibilidades del Apéndice K, pero se agregaron para
ajustarse a los requisitos legislativos.

Prioridades del Plan Olmstead 2024 — 2025 de Carolina del Norte
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Los miembros de la exencién por TBI pudieron hacer uso de las flexibilidades de la pandemia
hasta el 29 de febrero de 2024. A partir del 1 de marzo de 2024, han tenido acceso a las
siguientes flexibilidades aprobadas, que se consideraran en curso y se incluiran en la enmienda
aprobada.!

v/ Comidas a domicilio (hasta una comida al dia).

Eliminacion del requisito de que el beneficiario acuda una vez a la semana a un centro de
asistencia diurna.

v Los servicios de atencion directa pueden prestarse en un hotel, un albergue, una iglesia
0 un centro alternativo, o en el domicilio de un trabajador de atencion directa en
determinadas circunstancias.

v La telemedicina interactiva bidireccional por audio y video y en tiempo real puede ofrecerse
para los siguientes servicios:

Formacion en habilidades para la vida
Rehabilitacion cognitiva

Apoyos diarios

Empleo asistido

Vida con asistencia

Redes comunitarias

O O O O O O

v Los familiares de los miembros de la exencion por TBI podran aportar hasta 40 horas
en total de lo siguiente:

o Formacién en habilidades para la vida
o Cuidado personal

v' En 2023, el NCDHHS comenzé a realizar un seguimiento de cada entidad de gestion local
u organizacion de atencién gestionada (LME/MCO) a través de un tablero de LME/MCO.
El tablero ilustra como cada plan utiliza los centros de tratamiento residencial psiquiatrico
(psychiatric residential treatment facilities, PRTF) para nifios. También en 2023, el NCDHHS
comenz6 a publicar actualizaciones en el tablero de la lista de espera de la exencion
Innovations.

11 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (s. f.). Exencién Innovations de Carolina del
Norte. Obtenido el 1/16/24.
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Por qué aun se enfatiza el area prioritaria 1

Contindan las listas de espera para dos de las cuatro exenciones de los HCBS de Carolina
del Norte. A partir de diciembre de 2023, aproximadamente 17,530 personas se encuentran
en la lista de espera de la exencién Innovations'? (el Registro de necesidades insatisfechas).
La exencion por TBI no tiene lista de espera. La posibilidad de acogerse a esta exencion se
ampli6 a los residentes de los condados de Orange y Mecklenburg; el acceso sigue estando
limitado a estos condados, junto con los de Wake, Durham, Johnston y Cumberland.

El NCDHHS consult6 a los CMS para obtener orientacion sobre la ampliacion de la exencion
por TBI a todo el estado. El equipo de expansion interna de TBI, formado por la Divisiéon de
Beneficios de Salud (DHB) y la Division de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y
Servicios para casos de Consumo de Sustancias (Division of Mental Health, Developmental
Disabilities, and Substance Use Services, DMH/DD/SUS), estéa estudiando los pasos
necesarios para una ampliacion posterior y satisfactoria. La exencion CAP/C tampoco tiene
lista de espera. Entre marzo de 2024 y marzo de 2028, se agregaran 500 puestos de exencion
adicionales a la exencién CAP/C cada afio, para satisfacer las necesidades de los nifios
medicamente delicados. Hay aproximadamente 370 personas en lista de espera para

la exencién CAP/DA. A través de CAP/DA, se proporciona una variedad de los HCBS para
prevenir o retrasar la necesidad de ingresar a una residencia de personas mayores. Es
probable que la demanda de servicios de exencion CAP/DA aumente en los préximos diez
afos, dado el incremento del 10 % de la poblacion de Carolina del Norte y del 41.9 % de la
poblacion de personas mayores de 65 afios.

Estrategias propuestas para el area prioritaria 1

¢ EI DHB implementara completamente los servicios 1915(i) y supervisara su uso, y trabajara
a través del NCDHHS para identificar cualquier barrera que dificulte la implementacion.

e EI DHB sumo6 500 puestos adicionales a la exencion CAP/C en marzo de 2024.

e EI DHB recibid la aprobacion de otros 350 puestos para la exencién Innovations.

e EIDHB aceptard y procesara remisiones, recibidas de LME/MCO vy otras organizaciones de
salud conductual, para nifios en el Registro de necesidades insatisfechas o con limitaciones
de salud conductual o cognitiva como afeccion principal que cumplan con los criterios de
atencion de nivel de hospitalizacion o centro de enfermeria especializada, para determinar
la elegibilidad para la inscripcién en la exencién CAP/C.

Datos de referenciay medidas especificas para el area prioritaria 1

Sabremos que hemos tenido éxito cuando mas personas elijan y reciban apoyo para llevar una
vida inclusiva en entornos integrados de la comunidad.

12 Tablero de lista de espera de Innovations del Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte.
Obtenido el 1/29/24.

13 Estimado de poblacién de 2019, Oficina del Censo de los Estados Unidos.
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Datos de referencia del area prioritaria 1

A partir de diciembre de 2023, la cantidad de personas en la lista de espera de la exencion
Innovations era de 17,530. En total hay 14,736 puestos de exencion.

Medidas especificas para el area prioritaria 1

El equipo del Plan Olmstead realizara un seguimiento de las siguientes medidas seleccionadas
para supervisar el progreso en el area prioritaria 1. Estas medidas se utilizan para realizar un
seguimiento de los progresos en otras areas prioritarias, ya que representan un avance para

el esfuerzo global del Plan Olmstead. El equipo también utilizara otras métricas para apoyar el
seguimiento de los avances y las iniciativas de mejora de la calidad en esta area prioritaria.

1. Cantidad de personas retiradas de la lista de espera de la exencion Innovations por estatus.

2. Cantidad y caracteristicas demogréficas de las personas inscritas en los HCBS, o que los
utilizan, a través de diversos programas que incluyen, entre otros, las exenciones 1915,
los programas Health Home y las demostraciones del programa Money Follows the
Person (MFP).

3. Cantidad y caracteristicas demograficas de las personas que reciben servicios y apoyos
a largo plazo (long-term services and supports, LTSS) en una institucion.

4. Porcentaje de usuarios de los HCBS entre todos los usuarios de LTSS, por grupo especifico
de LTSS.

Area prioritaria 2:
Reforzar las oportunidades para evitar la institucionalizacion

innecesaria y los entornos que separan a las personas de la
comunidad y ayudarlas en la transicion.

Qué significa el area prioritaria 2

Los servicios de remision alternativa proporcionan a las personas con discapacidad la
asistencia que necesitan para permanecer en su hogar si ese es el lugar que eligen, con lo que
se alivia la dependencia de la vida institucional o en entornos grupales. Muchas personas con
discapacidad desean permanecer en sus hogares, pero ellas o sus familias carecen de

los recursos o la asistencia necesarios para hacerlo de manera segura.

Los servicios de transicion y apoyos ayudan a las personas a integrarse en la comunidad
después de abandonar instituciones u otros entornos grupales que han dificultado la inclusién
en la comunidad. Las personas con discapacidad que ya no necesitan atencién institucional
pueden languidecer en esos entornos si ellas y cualquier persona legalmente responsable

no tienen informacién y acceso a los recursos para cubrir los costos de la transicion, como el
alquiler del primer mes o los gastos de mudanza, y la asistencia continua para el arrendamiento
para mantener su vivienda de manera exitosa.
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Iniciativas del area prioritaria 2 de Carolina del Norte hasta la fecha

Redirigir

v Afinales de 2021, el NCDHHS cre6 el equipo Child Welfare Family Wellbeing Transformation.
El equipo elabor6 y publico un Plan de Accion Coordinado (Coordinated Action Plan, PAC)
para ampliar el acceso a los servicios comunitarios necesarios, lo que mejoro las soluciones

de prevencion y tratamiento para los nifios bajo custodia del Departamento de Servicios
Sociales (DSS). Como consecuencia del plan, sucedio lo siguiente:

o Se aprob6 una financiacién Unica hasta junio de 2023 para el desarrollo de la crianza
profesional (programa de Acogimiento terapéutico), la ampliacion de la Linea de Acceso
a Servicios Psiquiatricos de Carolina del Norte, el desarrollo e implementacion del
sistema de datos del Equipo de respuesta rapida, y los servicios de consumo de
sustancias sistémicos, terapéuticos, de evaluacion, recursos y tratamiento
(Systemic, Therapeutic, Assessment, Resources and Treatment, START).

o Los servicios de High Fidelity Wraparound!* estan disponibles de al menos un equipo en
73 condados.

v Los equipos de crisis de intervencion moévil de estabilizacién, compromiso, respuesta
y alcance (Mobile Outreach Response Engagement Stabilization, MORES) para nifios
y jovenes se han ampliado a siete condados. Estos equipos sirven como herramienta para
redirigir los ingresos en el departamento de emergencias y como pacientes internados, y las
ubicaciones fuera del hogar para recibir tratamiento.

v La Division de Bienestar Infantil y Familiar (Division of Child and Family Wellbeing, DCFW)
esta realizando un seguimiento de la utilizacion de los centros de tratamiento residencial
psiquiatrico (PRTF) por parte de cada LME/MCO a través del tablero de LME/MCO.

v" DMH/DD/SUS también esta realizando un seguimiento de los datos de utilizacién de cada
LME/MCO a través del tablero.

v' EI DSS elaboré un nuevo Plan de Captacién y Retencion Diligente para nifios en acogida
temporal con el fin de centrarse en los nifios que histéricamente han tenido méas
probabilidades de vivir en centros de acogida, incluidos los nifios con necesidades de salud
conductual y discapacidades. El DSS también desarroll6 una campafia en los medios de
comunicacion para atraer a familias de acogida, haciendo hincapié en el cuidado por parte
de familiares.

14 High Fidelity Wraparound es un servicio de apoyo intensivo, que se lleva a cabo en equipo y se centra en

la persona. Este programa proporciona atencion coordinada, integrada e impulsada por la familia para satisfacer

las complejas necesidades de nifios, jévenes y adultos jovenes de entre 3 y 20 afos, que estan implicados en
multiples sistemas (por ejemplo, salud mental, bienestar infantil, justicia juvenil o penal, educacion especial), que
experimentan graves dificultades emocionales o de comportamiento, tienen diagnéstico dual (MH y/o SUD, e I/DD)
con necesidades complejas, y estan en riesgo de traslado a entornos residenciales terapéuticos u otras instituciones,
o han experimentado mltiples eventos de crisis . Obtenido el 1/4/24.
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v" En noviembre de 2023, el DSS emiti6é una politica, de acuerdo con el proyecto de ley 20 del
Senado,® que permite a los proveedores que sean familiares y no cuenten con licencia,*®
pero que cumplan con los requisitos de parentesco, recibir un reembolso por la mitad de la
tarifa estandar de pension para los servicios actuales de cuidado de crianza.

v La Transicién a la Vida Comunitaria redirigiéo a méas de 2,100 personas de la atencion
institucional entre los afos fiscales 20 y 23.

v' La Promise Resource Network, una organizacion dirigida por pares en Charlotte
y reconocida a escala nacional, y la Sunrise Community for Recovery and Wellness de
Asheville gestionan centros de relevo dirigidos por pares que ofrecen una alternativa a las
visitas al departamento de emergencia, los servicios de salud mental hospitalarios y las
internaciones involuntarias mediante una alternativa de curacién no forzada, voluntaria y sin
trabas.

v' Desde el 1 de febrero de 2023, los Centros Estatales para el Desarrollo han llevado
a cabo un asesoramiento previo a la admision para garantizar que las personas legalmente
responsables tomen decisiones fundamentadas antes de una posible internaciéon a un
Centro Estatal para el Desarrollo y colaboren con las LME/MCO para su implementacion.

Transiciones

v' A partir de 2009, Carolina del Norte utiliz6 el programa Money Follows the Person (MFP)
para trasladar a 1,794 personas de entornos institucionales a la vida en la comunidad.
El programa ha facilitado la transicién de 462 personas mayores, 519 personas con
discapacidad fisica (menores de 65 afios) y 813 personas con discapacidad intelectual
desde residencias de personas mayores, hospitales, centros de cuidados intermedios para
personas con discapacidad intelectual (Intermediate Care Facilities for Individuals with
Intellectual Disabilities, ICF/IID) y PRTF.

v En la actualidad, las LME/MCO estan llevando a cabo actividades de comunicacién con
1,056 adultos con SMI o enfermedades mentales graves y persistentes (SPMI) ingresados
0 dados de alta de hospitales psiquiatricos estatales, y con 2,980 personas que viven en
residencias para adultos (ACH), para que participen y se informen sobre los servicios
comunitarios de salud mental y las opciones de viviendas de apoyo.

v' A finales de diciembre de 2023, mas de 3,500 personas con SPMI que habian salido de
hospitales psiquiatricos estatales o habian sido redirigidas de las ACH vivian en viviendas
permanentes con apoyo a través de la TCL.

15 Consulte las paginas 41-42 de la Ley de Sesiones 2023-14, proyecto de ley 20 del Senado.

16 E| acogimiento familiar se da cuando un nifio o joven es acogido temporalmente por un familiar o pariente.
Los “parientes” pueden estar emparentados con el nifio o joven por nacimiento o tener una relacion “similar a la
relacion familiar” con él, como un amigo intimo de la familia, o ser su padre de acogida. Mediante el acogimiento
familiar, el nifio o joven puede mantener mejor los vinculos con su familia, lo que convierte a este recurso en el
preferido cuando es necesario trasladarlo de domicilio. Obtenido el 2/8/24.
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v' Dado que el tamafio de la poblacién atendida en los hospitales psiquiatricos estatales
ha crecido més del doble en los ultimos cinco afios, de 1,825 durante el afio fiscal estatal
2018 a 3,897 en el afio fiscal estatal 2023, las tasas anuales de separacion de viviendas
se han mantenido relativamente estables y fueron ligeramente mas bajas en los afios
pospandémicos de 2022 (17.0 %) y 2023 (16.7 %) en comparacion con los afios
prepandémicos 2018 (17.2 %) y 2019 (17.5 %).

v La Division de Centros de Salud Dirigidos por el Estado (Division of State Operated
Healthcare Facilities, DSOHF) ha logrado importantes progresos en la reduccion de la
duracion estandar de la estadia y la cantidad de solicitudes de prérroga para todos los
ingresos de adultos en los Centros Estatales para el Desarrollo. EI Memorando de Acuerdo
(Memorandum of Agreement, MOA) es un acuerdo contractual en el que se establece la
duracioén de la estadia entre la persona legalmente responsable, las LME/MCO vy el Centro
Estatal de Desarrollo. El periodo que cubre el MOA inicial se redujo a un maximo de seis
meses de estancia. Ademas, la solicitud de prérroga del MOA, completada y solicitada por las
LME/MCO para extender la duracion de la estadia, se redujo de uno a tres meses, hasta los
seis meses de duracion total de la estadia. Las solicitudes de prérroga adicionales se realizan
mensualmente hasta el momento del alta. Para todos los residentes ingresados antes de
2012, que no tienen un MOA, los Centros Estatales para el Desarrollo proporcionan
educacion sobre lo que significa la decisién Olmstead y su importancia. La DSOHF también
esté ofreciendo oportunidades educativas e informativas a los habitantes del Centro y a sus
familiares u otras personas legalmente responsables con un enfoque en los apoyos
y servicios comunitarios.

Todos los Centros Estatales para el Desarrollo contrataron a especialistas en Olmstead para
implementar reuniones mejoradas de planificacion para la transicion. En estas reuniones se
informa a las personas con MOA del caracter temporal del ingreso y de las expectativas de
transicion; la planificacion de la transicion, dirigida por las LME/MCO y en colaboracién con
ellas, comienza en cuanto se ofrece una fecha de ingreso. La DSOHF capacité a todos los
miembros clave del personal participando en el proceso de transicion a la comunidad sobre las
expectativas de transicion coherentes y los procesos internos para quienes se esperaba que
realizaran la transicion a la comunidad al final del plazo de un MOA. Esta capacitacion se
ofrece a todos los nuevos empleados y anualmente a los miembros del personal para
garantizar la uniformidad en la realizacién de las transiciones a la comunidad. Por qué aun se
enfatiza el area prioritaria 2

Los nifios y jévenes se ven afectados negativamente por las ubicaciones fuera del hogar
familiar, pues se reduce el contacto con sus familias, hogares, comunidades, mascotas,
amigos, posesiones, rutinas y entornos escolares. Estos cambios pueden ser traumaticos

y potencialmente perjudiciales para el desarrollo cerebral y la funcion neuroldgica de los nifios.
Los adultos también sufren efectos negativos cuando se les aleja de sus hogares, lo que se
traduce en la pérdida de habilidades para la vida independiente y de apoyos sociales. Cuanto
mas tiempo permanezca una persona con discapacidad en un entorno mas restringido, mas
dificil le resultara volver a una vida independiente.

Prioridades del Plan Olmstead 2024 — 2025 de Carolina del Norte 19



Plan Olmstead de Carolina del Norte Abril de 2024

Ademaés de los beneficios individuales de los servicios de redireccion y transicion, se ahorran
costos que pueden invertirse en atender a mas personas en la comunidad. Por ejemplo, el
programa Money Follows the Person (MFP) ofrece a las personas la oportunidad de hacer la
transicion a la comunidad, donde pueden recibir servicios a domicilio y comunitarios; en
promedio, Carolina del Norte ahorra $2,600 al mes por persona con su programa MFP en
comparacion con el costo de la atencion institucional.

Por ultimo, la redireccion y la transicion de las personas con trastornos mentales de los
hospitales psiquiatricos estatales, los ACH, y las personas sin hogar son requisitos del acuerdo
extrajudicial entre la Transicion a la Vida Comunitaria del Departamento con el Departamento
de Justicia (DOJ, por sus siglas en inglés) de los EE. UU."

Estrategias propuestas para el area prioritaria 2

Redirigir

e La Divisién de Bienestar Infantil y Familiar (DCFW) seguira utilizando el Tablero de Salud
Conductual Infantil que proporciona datos sobre la utilizacién de los Centros de tratamiento

residencial psiquiatrico (PRTF) por cada LME/MCO. Los datos ayudan a determinar la
necesidad de intervenciones especificas para reducir las admisiones.

¢ EINCDHHS considerara incorporar el marco y las lecciones aprendidas de iniciativas
anteriores como las iniciativas de Residential Redesign y Bridging Local Systems que
lideraron la DMH/DD/SUS entre 2018 y 2022. Dichas iniciativas implicaran la participacion
de los PRTF y de los proveedores comunitarios en la colaboracion para reducir la duracion
de la estancia en los PRTF y disminuir la reincidencia.

e Carolina del Norte utilizara la subvencion para la expansion del Sistema de atencion
recientemente concedida para implantar el programa High Fidelity Wraparound en
otros cinco condados (Hertford, Northampton, Halifax, Bladen y Columbus) en 2024.
El Departamento seguira trabajando diligentemente con las partes interesadas para
extender el servicio a los 100 condados.*®

e La Divisién de Servicios Sociales (DSS) del Departamento continuara promoviendo
el cuidado por parte de familiares y los esfuerzos para atraer a mas familias de recursos,
evitando asi el traslado innecesario de mas nifios con discapacidades a entornos
de cuidado colectivo.

e Los Centros Estatales para el Desarrollo continuaran ofreciendo asesoramiento previo a la
admision para ayudar a las personas legalmente responsables a tomar una decision
informada antes de la admision en un Centro Estatal para el Desarrollo.

17 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (s. f.). Transiciones a la vida comunitaria.
Obtenido el 10/10/24.

18 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (5 de octubre de 2023). El NCDHHS recibe una
subvencion de $14,8 millones para fortalecer el sistema de salud conductual para nifios y familias. (Comunicado de
prensa).
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e La Divisidn de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Servicios para casos de
Consumo de Sustancias (DMH/DD/SUS) continuara evaluando propuestas para ampliar
el relevo operado por pares.

Transiciones

e El programa Money Follows the Person (MFP) seguira apoyando la transicién de las
personas con discapacidad de los centros de enfermeria, hospitales, ICF/IID y centros
de tratamiento residencial psiquiatrico para cumplir sus objetivos anuales.*®

e La DMH/DD/SUS continuara apoyando a las LME/MCO en la realizacion de actividades
de comunicacién con personas en residencias para adultos y hospitales psiquiatricos
estatales para cumplir el objetivo del acuerdo extrajudicial de la TCL de trasladar a la
comunidad a los miembros de las poblaciones objetivo uno a tres.?

e La Divisién de Centros de Salud Dirigidos por el Estado (DSOHF) sigue avanzando con una
serie de iniciativas que promueven la transicion a la comunidad de los residentes de
los Centros Estatales de Desarrollo, entre las que se incluyen las siguientes:

o Capacitar a todos los miembros del personal que participan en las transiciones a la
comunidad en el proceso, la orientacion y los objetivos para aquellas personas con
un MOA que se espera realicen la transicion en el plazo indicado alli.

o Facilitar reuniones entre el liderazgo de los Centros Estatales para el Desarrollo y las
LME/MCOs para definir las medidas que deberan seguir las personas con un MOA que
estan experimentando barreras significativas para lograr su transicion.

= Contratar a un proveedor para la elaboracién de encuestas accesibles para
personas con discapacidad admitidas antes de 2012, que no dispongan de un MOA,
y para sus responsables legales. El objetivo de este trabajo es recopilar informacion
sobre las percepciones y el grado de interés por conocer mejor los servicios
comunitarios.

19 El programa MFP tiene como objetivo anual la transicion de 168 personas de la atencién institucional a la
comunidad, incluidas 68 personas con discapacidad intelectual o de desarrollo, 50 personas con discapacidad
fisica 'y 50 personas de 65 afios 0 més.

20 | as poblaciones objetivo para la Transicion a la Vida Comunitaria son las siguientes:

1. Personas con SMI que viven en una residencia para adultos determinada por el Estado como Institucion para
Enfermedades Mentales (Institution for Mental Disease, IMD) - Poblacién 1.

2. Personas con SPMI que viven en residencias para adultos con autorizacién para al menos 50 camas y que

el 25 % o mas de la poblacion residente tiene una enfermedad mental - Poblacién 2.

3. Personas con SPMI que viven en residencias para adultos con autorizaciéon para entre 20 y 49 camas y en las que
el 40 % o mas de la poblacion residente tiene una enfermedad mental - Poblacién 3.

4. Personas con SPMI que reciben o recibiran el alta de un hospital psiquiatrico estatal y que no tienen hogar

o tienen una vivienda inestable - Poblacion 4.

5. Personas a las que su ingreso en residencias para adultos fue reorientado conforme a las disposiciones sobre
evaluacion previa al ingreso y en virtud de las disposiciones de la Seccién llI(F) del presente Acuerdo. - Poblacién 5.

Obtenido el 1/17/24 del Acuerdo extrajudicial, pag. 5.
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Datos de referenciay medidas especificas para el area prioritaria 2

Sabremos que hemos tenido éxito cuando mas nifios crezcan con familias y menos adultos
vivan en entornos grupales que los separen de vivir como miembros activos de sus
comunidades.

Datos de referencia del area prioritaria 2

Desde el lanzamiento del programa en 2009, el programa MFP de Medicaid de Carolina del
Norte ha facilitado la transicion de 462 adultos mayores, 519 personas con discapacidad fisica
(menores de 65 afios) y 813 personas con I/DD desde residencias de adultos mayores,
hospitales, ICF/IID y PRTF.

Desde julio de 2019 hasta julio de 2023, la cantidad de personas dadas de alta de hospitales
psiquiatricos estatales para la TCL aument6 un 49.7 %, de 372 a 557, y la cantidad de
personas con SMI redirigidas de un ingreso a un ACH aumenté un 149.7 %, de 736 a 1,838.%

Los centros de crisis gestionados por pares han redirigido el ingreso hospitalario de
380 personas (24 %) y la estadia en departamentos de emergencia de 159 personas (10 %).

Medidas especificas para el area prioritaria 2

El Equipo Olmstead hard un seguimiento de las siguientes medidas seleccionadas para
supervisar el progreso en el area prioritaria 2. También utilizara otras métricas para apoyar

el seguimiento de los avances y las iniciativas de mejora de la calidad en esta area prioritaria:

1. Proporcién de personas que residen en instituciones de cuidados a largo plazo para
estadias a corto plazo (90 dias 0 menos) o largo plazo (mas de 90 dias) que son dadas
de alta o0 hacen su transicién a la comunidad, en general y para cada tipo de institucion.

2. Cantidad de personas que necesitan LTSS y que utilizan los servicios basados en el hogar
y comunidad para evitar el ingreso a centros institucionales para recibir cuidados a largo
plazo, en general y para cada grupo especifico de LTSS o por uso del programa.

3. Cantidad de personas redirigidas de un hospital psiquiatrico estatal, cantidad de personas
redirigidas de un ACH a través de TCL y cantidad de personas no redirigidas de un ACH.

4. Cantidad de personas con un MOA que pasan de los Centros Estatales para el Desarrollo
a la comunidad.

5. Cantidad de adultos en los Centros Estatales para el Desarrollo sin un MOA gue eligen que
se los agregue a la Lista de Transicion a la Comunidad.

6. Tiempo transcurrido entre el acuerdo de alta o transicion a la comunidad y la fecha real de
alta o transicion, por poblacion destinataria de LTSS o tipo de programa.

21 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (2021). Informe anual de 2019-2020 de la
Iniciativa de Transicidn a la Vida Comunitaria de Carolina del Norte. Informe al Comité Conjunto de Supervisién
Legislativa sobre Salud y Servicios Sociales.
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Area prioritaria 3:

Abordar las deficiencias de los servicios comunitarios

Qué significa el area prioritaria 3
Las deficiencias en los servicios se producen cuando un servicio no existe en el conjunto,

o cuando la capacidad del servicio es insuficiente para satisfacer las necesidades de las
personas que, segln una evaluacion, precisan el servicio.

Iniciativas del area prioritaria 3 de Carolina del Norte hasta la fecha

Beneficiarios de Medicaid

v' La Asamblea General de Carolina del Norte aprob6 la ampliacion del programa Medicaid,??a
partir del 1 de diciembre de 2023, con lo que se proporciona cobertura médica para
enfermedades cronicas a unos 600,000 habitantes de Carolina del Norte. Esta medida permite
reducir las complicaciones relacionadas con los opiaceos y mejorar la salud mental. En
noviembre, el NCDHHS tomé contacto con hasta 300,000 personas inscritas en el programa
limitado de planificacion familiar de Medicaid. Estas personas tenian derecho a recibir todas las
beneficios de Medicaid de Carolina del Norte a partir del 1 de diciembre de 2023.

Las actividades de comunicacion incluyeron mensajes de texto, llamadas telefonicas y correos
electronicos enviados por el Departamento para garantizar que las personas que cumplian

los requisitos fueran conscientes del cambio. Desde el 12 de enero de 2024, habia 314,101
personas inscritas en el programa de expansion de Medicaid de Carolina del Norte.?

v" Medicaid de Carolina del Norte recibi6 la aprobacion de los CMS para comenzar una nueva
forma de proporcionar los Servicios basados en el hogar y comunidad (HCBS) que expande
las poblaciones elegibles para acceder los servicios vitales para la vida en comunidad. Los
servicios del Plan Estatal 1915(i) de Medicaid estan disponibles para las personas con
Medicaid que tienen I/DD, asi como para aquellas con TBI, necesidades de salud mental o
trastornos por consumo de sustancias. A diferencia de las exenciones de Medicaid, no
existe un tope de participantes para las personas elegibles. A partir del 1 de julio de 2023,
se ha puesto a disposicién de los afiliados a Medicaid una serie de servicios HCBS, que les
permiten recibirlos en su propia casa o comunidad en lugar de en instituciones. La
aprobacién de los servicios en virtud de una Enmienda del Plan Estatal 1915(i)?* permite a

22 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte: Carolina del Norte ha ampliado la cobertura
médica a mas personas (s. f., Obtenido el 1/5/24) y Medicaid de Carolina del Norte: Preguntas y respuestas sobre la
ampliacién de Medicaid de Carolina del Norte (2023).

23 Tablero de la ampliacién de Medicaid del Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte.
Obtenido el 2/8/24.

24 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (30 de junio de 2023). Medicaid de Carolina del
Norte obtiene la aprobacion de la Enmienda del Plan Estatal 1915(i) (entrada del blog).
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NC Medicaid continuar ofreciendo a los beneficiarios de Medicaid esta amplia gama de
servicios de salud conductual, I/DD y TBI cuando se lancen los planes de Atencién Directa
de Medicaid de Carolina del Norte y el Plan de Salud Conductual Adaptado para Personas
con I/DD. Los servicios de 1915(b)(3) estan pasando a 1915(i), lo que permitira que el
nuevo tipo de servicios basados en el hogar y la comunidad funcione bajo la autoridad de
Medicaid 1115 hacia la que avanza el estado. Ademas, esta aprobacién permite a Medicaid
de Carolina del Norte ampliar la cobertura de servicios anteriormente cubiertos por la
seccion 1915(b)(3) a poblaciones adicionales. Los servicios 1915(i) incluyen vida y apoyo
en la comunidad, transicion a la comunidad, apoyo individual y transitorio, relevo y empleo
asistido.?®

En noviembre de 2023, el NCDHHS anuncié un aumento de las tasas de reembolso de
Medicaid para la mayoria de los servicios de salud mental, consumo de sustancias, /DD

y TBI. Se trata del primer aumento en mas de una década de las tasas minimas de
reembolso estatales para muchos servicios de salud conductual y discapacidad intelectual.
Con el aumento de las tarifas de Medicaid se desea aumentar el acceso a la atencion
médica.

Nifos

v

Como se ha descrito anteriormente en esta actualizacion del Plan, la DCFW recibi6
financiacion Unica para aplicar y ampliar varias iniciativas comunitarias identificadas en el
Plan de Accién Coordinado, apoyando a las familias para satisfacer las necesidades de sus
hijos mientras los mantienen en casa.

En septiembre de 2023, Carolina del Norte recibié una subvencién del Sistema de Atencion
de la Administracién de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (Substance
Abuse and Mental Health Services Administration, SAMHSA). La subvencion proporcionara
financiacién adicional para mas equipos del programa High Fidelity Wraparound, lo que
derivara en una cobertura en todo el estado. La financiaciéon se concedi6 a proveedores

y socios en enero de 2024.

Adultos con enfermedades mentales graves

v

El progreso en el marco del acuerdo extrajudicial de la TCL incluye la implementacion de un
servicio de participaciéon asertiva estandarizada, financiado por el estado para permitir un
mejor seguimiento e interaccién con las personas; la implementacién de capacitacién para
la planificacién centrada en la persona en todo el estado, con documento de orientacién
incluido, y una mayor interaccion con los Equipos de Apoyo Comunitario, Tratamiento
Asertivo Comunitario (Assertive Community Treatment, ACT), y los equipos de Servicios de
Gestion de la Transicion para aumentar la asistencia técnica y la capacitacion en torno a los
apoyos y servicios de tenencia. En virtud del acuerdo extrajudicial, los equipos de ACT y de
apoyo comunitario se han ampliado a 23 condados rurales.

25 para mas informacion, consulte Medicaid de Carolina del Norte: Hoja informativa: Transicion de Carolina del Norte
de los Beneficios 1915(b)(3) a 1915(i), marzo de 2024.
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Adultos mayores

v' La Division de Envejecimiento y Servicios para Adultos (Division of Aging and Adult
Services, DAAS) continla sus esfuerzos para abordar el aislamiento social mediante el
apoyo a la equidad digital entre los adultos mayores. La DAAS destin6 una parte de sus
ingresos federales a renovar su contrato con Trualta, que ofrece un programa de
aprendizaje y recursos en linea para personas mayores, cuidadores y personas con
discapacidad.

Por qué aun se enfatiza el area prioritaria 3

La falta de servicios comunitarios adecuados y el acceso insuficiente a los servicios existentes
son los principales factores que contribuyen al ingreso y la permanencia prolongada de las
personas con discapacidad en entornos institucionales y no inclusivos. Carolina del Norte sigue
avanzando en esta area; sin embargo, es necesario un mayor desarrollo para apoyar el
cumplimiento de Olmstead por parte del estado. Los servicios de salud mental sélidos y de
calidad para los miembros en transicion a la vida en comunidad son una prioridad para el
Departamento.

Niflos

A través de los datos, se sugiere que los resultados mas positivos para los nifios y sus

familias se producen cuando el nifio se mantiene en la comunidad. La capacidad adicional

de la comunidad para prestar servicios y apoyos a los nifios en sus hogares puede evitar la
institucionalizacion que separa a las familias. Carolina del Norte esta progresando en esta area,
pero adn necesita capacidad adicional.

Adultos

El NCDHHS ha avanzado en conseguir los hitos establecidos en el acuerdo extrajudicial de la
TCL con el DOJ de los EE. UU., pero sigue trabajando para apoyar completamente a las
personas con otros tipos de discapacidad fuera de los entornos grupales.

La DMH/DD/SUS identifico las siguientes prioridades en el Plan Estratégico 2024 — 2029 de la

Division:

o Aumentar el acceso oportuno a los servicios de tratamiento basado en pruebas para nifios,
adolescentes y adultos.

o Facilitar el acceso de nifios, adolescentes y adultos a los servicios.

¢ Aumentar la cantidad de personas con I/DD y TBI que reciben servicios.
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Adultos mayores

Uno de cada tres residentes de Carolina del Norte (34 %) de 65 afios 0 mas tiene al menos
una discapacidad.?® El hecho de tener una discapacidad contribuye a menudo al aislamiento
social y aumenta la probabilidad de depresién, trastornos por consumo de sustancias

y resultados deficientes de atencién médica.

La DAAS identificé las siguientes prioridades en el Plan Estatal de Envejecimiento:
e Desarrollar recursos virtuales de participacién social.
¢ Implementar recursos para abordar la equidad digital entre los adultos mayores.

e Convocar el liderazgo interdepartamental para el grupo de trabajo sobre Aislamiento Social,
Soledad y Mayor Riesgo de Suicidio (Social Isolation, Loneliness, and Elevated Suicide
Risk, SILES) para adultos mayores:

e Esto representa un cambio de enfoque para abordar la equidad digital entre los adultos
mayores a través de un esfuerzo de colaboracion; ampliar el contrato de la plataforma de
aprendizaje Trualta por un afio para incluir cupos ilimitados en todo el estado, y fortalecer
su énfasis para proporcionar apoyo social a nuevos usuarios, incluidas las personas con
discapacidad atendidas a través de Medicaid.

Estrategias propuestas para el area prioritaria 3

Carolina del Norte reparara las deficiencias en los servicios mediante la identificacion
y aplicacion de mejores practicas especificas para cada poblacién, basadas en pruebas
y prometedoras para apoyar a las personas con discapacidad.

Estrategias para los beneficiarios de Medicaid

e EINCDHHS ampliara los programas piloto Oportunidades saludables para llevar los
servicios de alimentacion y transporte a mas partes del estado, asi como para desarrollar
estrategias de promocion y conocimiento de los servicios.

Estrategias para todas las poblaciones

e Carolina del Norte trabajara en mdaltiples disciplinas para aumentar la comprension de las
necesidades y la compleja presentacion de las personas que viven con discapacidades en
la comunidad. Los sistemas de proveedores de atencion especializada que se centran en
servicios especificos para la discapacidad no pueden proporcionar todos los servicios que
necesitan las personas con I/DD, necesidades de salud conductual o por lesién cerebral
traumatica (TBI). La capacitacion y la asistencia técnica proporcionadas al personal de
atencion primaria, centros de salud calificados a nivel federal, personal de primeros auxilios,
atencion urgente y departamentos de emergencia, centradas en reconocer y abordar las
necesidades de estas personas, mejoraran la atencién y los resultados. Estos proveedores
se beneficiaran del conocimiento y la conexién con los proveedores especializados de la
comunidad, tanto para la redireccién como para la coordinacién de la atencion.

26 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (2022). 2021 Perfiles de envejecimiento
en Carolina del Norte.
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o EI'NCDHHS promovera el conocimiento de estos recursos en todas estas disciplinas.

o EINCDHHS se asociara con instituciones publicas de ensefianza superior para ayudar
a que se incorpore la capacitacion sobre discapacidad en los planes de estudio de los
profesionales de salud y de otros ambitos.

Ademas, este organismo supervisara la mejora de los procesos para que los plazos de
cumplimiento de los requisitos administrativos (p. €j., evaluaciones, planeo) no retrasen el
inicio de los servicios. El reviso y la modificacion de estos procesos pueden producirse a
nivel normativo o de LME/MCO y proveedor. El Departamento puede considerar la
utilizacién de una evaluacion estandarizada de las necesidades y medidas de calidad para
confirmar que el conjunto de servicios ofrecidos se ajusta a las necesidades de la persona.
Ademas, el NCDHHS exigira que las LME/MCO cumplan los requisitos de adecuacién de la
red para los programas y servicios comunitarios, incluida la fijacion de tarifas adecuadas
para satisfacer las necesidades clinicas y de servicios de los afiliados.

Estrategias para los nifios

El NCDHHS acelerara los esfuerzos para mejorar la gama de servicios y apoyos
comunitarios de alta calidad para atender las necesidades de los nifios y las familias,
y reducira de esta manera la cantidad de nifios y jovenes ingresados en los centros de
tratamiento residencial psiquiatrico (PRTF, por sus siglas en inglés) dentro y fuera del
estado.

Ampliar la disponibilidad de servicios moviles de crisis para nifios utilizando el modelo
MORES. Incluir la capacitacién del personal en la prestacion de servicios en caso de crisis
a los nifios, junto con un componente de apoyo familiar entre pares, para redirigir los
ingresos hospitalarios y las ubicaciones a instalaciones fuera del hogar para recibir
tratamiento.

Implementar Equipos para el tratamiento y la recuperaciéon de la sobriedad (Sobriety
Treatment and Recovery Teams, START)?’, un modelo especializado de prestacion de
servicios de bienestar infantil que, cuando se implementa con fidelidad, ha demostrado
mejorar los resultados para los nifios y las familias afectadas por el maltrato infantil y el
consumo de sustancias por parte de los padres.

Promover el uso de la Linea de Acceso a Servicios Psiquiatricos de Carolina del Norte
(North Carolina Psychiatry Access Line, NC-PAL), una linea de consultas telefénicas para
poner en contacto a pediatras y médicos de atencidén primaria con psiquiatras de nifios
para mejorar los diagnésticos y reducir la polifarmacia infantil. EIl NCDHHS ha ampliado la
financiacion de los servicios de la Linea de Acceso a Servicios Psiquiatricos de Carolina del
Norte para aumentar el acceso al apoyo psiquiatrico para los proveedores de la comunidad
y continuara con las iniciativas de implementacion.

27 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (2022). Transformacién en conjunto del
bienestar infantil y familiar: Un plan de accién coordinado para obtener mejores resultados, informe provisional.
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o Ampliar el alcance de los servicios del programa High-Fidelity Wraparound de 73 condados
a su disponibilidad en todo el estado.

o Poner en marcha proyectos piloto de servicios de relevo en centros y a domicilio para
cuidadores de nifios con necesidades de salud conductual complejas.

Estrategias para adultos con necesidades de salud conductual
o La DMH/DD/SUS reforzara el sistema de crisis con los siguientes objetivos:

o Optimizar las operaciones de la linea 988 de Prevencion del Suicidio y Crisis para
mejorar el triaje, los servicios de comunicacion y el seguimiento de los resultados.

o Reducir los tiempos de espera de los servicios moéviles de crisis.

o Aumentar el uso de centros de crisis de salud conductual, como los centros de atencion
urgente de salud conductual. Incentivando el uso de los centros de urgencia de salud
conductual debe ir acompafiado con un aumento en calidad, las normas de
triaje/examen para los niveles adecuados de atencién, la identificaciéon de las
expectativas, la reduccion del tiempo de puerta al médico y el seguimiento de los
resultados de estabilizacion basados en la comunidad.

o Reducir la cantidad de contactos de crisis en los que intervienen las fuerzas del orden
publico.

o Explorar oportunidades de financiacion para ampliar el modelo de casa club.

o Aumentar el tiempo dedicado a actividades comunitarias significativas, como las que se
ofrecen a través de la Alianza Nacional de Enfermedades Mentales (National Alliance
on Mental lliness, NAMI) o el Programa de Atencidn Integral a las Personas Mayores
(Program of All-Inclusive Care for the Elderly, PACE).

e La TCL seguird proporcionando asistencia para el arrendamiento, mejores servicios de
inclusion en la comunidad y orientados a la recuperacién, mayor intensidad y frecuencia
de los servicios de salud mental comunitarios, y mejores planes centrados en la persona.

Estrategias para los adultos mayores
e La DAAS seguira esforzandose por promover la equidad digital para contrarrestar el
aislamiento social entre los adultos mayores, incluidos los que tengan alguna discapacidad.

e La DAAS continuara desarrollando recursos virtuales para fomentar la participacion social.

Datos de referenciay medidas especificas para el area prioritaria 3

Datos de referencia del area prioritaria 3

En el afio fiscal estatal 2021, la Division de Beneficios de Salud financié a 786 nifios y jovenes
en los PRTF dentro del estado y 448 nifios en los PRTF fuera del estado.

Medidas especificas para el area prioritaria 3

El Equipo Olmstead realizara un seguimiento de las siguientes medidas seleccionadas para
supervisar el progreso en el area prioritaria 3. También utilizara otras métricas para apoyar
el seguimiento de los avances y las iniciativas de mejora de la calidad en esta area prioritaria.
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1. Cantidad y caracteristicas demogréficas de las personas inscritas en los HCBS, o que los
utilizan, a través de diversos programas que incluyen, entre otros, las exenciones 1915(c),
los servicios del plan estatal 1915(i), los programas Health Home, las demostraciones del
programa Money Follows the Person (MFP)y otros programas.

2. Cantidad y caracteristicas demogréficas de las personas que reciben atencién a largo plazo
en entornos institucionales.

3. Porcentaje de usuarios de los HCBS entre todos los usuarios de servicios y apoyos a largo
plazo (LTSS, por sus siglas en inglés), por grupo especifico de LTSS.

4. Porcentaje de personas inscritas en los servicios, o que los reciben, en cada exencion de la
seccion 1915(c) frente a la cantidad de puestos de exencién disponibles.

Area prioritaria 4:
Aumentar las oportunidades de servicios de transicion previa

al empleo para jévenes con discapacidad y de empleo
competitivo integrado para adultos con discapacidad.

Qué significa el area prioritaria 4

La Divisién de Servicios de Rehabilitacion Vocacional (Division of Vocational Rehabilitation
Services, DVRS) del NCDHHS proporciona servicios de rehabilitacién vocacional a jovenes
y adultos con discapacidades de 14 afios o0 mas, para ayudarles a obtener, mantener y
progresar en un empleo integrado competitivo (competitive integrated employment, CIE).?®

El programa de Rehabilitacion Vocacional también ofrece Servicios de Transicion previa al
empleo (pre-employment transition services, pre-ETS) a posibles estudiantes elegibles de entre
14 y 21 afios que tengan alguna discapacidad y que rednan los requisitos necesarios, para
ayudarles a identificar sus intereses profesionales. Estos servicios se prestan en colaboracion
con las Agencias Locales de Educacion dependientes del Departamento de Instruccion Puablica.

28 NCDHHS define el Empleo Integrado Competitivo del siguiente modo:

Trabajar en la comunidad junto a otros empleados sin discapacidad.
Ganar al menos el salario minimo.

e  Obtener los mismos beneficios y oportunidades en el lugar de trabajo que otros empleados que hacen
el mismo trabajo.

El CIE incluye el trabajo a tiempo completo y a tiempo parcial para un empleador, asi como el trabajo por cuenta
propia y la propiedad de pequefias empresas. Practicamente todos los habitantes de Carolina del Norte, incluso los
gue tienen las discapacidades mas importantes, pueden trabajar en el CIE si cuentan con los apoyos laborales
adecuados. El CIE no incluye el trabajo en entornos protegidos y no integrados, el trabajo que paga menos del
salario minimo ni el trabajo que no ofrece oportunidades de ascenso. Obtenido el 1/5/24.
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Iniciativas del area prioritaria 4 de Carolina del Norte hasta la fecha

Servicios de transicion previa a la contratacion para jévenes

v

La Divisién de Servicios de Rehabilitacion Vocacional de Carolina del Norte (DVRS) tiene
acuerdos de transferencia entre agencias con 83 sistemas escolares publicos de todo el
estado en los que los sistemas escolares contribuyen al costo del personal de rehabilitacion
vocacional que atiende a los estudiantes con discapacidades que han expresado su interés
en el Empleo integrado competitivo (CIE).

Al 30 de junio de 2023, son 4,967 los estudiantes con discapacidades que recibieron
Servicios de Transicidn previa al empleo (pre-employment transition services, pre-ETS),
cifra que supera sustancialmente la meta de DVRS de aumentar la cantidad de estudiantes
a los gque se les presta servicios en un cinco (5) por ciento. Entre julio de 2023 y febrero de
2024, otros 2,724 adicionales estudiantes con discapacidades recibieron servicios pre-ETS.

La DMH/DD/SUS recibié una subvencién Healthy Transitions de la SAMHSA hasta el

30 de septiembre de 2023, dirigida a jévenes y adultos jovenes en edad de transicién.

La subvencién se centrd en la deteccion, evaluacién, remisién y coordinacion de servicios,
incluidos el acceso a servicios y apoyos de empleo y educacion.

Empleo integrado competitivo
v' El empleo asistido se proporciona a través de la colaboracion interinstitucional entre la

DVRS, NC Medicaid, la DMH/DD/SUS y las LME/MCO. El empleo asistido, a través de la
DVRS, se ofrece por tiempo limitado a las personas con discapacidad. Algunos ejemplos de
actividades de empleo asistido incluyen, entre otros, el desarrollo y la ubicacién en puestos
de trabajo en un entorno integrado, formacion intensiva en habilidades laborales in situ y
otros cursos de formacién impartido por instructores cualificados en labor , comparieros de
trabajo y otros profesionales cualificados, incluida la transicién y estabilizacién, servicios de
seguimiento ampliados, incluido el contacto habitual con empresarios, aprendices, padres,
tutores u otros asesores para estabilizar la ubicacién al empleo. El empleo asistido también
€s un servicio cubierto para los participantes de la exencién Innovations para personas con
I/DD, la exencion por TBI y la enmienda al plan estatal 1915(i) recientemente aprobada,

asi como los servicios financiados por el estado. El empleo asistido en la exencién NC
Innovations, la exencién por TBI y el plan estatal 1915(i) suele proporcionar asistencia
laboral continua para ayudar a los participantes a mantener su empleo.
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v" En relacion con las Ubicaciones y Apoyo Individual (IPS, por sus siglas en inglés) y Empleo
Asistido (SE, por sus siglas en inglés) (Individual Placements and Supports/Supported
Employment, IPS/SE),?° el NCDHHS ha trabajado para estandarizar la Colaboracion de
Carolina del Norte para la Recuperacion Continua a través del Empleo (North Carolina
Collaborative for Ongoing Recovery through Employment, NC CORE)* para reducir la
carga administrativa de los proveedores y mitigar las posibles pérdidas de ingresos. Los
grupos de trabajo se reunieron en julio de 2023, organizados por la DVRS y la
DMH/DD/SUS, con representantes de lo que entonces eran seis LME/MCO, seis
proveedores, un instructor del Instituto de la Universidad de Carolina del Norte, y la
DMH/DD/SUS, la Division de Beneficios de Salud (DHB) y el personal de programas y
politicas de la DVRS. El modelo revisado se lanz6 en todas las LME/MCO el 19 de
febrero de 2024.

v A partir de octubre de 2023, mas de 2,500 personas con SMI que se encuentran en
residencias para adultos o en riesgo de ingresar en ellas recibieron Empleo Asistido.

v' La DSOHF eliminé todo el uso del salario por debajo del minimo por parte de los Centros
de Desarrollo del Estado y afiadio ofertas programaticas para permitir la toma de decisiones
fundamentadas y basadas en la experiencia con el fin de preparar mejor a las personas con
aptitudes para seguir el CIE una vez que realicen la transicién a un entorno comunitario.

v En octubre de 2023, el NCDHHS puso en marcha la iniciativa Inclusion Works para
promover el empleo integrado competitivo de las personas con I/DD. Inclusion Works ofrece
recursos a las personas con discapacidad que buscan empleo, a las que ya lo tienen y a las
empresas que contratan y retienen a personal con I/DD.3!

29 E| Programa de Colocacién Individual y Apoyo/Empleo Asistido (IPS/SE) ayuda a las personas con enfermedades
mentales graves a encontrar un empleo competitivo en la comunidad y proporciona servicios continuos e
individualizados centrados en el empleo.

Los servicios incluyen:

e Asesoramiento personalizado para entender como el trabajo puede afectar a sus beneficios.

e Tratamiento continuo para ayudarle a controlar la medicacion, los sintomas y otras necesidades de salud
conductual.

e Especialista en empleo y apoyo entre pares para ayudarle a tener éxito en su trabajo y avanzar
profesionalmente.

Obtenido el 3/14/24.

30 NC CORE es un proyecto piloto en el que el reembolso de Medicaid mediante pago por servicio y la financiacién
estatal se sustituyeron por un modelo de financiacion compartida. Tanto Vaya Health como la DVRS financian la
realizacién de logros para la realizacion de Colocacioén Individual y Empleo Asistido (Individual Placement Support -
Supported Employment, IPS/SE). Consulte “Employment services aid recovery for WNC residents” (27 de agosto de
2020).

31 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (s. f.). Plan estratégico de Inclusion Works.
Obtenido el 1/30/24.
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v' La DVRS recibié una subvencion federal de $13,8 millones para aumentar las
oportunidades de las personas con I/DD de alcanzar el éxito en el CIE. La financiacion
comenzg a utilizarse en el afio fiscal federal (federal fiscal year, FFY) 2022 y continuara
hasta 2027. Se espera que la prestacion de servicios comience en 2024. El objetivo
principal de la subvencion estatal de Salario Inferior al Minimo por un Empleo Integrado
Competitivo (Subminimum Wage to Competitive Integrated Employment, SWTCIE) es
apoyar a 300 personas que actualmente trabajan o contemplan la posibilidad de trabajar en
un empleo con un salario inferior al minimo para que se preparen, trabajen y mantengan un
empleo integrado competitivo como parte de una semana laboral productiva.®?

v Entre las actividades realizadas en el primer afio de la subvencion SWTCIE se incluyen las
siguientes:

o ldentificacién de lugares piloto: Tri-County Industries, Chatham Trades y Wake Enterprises.

o Seleccion por parte del grupo asesor de participacion de las partes interesadas de un
nombre y una marca para el proyecto: Proyecto SPARK. Este cambio de nombre
publico para la subvencion SWTCIE se llevo a cabo para aumentar su reconocimiento
y comprension.

o Ejecucidn, el 1 de junio de 2023, de un contrato de evaluacion con el Centro de Asuntos
Urbanos y Servicios Comunitarios a través de la Universidad Estatal de Carolina del
Norte. El contratista actuard como equipo de evaluacién y valoracion de los datos
recopilados en los programas del proyecto SPARK.

o Establecimiento de hitos y tasas de incentivos para el empleo competitivo. Los participantes
del proyecto SPARK han estado incorporados al en Empleo Personalizado,**tal y como se
define en la Peticion de Solicitudes (Request for Applications, RFA), desde octubre de 2023.

Por qué aun se enfatiza el area prioritaria 4

El empleo integrado competitivo es un resultado del empleo que alza la autoestima de la
persona, promueve la interaccién social y la estabilidad financiera, y desarrolla un mayor
sentido de identidad.

Los servicios de transicion previos al empleo ofrecen a los estudiantes con discapacidades de
entre 14 y 21 afos asesoramiento para la busqueda de empleo, formacion para la preparacion
en el lugar de trabajo, experiencia de aprendizaje basada en el trabajo, asesoramiento sobre
opciones de capacitacion posterior a la escuela secundaria e instruccién en autodefensa.

Los servicios pre-ETS promueven el CIE y las altas expectativas de resultados posteriores

a la escuela secundaria para los estudiantes con discapacidades.

32 Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (s. f.). Subvencién del salario inferior al minimo
por un empleo integrado competitivo (proyecto Spark), de Carolina del Norte. Obtenido el 1/5/24.

33 Empleo Personalizado es un proceso flexible disefiado para personalizar la relacién laboral entre un candidato a
un puesto de trabajo o un empleado y un empleador de forma que satisfaga las necesidades de ambos. Se basa en
la identificacion de las fortalezas, las condiciones y los intereses de un candidato a un puesto de trabajo o un
empleado a través de un proceso de descubrimiento. Obtenido el 1/5/24.
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La participacion en el IPS/SE®* es un requisito en el Acuerdo extrajudicial de Transicion a la Vida
Comunitaria del DOJ de los EE. UU. Hasta octubre de 2023, Carolina del Norte ha proporcionado el
IPS/SE a mas de 2,500 personas con SMI que se encuentran en residencias para adultos o en riesgo
de ingresar en ellas.

La DMH/DD/SUS identificé el aumento de la cantidad de personas empleadas y el mantenimiento
del empleo asistido como un objetivo relacionado con las prioridades del Plan Estratégico
2024 — 2029 de la Division.

Estrategias propuestas para el area prioritaria 4

e EINCDHHS continuara trabajando con el Departamento de Instruccién Publica para
promover la inclusion del empleo en cada Plan Educativo Individualizado
(Individualized Education Plan, IEP).®

e El éxito del area prioritaria 4 depende de que la DVRS cuente con los recursos necesarios
para aprovechar al maximo las oportunidades de financiacion federal. El Estado se
compromete a buscar fuentes de financiacién adecuadas y a garantizar una dotacion
de personal suficiente para satisfacer las necesidades de las personas con discapacidad
interesadas en el empleo. La DVRS facilitara la cobertura de los puestos mediante la oferta
de salarios competitivos y se asegurara de que las descripciones y clasificaciones de los
puestos de trabajo no sean obstaculos para contar con una cantidad suficiente de
Consejeros de Rehabilitacion Profesional de calidad.

¢ La DVRS seguira estudiando formas de aumentar la cantidad de proveedores de servicios
pre-ETS.

¢ La DVRS seguira participando en el Work Together NC y en la alianza para la educacion
postsecundaria.

e La DVRS seguira aplicando la subvencion SWTCIE/SPARK.

El segundo afio de la subvencién se centra en el lanzamiento de los servicios del programa:

o Comenzar el reclutamiento de participantes con I/DD que actualmente se encuentren en entornos
laborales que no sean CIE o que contemplen la posibilidad de trabajar en esos entornos.

¢ Iniciar la prestacion de servicios y asistencias de CIE para los participantes.

e Comenzar la recopilacion y el analisis de datos para perfeccionar el modelo de programa.

34 El empleo asistido es un servicio para ayudar a las personas a encontrar un empleo integrado competitivo o crear
sus propios puestos de trabajo de manera independiente.

35Departamento de Educacién de EE. UU. (12 de julio de 2017). Ley de Educacién para Personas con Discapacidad:
Sec. 300.320 Definicién de programa educativo individualizado - Ley de educacion para Personas con Discapacidad.
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Los afios 3 a 5 de la subvencién SWTCIE/SPARK se centraran en la prestacion continua
de servicios y en la evaluacion:

¢ Reclutamiento continuo de participantes.

e Prestacion continua de servicios y asistencias de CIE.

o Recopilacién y andlisis continuos de datos.

e Evaluacién continua para identificar y difundir las practicas recomendadas y los enfoques
de éxito para aumentar el acceso a los CIE.

EI NCDHHS concedié $4 millones durante un periodo de tres afios a Work Together NC para
apoyar la eleccion y la inclusion de las personas con discapacidad intelectual y otras
discapacidades del desarrollo (I/DD) en la fuerza laboral. Este premio contribuird a ampliar

y mejorar los servicios que ayudan a las personas a trabajar en sus comunidades. También
permite el avance de una de las principales prioridades del Departamento: crear una fuerza
laboral fuerte e inclusiva.

Work Together NC hara posible lo siguiente:

e Llevar a cabo una evaluacion exhaustiva de la disponibilidad actual de oportunidades
de CIE en Carolina del Norte.

e Actualizar las herramientas de planificacion y evaluacion profesional que utilizan los
proveedores.

¢ Poner en marcha un plan de comunicacion para ayudar a las personas y a las familias
a conocer las oportunidades de empleo asistido.

e Apoyar a los proveedores de servicios que deseen transformar sus modelos actuales
de asistencia para el empleo.

El Departamento ha trabajado con todas las Entidades LME/MCO para poner en marcha un
plan de incentivos del Programa de Ubicacién Individual y Apoyo/Empleo Asistido (IPS/SE)3*¢y
continuard supervisando trimestralmente la cantidad de personas en TCL que tengan IPS/SE y
en empleo competitivo. NCDHHS implement6 el modelo de pago estandarizado NC CORE para
IPS/SE que incluia un nuevo analisis del modelo de tarifas y la tarifa minima asociada. Estos
son ejemplos de cambios sostenibles para aumentar el acceso e incentivar a los proveedores
para mejorar la eleccion individual.

Junto a los cambios de modelo, el Departamento se centra en disipar los mitos sobre el
impacto negativo del trabajo en los beneficios. Sustituir este mito por los hechos impulsara
mayor participacion y uso del empleo asistido. El NCDHHS invertira en Beneficios por

38E| Programa de Ubicacion Individual y Apoyo/Empleo Asistido ayuda a las personas con enfermedades mentales
graves a encontrar un empleo competitivo en la comunidad y proporciona servicios continuos e individualizados
centrados en el empleo. Obtenido el 1/5/24.
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Discapacidad (Disability Benefits 101, DB 101)%*” como herramienta educativa para abordar
estas preocupaciones.

El personal del plan adaptado de las Entidades de gestion local u organizaciones de atencion
gestionada (LME/MCO) mejorara la participacion asertiva en el empleo y la educacién, junto
con las estrategias para abordar las barreras y los obstaculos comunes para los miembros
durante la difusion, la planificacion de la transicion y después de la transicion a una vivienda de
apoyo.

Datos de referenciay medidas especificas para el area prioritaria 4

Sabremos que hemos tenido éxito cuando haya mas personas con discapacidad empleadas
de forma competitiva en lugares de trabajo integrados.

Datos de referencia del area prioritaria 4

Desde el 1 de octubre de 2022 hasta el 30 de agosto de 2023, la Divisién de Servicios de
Rehabilitacion Vocacional (Division of Vocational Rehabilitation Services, DVRS) del NCDHHS
proporcioné servicios de empleo a mas de 25,000 habitantes de Carolina del Norte, que tienen
discapacidades. La Division presto6 servicios de transicion previa al empleo a mas de

5,800 estudiantes con discapacidades, en todo el estado, con un costo de casi $16 millones.

En octubre de 2023, Carolina del Norte habia proporcionado empleo asistido a, por lo menos,
2,500 personas con SMI que se encuentran en residencias para adultos o en riesgo de ingresar
en ellas.

Medidas especificas para el area prioritaria 4

El Equipo Olmstead hara un seguimiento de las siguientes medidas seleccionadas para
supervisar el progreso en el area prioritaria 4. También utilizara otras métricas para apoyar

el seguimiento de los avances y las iniciativas de mejora de la calidad en esta area prioritaria.

1. Cantidad de personas que acceden al empleo asistido, en general y para cada grupo
especifico de LTSS o por uso del programa.

a. Cantidad de participantes del programa de Empleo de servicios a la comunidad para
mayores con y sin discapacidad

b. Porcentaje de participantes en rehabilitacién vocacional que alcanzan sus objetivos
profesionales

c. Cantidad de estudiantes con discapacidades que acceden a servicios pre-ETS

2. Porcentaje de personas que participan en programas de Empleo asistido en funcion
de diferentes resultados, como la mejora de habilidades, la obtencién de un CIE, los

37 Disability Benefits 101 es un sistema en linea que ayuda a las personas con discapacidad a comprender las
conexiones entre el trabajo y los beneficios. Obtenido el 3/14/24.
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salarios y beneficios, la duracion en el puesto de trabajo y los indicadores de satisfaccion
laboral.

Area prioritaria 5:
Reforzar las oportunidades de redireccion y transicion de

personas del sistema de justicia penal que promuevan la
permanencia y la reintegracion satisfactoria en comunidades
Inclusivas

Qué significa el area prioritaria 5

Se trata de un area prioritaria recientemente establecida para la actualizacién del Plan
Olmstead 2024 - 2025. La prioridad implica dos objetivos: redirigir a las personas con
discapacidad del encarcelamiento cuando sea apropiado; y permitir que las personas con
discapacidad accedan a programas y servicios mientras estan encarceladas para facilitar
una reintegracion satisfactoria.

Iniciativas del area prioritaria 5 de Carolina del Norte hasta la fecha

v' En abril de 2022, el Consejo de Discapacidades del Desarrollo de Carolina del Norte
(NC Council on Developmental Disabilities, NCCDD), en colaboracion con la Alianza de
Defensores de Personas con Discapacidad de Carolina del Norte (Alliance of Disability
Advocates of North Carolina, ADA/NC) y el Departamento de Seguridad Publica de
Carolina del Norte, implementd una iniciativa para reducir la reincidencia entre las personas
con discapacidad intelectual o del desarrollo que realizan la transicion de los centros
penitenciarios a la comunidad. La iniciativa se centra en la elaboracién de
planes de reintegracion individualizado, el aumento de la tasa de empleo de quienes se
reincorporan a la comunidad y el incremento del conocimiento practico de las opciones de
transporte local para los participantes. Hasta el 6 de septiembre de 2023, la iniciativa
de justicia de la ADA/NC habia recibido 194 remisiones totales y completado 185 planes
de reintegracién individualizado con una tasa de éxito del 85.5 %.3®

v La DMH/DD/SUD/TBI recibi6é $99 millones destinados a redireccion, restauracion de
capacidades y reintegracion, incluida la reintegracién para poblaciones especiales como
personas con I/DD o SMI.

38E| éxito equivale a reducir la reincidencia en nuevos arrestos, nuevas condenas o nuevos encarcelamientos.

Prioridades del Plan Olmstead 2024 — 2025 de Carolina del Norte 36



Plan Olmstead de Carolina del Norte Abril de 2024

Por qué se enfatiza el area prioritaria 5

Los servicios para ayudar a las personas con problemas de salud conductual y otras
discapacidades a evitar la reclusion se incluyeron como prioridad en la inversién de

$835 millones en salud conductual dentro del presupuesto estatal.*® Esto hara posible que mas
habitantes de Carolina del Norte reciban servicios y asistencia cuando y donde los necesiten.

Estrategias propuestas para el area prioritaria 5

e La DVRS continuara sus esfuerzos para aumentar la entrega de servicios pre-ETS a los
jovenes adjudicados en los Centros de detencion juvenil.

e El estado evaluara estrategias para incorporar servicios de atencion para la salud
conductual basados en pruebas en los Centros de detencion juvenil.

e La ampliacion de los servicios para las personas en el sistema de justicia es una prioridad
en el plan estratégico de la DMH/DD/SUS 2024 - 2029. Los esfuerzos se centraran tanto
en la redireccion como en la reintegracion satisfactoria.

o La DMH/DD/SUS ha concedido un contrato de dos afios a la ADA/NC para continuar con
éxito la transicion de personas con I/DD desde el encarcelamiento, ampliando al mismo
tiempo la iniciativa para incluir a personas con TBI.

e El Estado buscara financiacion para apoyar el uso del Medicamento para el Trastorno por
Consumo de Opiaceos (Medication for Opioid Use Disorder, MOUD) para su uso en las
carceles y prisiones estatales, tanto para la continuacion del medicamento y para tratamientos
de induccién. La DMH/DD/SUS trabajara con el Departamento de Correccionales para Adultos
y los alguaciles para desarrollar un plan para la implementacion de MOUD.

Datos de referenciay medidas especificas para el area prioritaria 5

Datos de referencia del area prioritaria 5

Aproximadamente 6,000 personas, o alrededor del 20 % de todos los delincuentes, reciben
actualmente servicios psiquiatricos del sistema penitenciario estatal.*°

Segun los resultados de las pruebas del Inventario de Deteccidn Sutil de Abuso de Sustancias
en ingresos penitenciarios del afio fiscal estatal 2021 - 2022, de los 11,986 delincuentes
evaluados, el 78 % o0 9,315 indicaron una necesidad de tratamiento de mediano o largo

plazo para el trastorno por el consumo de sustancias.*

3% para mas informacién, consulte NCDHHS: Investing in Behavioral Health and Resilience: A Comprehensive Plan
to Strengthen North Carolina’s Mental Health and Substance Use Disorder Treatment System (Inversion en salud
conductual y resiliencia: plan integral para fortalecer el sistema de tratamiento de trastornos de salud mental

y consumo de sustancias de Carolina del Norte). (Marzo de 2023)

40 Departamento Correccional para Adultos de Carolina del Norte (s. f.). Servicios de salud integrales. Obtenido el
1/11/24.

41 Departamento Correccional para Adultos de Carolina del Norte (2023). Informe anual de los programas de
tratamiento de trastornos por consumo de sustancias.
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Hasta el 6 de septiembre de 2023, y desde el inicio del proyecto, la Iniciativa de Justicia del
Consejo sobre discapacidades de desarrollo de Carolina del norte (NC Council on
Developmental Disabilities, NCCDD) habia recibido 194 redirecciones en total y completado
185 planes de reintegracion individualizado con una tasa de éxito del 85.5 %, lo que significa
gue las personas no reincidieron ni volvieron a prision.

Medidas especificas para el area prioritaria 5

El equipo Olmstead realizara un seguimiento de las siguientes medidas seleccionadas para
supervisar el progreso en el area prioritaria 5. También utilizara otras métricas para apoyar

el seguimiento de los avances y las iniciativas de mejora de la calidad en esta &rea prioritaria.

1. Cantidad de personas con discapacidad intelectual o mental que salen de prisién y son
redirigidas para recibir asistencia.

2. Cantidad de personas con discapacidad intelectual o mental excarceladas que han
completado un plan de reintegracién individualizado.

3. Cantidad de personas con discapacidad intelectual o mental excarceladas que han
completado un plan de reintegracion individualizado y han sido redirigidas para recibir
asistencia.

Area prioritaria 6:

Promover el desarrollo, la contrataciéon y la retencién de la
fuerza laboral

Qué significa el area prioritaria 6

Se trata de un area prioritaria restablecida para el plan 2024 - 2025, sobre la base de los
comentarios de las partes interesadas. Los trabajadores de atencién directa (direct care
workers, DCW) y un subconjunto de este grupo, los profesionales de asistencia directa

(direct support professionals, DSP), son esenciales para la prestacion de servicios en todos los
sectores de LTSS. Esta prioridad se centra en reclutar y retener una fuerza laboral de primera
linea compuesta por DCW y DSP gue dominen las competencias béasicas relevantes para su
trabajo. Las estrategias abordan los salarios, los beneficios, la formacion basada en las
competencias y la asistencia que sean necesarios para contratar y retener a este personal
fundamental y ayudarle a prepararse para prestar servicios y asistencia de calidad adecuados
a las necesidades de cada persona.

Iniciativas del area prioritaria 6 de Carolina del Norte hasta la fecha

v" En enero de 2024, los Secretarios del NCDHHS y del Departamento de Comercio de
Carolina del Norte publicaron un informe, Inversion en la fuerza laboral de cuidadores de
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Carolina del Norte: Recomendaciones para fortalecer al personal de enfermeria, atencién
directa y salud conductual de Carolina del Norte. El informe expone las estrategias
concretas en las que colaborardn ambos departamentos para hacer frente a la crisis de la
fuerza laboral.

v Afinales de 2022, el NCDHHS y el Departamento de Comercio implementaron el Consejo
de Liderazgo Estratégico de Cuidadores (“Consejo de Cuidadores”).

v" En noviembre de 2021, el presupuesto aprobado por la Asamblea General de Carolina del
Norte incluyé un aumento para los DCW empleados por ICF/IID y proveedores HCBS de
exencion de Medicaid. A partir del primer trimestre de 2022, los DSP tenian derecho a
recibir un aumento salarial de hasta $15 por hora. El presupuesto aprobado también incluy6
un aumento para el personal de enfermeria privada.

v' EI NCDHHS ha avanzado considerablemente en la aplicacion de las estrategias
identificadas en el Plan Olmstead inicial y ha invertido en posibles soluciones para
abordar la escasez de trabajadores de atencién directa.

v El programa Money Follows the Person (MFP) de la Divisién de Beneficios de Salud financio
dos iniciativas interconectadas para abordar la cuestion de la fuerza laboral de los DSP. El
objetivo de la iniciativa de Compromiso de la Fuerza Laboral con los Cuidadores para Ayudar,
Reconocer y Educar (Workforce Engagement with Care workers to Assist, Recognize and
Educate, WECARE) era elaborar recomendaciones para impartir planes de capacitacion de
competencias para trabajadores de primera linea de todos los sectores. WECARE
ha propuesto que, para el segundo trimestre del afio calendario 2024, establecera,
en colaboracién con sus socios, un marco para crear un plan piloto del plan de estudios
preliminar.

v' Al mismo tiempo, el NCDHHS encargé al Centro de Educacion para la Salud del Area de
Carolina del Norte (AHEC) la elaboracion de recomendaciones para un plan de certificacion
para los DCW que ofrecen servicios domiciliarios y comunitarios. EIl AHEC publicé un
informe en el que ofrecia un plan integral para implementar la certificacion de trabajadores
DCW en todo el estado, incluyendo recomendaciones concretas sobre politicas y practicas.

v" EI NCCDD ha apoyado al Grupo de Trabajo de Profesionales de Asistencia Directa,
un equipo de defensores y profesionales que han promovido con éxito aumentos salariales
para los DSP que trabajan en la comunidad.

v En colaboracion con el NCDHHS, el Instituto de Medicina de Carolina del Norte, el Centro
para la Salud del Area (AHEC) y la Universidad de Carolina del Norte (UNC) crearon el
Centro de Personal de Salud de Carolina del Norte. Este centro proporcionara un foro para
gue empleadores, trabajadores, educadores, reguladores, legisladores y otras personas
gue trabajan en el area de salud de Carolina del Norte se retnan, debatan los desafios y
las oportunidades, compartan las practicas recomendadas y las lecciones aprendidas,
identifiquen posibles soluciones y métricas para el éxito, y supervisen el progreso.

v' Se prevé que las recomendaciones relacionadas con la contratacién y retencién del
personal de atencion directa se reflejen en el plan que aborda el envejecimiento en
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multiples sectores de Carolina del Norte NC All Ages, All Stages, para todas las edades
y todas las etapas, segun se conceptualiza en la Orden ejecutiva 280.

v’ Desde 2014, Carolina del Norte ha participado en la encuesta National Core Indicators®
(NCI) para I/DD y en la encuesta NCI® State of the Workforce Survey. En la encuesta NCI®
State of the Workforce Survey, se recopilan datos sobre la fuerza laboral de los DSP. Los
datos provienen de las agencias proveedoras que prestan servicios directos a personas con
I/DD. La encuesta incluye informacion sobre los tipos de servicios que prestan las agencias,
las tasas de rotacion de personal, la permanencia de los DSP, las tasas de vacantes, los
salarios de los DSP, la cantidad de horas trabajadas por los DSP, los beneficios ofrecidos
por los empleadores y las estrategias de contratacion y retencion. El NCDHHS no particip6
en el programa piloto de la encuesta sobre el estado de la fuerza laboral en el ambito del
envejecimiento y la discapacidad (State of the Workforce Survey for Aging and Disabilities),
iniciado en julio de 2022; sin embargo, el estado planea participar en la encuesta
complementaria sobre el &mbito del envejecimiento y la discapacidad, NCI - Aging and
Disabilities (NCI-AD™) en 2025.

v' EI NCDHHS también ha destacado el uso de la tecnologia asistencial como estrategia
para aliviar la abrumadora demanda de trabajadores de atencién directa. Por ejemplo,
el programa MFP de la Division de Beneficios de Salud promovi6 el uso de tecnologia
“inteligente para el hogar” para ayudar a las personas con I/DD, TBI y discapacidad fisica
a vivir de forma mas independiente. Las LME/MCO estan invirtiendo en esta tecnologia
para sus miembros. En octubre de 2023, el NCDHHS organizé una exposiciéon de tecnologia
asistencial en modalidad presencial y virtual, en la que se mostraron innovaciones
tecnolégicas disefiadas para ayudar a las personas con discapacidad en sus actividades
cotidianas, de comunicacion y recreativas. Estas iniciativas requeriran tiempo para
establecerse. El equipo Olmstead supervisara la cantidad de personas que reciben
capacitacion tecnoldgica para realizar un seguimiento de los progresos de esta estrategia.

Por qué aun se enfatiza el area prioritaria 6

Los retos en materia de fuerza laboral afectan a todos los sectores de la poblacién que accede
a Olmstead y tienen repercusiones de gran alcance en otras areas e iniciativas prioritarias.

Sin una fuerza laboral comunitaria adecuada, las estrategias en otras areas no pueden llevarse
a cabo. Ademas, la competencia, estabilidad y satisfaccién de los DCW, incluidos los DSP,
pueden tener un impacto importante en la calidad de vida de las personas con discapacidad.
Aunque hasta la fecha se han hecho esfuerzos, la fuerza laboral de atencion directa de
Carolina del Norte aln presenta altas tasas de rotacion. La creacion de una fuerza laboral
sélida e inclusiva sigue siendo una de las tres prioridades estratégicas del NCDHHS en 2024.
Con este espiritu, la DMH/DD/SUS identifico el objetivo de “crear una fuerza laboral de pares
bien capacitada y bien utilizada, cuyo trabajo se basa en la experiencia vivida”. En gran
medida, las estrategias de personal deben centrarse en la contratacion de personas para todos
los niveles de prestacion de servicios y, con igual importancia, en su retencion.
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Estrategias propuestas para el area prioritaria 6

o Alinear las estrategias del Plan Olmstead con las iniciativas del informe de enero de 2024
del NCDHHS y del Secretario del Departamento de Comercio de Carolina del Norte,
Investing in North Carolina's Caregiving Workforce: Recommendations to Strengthen North
Carolina’s Nursing, Direct Care, and Behavioral Health Workforce. Estas incluyen:

Definir el personal de atencion directa.

Avanzar en el panorama de los datos para el personal de atencion directa.

Crear un salario digno para los trabajadores de atencion directa en la comunidad.
Ampliar los programas de aprendizaje.

O O O O

Las estrategias especificas para el Plan Olmstead 2024 — 2025 seran las siguientes:

o Adoptar una definiciéon de “personal de atencion directa” y “profesional de apoyo directo”.

o Los DSP ayudan a las personas con I/DD a desarrollar todo su potencial y a convertirse
en miembros valiosos y participativos de sus comunidades. Su trabajo es complejo y va
mucho mas alla de los cuidados, ya que requiere competencias como la resolucion
independiente de problemas, la toma de decisiones, la evaluacién y prevencion del
comportamiento, la administracién de medicacion, la salud y tratamientos de salud
conexos, la ensefianza de nuevas habilidades, la prevencion de crisis y la intervencion
en casos de crisis, etc.

o Seguir apoyando el aumento salarial de los trabajadores de atencién directa basada
en la comunidad.

= Utilizar el andlisis de las tasas de Medicaid de Carolina del Norte para comprender
como varian las tasas en funcion de la ubicacion y trabajar para lograr la paridad
con la fuerza laboral en entornos institucionales.

o Incentivar la adopcién de planes de estudios basados en las competencias,
la acreditacion de los trabajadores de atencion directa y los programas de aprendizaje.

= Promover la recomendacion del informe del Centro de Educacién para la Salud del
Area (AHEC) de crear una fuerza laboral de DSP utilizando programas de
capacitacion y certificacion que les permita ganar dinero mientras aprenden.

= Abordar los problemas relacionados con las disparidades salariales y la
profesionalizacion del personal de atencion directa mejorando la formacion.
Esto contribuird a elevar la calidad de la atencion, la satisfaccion laboral y las
oportunidades profesionales.

42 pAlianza Nacional de Profesionales de Apoyo Directo (s. f.) &.Quiénes son los profesionales de apoyo directo?
Obtenido el 3/14/24.
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Reconocer a los cuidadores de familiares como miembros esenciales, aunque no
necesariamente sostenibles, de la fuerza laboral, ofreciéndoles una compensacion
adecuada y otras ayudas, entre las que se incluyen:

Servicios de asistencia familiar flexibles y centrados en la familia.

La asistencia familiar es un complemento esencial del sistema de servicios formales.
La asistencia familiar cubre necesidades debidas a las deficiencias en la cobertura
de los servicios formales y también proporciona apoyo y alivio a las familias que
actualmente no reciben ningan servicio, ya sea porque se encuentran en lista de
espera o porque no son elegibles para Medicaid.

La asistencia familiar puede incluir oportunidades que favorezcan la salud, como
reparaciones del coche, resolver la inseguridad alimentaria, ayuda de emergencia
para el hogar en situaciones de violencia doméstica, copagos de atencién médica
esencial, reparaciones de sillas de ruedas que no cubre Medicaid y uniformes

u otros articulos costosos relacionados con el trabajo.

La asistencia familiar también debe incluir informacion y remision, asi como apoyo
para la planificacién futura, segiin sea necesario.

Capacitacion

Mentoria

Fortalecer la fuerza laboral especializada con asistencia entre pares, incluidos los
proveedores de asistencia familiar entre pares, y ampliar las definiciones de quién
puede ofrecer apoyo entre pares. Crear vias claras para acreditar a los pares y ayudar a
disponer de recursos adecuados de capacitacion y experiencia.

Permitir la ampliacion de la asistencia familiar entre pares a personas con I/DD
mediante una legislacién que autorice el servicio para esta poblacion.

Aumentar la cantidad de personas con I/DD, TBI, discapacidades de salud mental

y trastornos por consumo de sustancias que tengan un empleo como pares mentores
y pares especialistas certificados.

Datos de referenciay medidas especificas para el area prioritaria 6

Esta area incluye la iniciativa del informe Inversién en la fuerza laboral de Carolina del Norte
de ampliar el panorama de datos de los trabajadores de atencién directa. El equipo Olmstead
seguira las recomendaciones del informe al elaborar un inventario de fuentes de datos sobre la
fuerza laboral para apoyar la medicién de lo siguiente:

1.

Hw

Cantidad de trabajadores de atencion directa por tipo, entorno, zona geografica y estado
de credenciales

Salarios promedio y mediano de todos los trabajadores de atencién directa por tipo, entorno y zona
geografica

Tasas promedio de rotaciéon del personal por zona geografica

Tasas promedio de vacantes por zona geografica

Cantidad de horas de servicio financiadas por Medicaid y el estado para personas /DD
autorizadas pero no cumplidas
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Areas de interés necesarias para que Carolina del Norte siga
avanzando hacia el cumplimiento de Olmstead

Aunque no se identifican como “areas prioritarias” en este Plan, las iniciativas clave de esta
seccion requieren la atencién continua del estado. A continuacion se destacan algunos
ejemplos de los progresos realizados hasta la fecha por el NCDHHS y sus socios. Para que las
iniciativas del area prioritaria del Plan Olmstead 2024— 2025 sean mas eficaces, Carolina del
Norte debe continuar buscando mejoras en las areas focales que se mencionan a continuacion.

Involucrar a las personas con discapacidad y a sus familias como
participantes

Las organizaciones que incorporan a personas con experiencia de primera mano en el desarrollo,
disefio y prestacion de servicios estan mejor capacitadas para prestar servicios que estén
adecuadamente orientados, sean eficientes, estén plenamente integrados en la comunidad,

se centren en la persona y la familia, sean culturalmente apropiados y sean sostenibles.

Es menos probable que las personas participen en los servicios si estos no reflejan sus
necesidades e intereses.

El NCDHHS ha mantenido una patrticipacion activa en el Consejo Asesor de Partes Interesadas
del Plan Olmstead (OPSA) por parte de personas con experiencia vivida y familiares. Si bien
se trata de un logro positivo, el Departamento no ha establecido un mecanismo para
reembolsar directamente a estas personas su tiempo y sus contribuciones al OPSA.*

EI NCDHHS celebra reuniones mensuales del Comité Asesor Estatal de Consumidores

y Familias, asi como reuniones virtuales mensuales de colaboracién entre el Estado y los
distritos locales para obtener informacion para el Departamento y la Asamblea General sobre
la planificacién y gestion del sistema de servicios publicos de salud mental, /DD, trastornos
por el consumo de sustancias y TBI del estado.

En octubre de 2023, la DMH/DD/SUS instituy6 reuniones virtuales mensuales en paralelo,
organizadas por el director de la Division. El objetivo de estas reuniones en paralelo es que
todos estén presentes en un mismo espacio, con el fin de trabajar en conjunto para comprender
mejor y perfeccionar el sistema de servicios para todas las personas. En estas reuniones
participan personas con experiencias vividas, familias, grupos asesores, LME/MCO,

miembros de la comunidad y organizaciones asociadas.

43 La mayoria de los miembros del OPSA, aunque no todos, representan a grupos del &mbito estatal. Algunos
reciben una remuneracion a través de las organizaciones a las que representan, pero otros no.
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La DMH/DD/SUS también alberga varios comités asesores que proporcionan foros
comunitarios para informar del trabajo particular que construye la politica y los programas
comunitarios. A continuacion, figuran algunos de estos comités:

e Comité Asesor ante Eventos de Crisis

e Comité Asesor de la Fuerza Laboral (Profesionales de Asistencia Directa)
e Comité Asesor de la Fuerza Laboral (Asistencia entre pares)

e Asistencia para personas implicadas en asuntos judiciales

La DMH/DD/SUS sigue apoyando la labor de la Universidad de Temple en el estado.

Durante el afio fiscal 2024, Temple proporcionara: 1) asesoramiento a los proyectos de
inclusion comunitaria dirigidos por ADA/NC y Solutions for Independence; 2) colaboracién con
la Alianza Nacional para las Personas con Enfermedades Mentales de Carolina del Norte en
capacitaciones relacionadas con sus actividades de inclusién comunitaria;** 3) una serie de
capacitaciones sobre la creacion de apoyos naturales y otros temas para los miembros y
receptores de la TCL y para los proveedores de la TCL; 4) capacitacion para el Centro de
Educacion para la Salud del Area (AHEC), incluso una posible serie de capacitaciones in situ
de varios dias para sus proveedores relacionadas con la promocién de la inclusién en la
comunidad, y 5) otra formacién ad hoc y asistencia técnica sobre inclusiéon en la comunidad y
temas relacionados, segun lo solicitado o aprobado por el NCDHHS. El trabajo de Temple
puede incluir capacitaciones regionales en asociacion con las LME/MCO vy los planes
adaptados y sus redes de proveedores sobre temas relacionados con la inclusién en la
comunidad, el aislamiento social y la soledad, y el abordamiento de los determinantes sociales
de la salud.

EI NCDHHS ha avanzado en la identificacion de recursos adicionales para financiar iniciativas
gue den voz y potencien los esfuerzos de defensa de las personas con experiencias vividas de
trastornos de salud conductual, I/DD, TBI y otras discapacidades. El NCDHHS sigue llevando

a cabo las encuestas de experiencia personal, My Individual Experience a los beneficiarios de
la exencién de los HCBS. EI NCDHHS también participa activamente en los National Core
Indicators® (NCI), una colaboracién entre sistemas estatales de servicios sociales para medir y
hacer un seguimiento de su rendimiento, principalmente obteniendo informacién de los usuarios
de los servicios. EI NCI® cubre dos encuestas distintas:

¢ NCI®-IDD es una iniciativa nacional destinada a evaluar y mejorar el rendimiento de los
sistemas estatales de servicios en el ambito de las discapacidades del desarrollo. El estado
ha participado en esta encuesta, que realizan la DMH/DD/SUS y la DHB en Carolina del
Norte, desde 2014.

e NCI-AD™ se centra en medir y mejorar el rendimiento de los sistemas estatales de
servicios en el ambito del envejecimiento y la discapacidad fisica. En noviembre de 2023,
se aprob6 que la DAAS codirigiera con la DHB la participacién del estado en la encuesta

44 Esto incluye la prestacion de asistencia técnica sobre la expansion de las actividades de inclusién comunitaria
y la participacion de los afiliados en las oportunidades de subvencion para la inclusién comunitaria.
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NCI-AD™, a partir del 10 de enero de 2024. Carolina del Norte se centra en los servicios
para personas mayores financiados tanto por Medicaid como por otras fuentes.

El objetivo primordial del esfuerzo de los National Core Indicators es mantener datos validos
y fiables. Tales datos ofrecen al NCDHHS una amplia vision de cémo los servicios financiados
con fondos publicos repercuten en la calidad de vida y otros resultados, y ayudan al
Departamento a evaluar y mejorar el rendimiento de los sistemas de prestacion de servicios
para las personas con I/DD, los adultos mayores y las personas con discapacidades fisicas.

Colaboracion a escala regional y local

EI NCDHHS se dio cuenta, desde las primeras iniciativas de planificacién, de que el
cumplimiento de la decision Olmstead requeriria la colaboracion con multiples participantes
a nivel estatal, regional y local. El Plan establecia la expectativa de que, para que la
implementacion se lograra con éxito, Olmstead tendria que ser responsabilidad de todos.
EI NCDHHS lo describe como “hacer su trabajo a través de la vision de Olmstead”.

Participacién en multiples niveles

La DMH/DD/SUS esta creando una estructura de colaboracion en tres niveles de participacion,
lo que permite a la Divisién presentar ideas, recibir comentarios y colaborar en las prioridades
politicas.

¢ Nivel 1: Participacién publica a gran escala. La Division utiliza sus seminarios web en
paralelo con la DMH/DD/SUS para proporcionar actualizaciones importantes al publico,
comunicar de forma proactiva las prioridades politicas clave y responder a las preguntas
de los participantes.

¢ Nivel 2: Participacién centrada en una serie de temas con socios clave de la comunidad.
La reunién del Comité Asesor Estatal de Consumidores y Familias (SCFAC) es un ejemplo
de este nivel.

¢ Nivel 3: Colaboracién con comités asesores, formados por representantes de los principales
socios comunitarios, que se dedican a un Unico tema. Se estan creando comités asesores
para debatir cuatro areas prioritarias clave: el sistema de crisis, los apoyos para las
personas implicadas en la justicia, la fuerza laboral de pares y la fuerza laboral de los
profesionales de asistencia directa para dar forma al desarrollo de la politica de la
DMH/DD/SUS y las conversaciones futuras.
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Entidades de gestion local u organizaciones de atencion gestionada

Desde el 1 de julio de 2013, las LME/MCO* son responsables de la gestion y supervision

a nivel estatal del sistema publico (incluidos los servicios de salud mental, I/DD y trastornos

por consumo de sustancias) a nivel comunitario. Las LME/MCO también han facilitado la
coordinacion de los servicios y el pago de estos a través de una red de proveedores de
servicios comunitarios locales. Segun el Plan Olmstead inicial, “...las Entidades de gestién local
u organizaciones de atencion gestionada (LME/MCOs), los planes adaptados y planes estandar
juegan un papel clave en la implementacién del Plan y deben adoptar la implementacién del
Plan Olmstead como una responsabilidad compartida”.

El Departamento nombro a un representante de las LME/MCO en el grupo de trabajo del
personal al Plan Olmstead y al OPSA. Varias de las estrategias y logros del Plan inicial
reflejaban las iniciativas de las LME/MCO emprendidas en respuesta al acuerdo extrajudicial de
la TCL con el DOJ de los EE. UU. Entre ellas, la implementacién de proyectos piloto de
inclusidon comunitaria y objetivos de rendimiento relativos a la estabilidad del hogar para los
miembros de la TCL. Sin embargo, el Departamento ain no ha alcanzado el nivel necesario

de compromiso por parte de las LME/MCO para transformar el sistema en general de base
comunitaria con el fin de apoyar mejor a todas las personas con discapacidad que rednan los
requisitos.

El Departamento ha establecido procesos para implicar y colaborar mas con las LME/MCO.

El director de la oficina para Olmstead y Transiciones a la Vida Comunitaria (TCL) se relne
regularmente con los directores ejecutivos de las LME/MCO. El Departamento exige que cada
LME/MCO designe a un miembro del personal responsable de la planificacion y aplicacion de
Olmstead. EIl NCDHHS también ha desarrollado un tablero para mostrar el progreso de las
LME/MCO hacia métricas clave; por ejemplo, la prestacion de servicios a personas incluidas
en el Registro de necesidades insatisfechas.

El NCDHHS seguira trabajando para estandarizar los datos presentados por las LME/MCO.
El NCDHHS esta explorando oportunidades adicionales para involucrar a las LME/MCO y los
futuros Planes adaptados y estandar, tanto para aumentar la conciencia de su papel
fundamental como para reconocer sus contribuciones para el cumplimiento de Olmstead.

En octubre de 2023, la Asamblea General ordend al Secretario del NCDHHS gque redujera
la cantidad de las LME/MCO. El Departamento ha consolidado las seis LME/MCO en cuatro,
haciendo hincapié en minimizar las interrupciones de la atencion y mantener la continuidad del

45 La Asamblea General de Carolina del Norte ordené al Secretario del Departamento de Salud y Servicios Sociales
de Carolina del Norte que redujera la cantidad de Entidades de gestién local u organizaciones de atencion
administrada (LME/MCO). Este cambio facilitara a los beneficiarios el acceso a la asistencia médica y contribuira a la
implementacion de los planes adaptados de salud conductual y discapacidad intelectual y otras discapacidades del
desarrollo (I/DD). Para obtener mas informacion, consulte la hoja informativa de Medicaid de Carolina del Norte
“What is the LME/MCO Consolidation?” (4, Qué es la consolidacion de las LME/MCO), de enero de 2024.
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proveedor de servicios para los afiliados y los proveedores. La transicion a la consolidacion se
hizo efectiva el 1 de febrero de 2024.

Proveedores comunitarios

EI NCDHHS reconoce que la capacidad de seguir transformando el sistema comunitario
depende de una red de proveedores, solida y accesible, que presten servicios y asistencia
de excelente calidad.

v' EI NCDHHS ha invertido en el refuerzo del personal basado en la comunidad. Un ejemplo
es la larga relacion con el Centro de Excelencia de la UNC para formar a los proveedores
en las mejores practicas basadas en pruebas, como el Tratamiento Asertivo Comunitario
(ACT) y la rehabilitacion psicosocial.

v" ElI NCDHHS contraté a instructores de Colaborativa de Asistencia Técnica (Technical
Assistance Collaborative, TAC) para proporcionar un plan de estudios y una serie de
sesiones de formacion sobre las “6 practicas recomendadas para viviendas de apoyo
permanente (permanent supportive housing, PSH) con el fin de fortalecer las habilidades de
los proveedores para apoyar a los miembros de la TCL en la vida independiente.

v El personal del NCDHHS impartié numerosas sesiones presenciales y virtuales para formar
al personal de los proveedores en la toma de decisiones fundamentadas.*’

v' En 2023, la DSOHF desarroll6 y distribuyé una encuesta a los proveedores residenciales
gue asisten a personas con I/DD para conocer sus percepciones y necesidades, con el
objetivo de mejorar el apoyo que la DSOHF brinda dentro del sistema de atencién a
personas con I/DD. Los resultados de la encuesta fueron proporcionados a NC START,
para ser utilizados en el desarrollo de una serie de formacion para aumentar la capacidad
clinica de los proveedores residenciales que asisten a personas con I/DD. NC START y la
DSOHF trabajaron en conjunto para establecer las fechas tentativas para la capacitacion
y los temas que esta incluye. NC START seguira trabajando para desarrollar el plan de
estudios y el material de capacitacion.

En noviembre de 2023, el NCDHHS anuncié aumentos en las tarifas de Medicaid para la
mayoria de los servicios de salud conductual, I/DD y TBI. Estos aumentos estan dirigidos a
reforzar las habilidades y capacidades de los proveedores para atender a las personas,
muchas de ellas con necesidades complejas, en la comunidad.

Como se describid anteriormente en este Plan, el NCDHHS también ha estandarizado la
metodologia de pago para IPS/SE, con el fin de fortalecer la participacion de los proveedores

46 |_a vivienda de apoyo permanente (PSH, por sus siglas en inglés) es una vivienda permanente que recibe
asistencia al hogar (por ejemplo, ayuda para el alquiler o arrendamiento a largo plazo) y servicios de asistencia con
el fin de ayudar a las familias formadas por al menos un miembro (adulto o nifio) con discapacidad para lograr la
estabilidad del hogar. Obtenido el 1/9/24.

47 La toma de decisiones fundamentadas es un enfoque centrado en la persona para garantizar que cuente con
todos los datos sobre sus opciones, teniendo en cuenta sus preferencias y valores. Obtenido el 1/9/24.
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y reducirles la carga. Se implementd la Colaboracion de Carolina del Norte para la
Recuperacion Continua a través del Empleo (NC CORE).

Reducir el agobio del transporte

El Plan Olmstead inicial destacaba la importancia del transporte para asistir a las personas con
discapacidad en la comunidad. Con frecuencia, las personas con discapacidad y los adultos
mayores carecen de recursos econdmicos o capacidades fisicas para poseer un vehiculo o
permitirse el transporte publico cuando existe. En muchas partes de Carolina del Norte no hay
transporte publico; como autobuses, taxis o conductores de viajes compartidos. Puesto que las
opciones de transporte no médico son limitadas o inexistentes, las personas con discapacidad
no pueden acceder a tiendas para comprar alimentos y ropa ni visitar a familiares y amigos,
proveedores de atenciébn médica o centros de recreacion y de actividades sociales; en otras
palabras, no pueden integrarse en sus comunidades. De poco sirve una amplia gama de
servicios si las personas no pueden acceder a ellos por falta de transporte.

La adopcién de determinadas intervenciones no médicas en todo el estado, como el transporte,
para los afiliados a Medicaid podria corregir estos obstaculos para fomentar una vida
comunitaria inclusiva.

El Instituto de Investigacién y Educacion sobre Transporte, de la Universidad Estatal de
Carolina del Norte, ha presentado una solicitud de financiacion federal para ampliar los centros
piloto de microtransito. Este enfoque ha demostrado su eficacia a la hora de satisfacer las
necesidades de transporte de las personas con discapacidad que viven en la comunidad.

El programa piloto Oportunidades Saludables es un programa integral para probar y evaluar
el impacto de seleccionadas intervenciones no médicas basadas en pruebas, incluidas las
relacionadas con el transporte de los afiliados a Medicaid con grandes necesidades. Las
ayudas al transporte implementaron para los afiliados al Plan estdndar que cumplieran los
requisitos en mayo de 2022 e incluyen el reembolso del transporte publico relacionado con la
salud, el reembolso del transporte privado relacionado con la salud y el transporte relacionado
con la prestacion de servicios de gestion de casos. EI NCDHHS esta evaluando el impacto de
estos servicios para determinar la viabilidad de mantener una cobertura continua.

El proyecto de la demostracion del programa MFP aborda los obstaculos a la transicion, incluso
el transporte. Gracias a una subvencion del programa MFP, el Consejo Regional de Land of
Sky colabora en una iniciativa para ayudar a las personas a estar mas conectadas con su
comunidad. Esta iniciativa estudia la falta de opciones de transporte y como afecta a la
capacidad de las personas mayores para vivir de forma independiente. A través de esfuerzos
colaborativos con multiples organizaciones, Land of Sky colabora con personas con experiencia
en la toma de decisiones relacionadas con el transporte, identificando entidades de toma de
decisiones sobre transporte, poniendo a disposicion de las personas mayores formacion sobre
vigjes y formando a trabajadores del transporte para que ayuden a los usuarios con
discapacidad intelectual (I/DD) o de otro tipo.
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El NCDHHS ha adoptado las flexibilidades ampliadas de la telemedicina y flexibilidades en el
ambito de la practica profesional permitidas durante la pandemia para disminuir los continuos
agobios del transporte a las personas que eligen recibir servicios en sus hogares o de los
profesionales disponibles de manera mas amplia.

Aumentar las oportunidades de inclusion comunitaria

Alinear el Plan Olmstead con el Plan Estratégico de Vivienda

La vivienda es uno de los determinantes sociales mas investigados en relacién con la salud.
Las investigaciones demuestran que proporcionar una vivienda segura, digna y asequible con
servicios y apoyos voluntarios e individualizados es mas rentable que las opciones de vivienda
institucional o colectiva, se ajusta mejor a las preferencias individuales de vivienda y demuestra
resultados positivos como la reduccion de hospitalizaciones y de personas sin hogar, el
aumento de la estabilidad de la vivienda y la mejora de la salud conductual y fisica.*® El acceso
a una vivienda segura, digna y asequible es muy limitado en muchas partes de Carolina del
Norte, especialmente en zonas donde existen servicios, asistencias y comodidades como
tiendas, puestos de trabajo y transporte.

Reconaciendo la creciente necesidad de viviendas asequibles y de apoyo para las poblaciones
gue NCDHHS atiende, a principios de 2021 la direccion del Departamento convocé a un grupo
diverso y amplio de partes interesadas de todo el Estado para desarrollar un Plan Estratégico
de Vivienda. EI NCDHHS vy otras agencias estatales, en colaboracion con las

partes interesadas en la vivienda y los servicios del NCDHHS, se han comprometido a poner
en practica las metas, los objetivos y las estrategias de este Plan. Esto ayudara a mantener,
aumentar y utilizar mejor las viviendas de apoyo asequibles para las personas atendidas por
NCDHHS en todo el Estado. El Plan Estratégico de Vivienda apoya y se ajusta a la decision
Olmstead de varias maneras:

¢ El Plan se refiere a todas las personas atendidas por el NCDHHS con especial atencion a
las personas con discapacidad, incluidas las personas con discapacidad que experimentan
la falta de vivienda, que residen en entornos grupales o que se encuentran en riesgo de
entrar en estos entornos.

¢ De conformidad con el acuerdo extrajudicial de la TCL,* las prioridades de vivienda del
NCDHHS en los préximos afios seguiran apoyando a las personas con discapacidad.

48 Taylor, L. (7 de junio de 2018). Housing and health: An overview of the literature. Health Affairs.

49 Carolina del Norte llegé a un acuerdo de conciliacién con el Departamento de Justicia de los EE. UU. en 2012
para facilitar la transicion de adultos con enfermedades mentales graves y persistentes de las residencias para
adultos a entornos mas integrados. Las disposiciones sustantivas del acuerdo establecen un cronograma y puntos
de referencia para la transicion y el mantenimiento de las personas que retinan los requisitos para cupo en la
vivienda comunitaria de apoyo mediante servicios de in-reach, planificacion del alta y transicion, asi como servicios
de salud mental, incluyendo equipos de Tratamiento Asertivo Comunitario (ACT), equipos de apoyo comunitario,
gestidn de casos, apoyo entre pares, servicios de rehabilitacién psicosocial, servicios ante casos de crisis y Empleo
Asistido. Para mas informacion sobre el acuerdo Olmstead, consulte el sitio web del NCDHHS.
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¢ EINCDHHS se compromete a que este Plan Estratégico de Vivienda cree las
oportunidades de vivienda en la comunidad necesarias para que las personas con
discapacidad vivan como miembros integrados y présperos de sus comunidades.

Es importante reconocer que Carolina del Norte ha hecho progresos en el cumplimiento de las
necesidades de vivienda asequible de la poblacién destinataria TCL, es decir, las personas con
SMI o SPMI. El Plan Olmstead seguira supervisando la cantidad y el porcentaje de
separaciones de viviendas por grupo especifico de LTSS y por uso del programa.

v" En octubre de 2023, mas de 3,500 participantes en TCL vivian en viviendas de apoyo.
v De los participantes en TCL que tenian vivienda, el 68.9 % la conservaban a los 24 meses.
v La duracién media del arrendamiento es de 2.1 afos.

El Plan Estratégico de Vivienda se basa en este éxito para ofrecer oportunidades de vivienda a
mas miembros de TCL, asi como a otras poblaciones prioritarias. Los objetivos del Plan
Estratégico de Vivienda incluyen la creacion de 3,500 viviendas adicionales, identificar y
garantizar fondos adicionales para ayudas al alquiler; optimizar y hacer mas eficientes los
recursos existentes; reducir los obstaculos al acceso a la vivienda; mejorar la calidad de las
viviendas existentes; prestar servicios de apoyo a la vivienda de calidad en todo el estado; y
apoyar el desarrollo de la formacién relacionada con estos servicios basados en pruebas. El
alcance de estos objetivos brindara a las personas con discapacidad mayores oportunidades
de vivir como miembros integrados en la comunidad. TAC ha trabajado con el grupo de
liderazgo de vivienda para desarrollar un plan de accién de un afio que guie la implementacién
del Plan Estratégico de Vivienda, cuya publicacién esta prevista para abril de 2024.

Vida con asistencia

Las partes interesadas siguen abogando por los sistemas de vida comunitarios con apoyos
para las personas con I/DD como alternativa a los ICF/IID. El Consejo de Discapacidades del
Desarrollo de Carolina del Norte (NCCDD) trabajé con participantes clave para desarrollar una
guia practica para ayudar a las personas con I/DD con el mas alto nivel de necesidades y a sus
familias a acceder a la vida con asistencia de manera satisfactoria. Liberty Corner Enterprises
desarrollé un sitio web para ofrecer la Guia por Internet. Se han elaborado dos videos en los
gue se destaca el apoyo a las personas que reciben el Nivel 3 de Vida con Asistencia para
incluirlos en el sitio web.

En julio y agosto de 2023, la DSOHF present6 dos sesiones informativas para apoyar a los
interesados en aprender mas sobre la Vida con Asistencia. En la sesion de julio, se presentd
una introduccion a la vida con asistencia y, en la de agosto, hubo una mesa redonda con
personas con experiencias vividas en relacion con una discapacidad. Dado el posible aumento
del interés por Vida con Asistencia, NCDHHS debera determinar como utilizar el Plan
Estratégico de Vivienda como respuesta.
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Programas piloto Oportunidades Saludables

Ademds del transporte, el programa piloto Oportunidades Saludables esta probando el impacto
de proporcionar seleccionadas intervenciones, basadas en pruebas, no médicas, de vivienda
a los afiliados de Medicaid con grandes necesidades. Los servicios de vivienda se
implementaron en mayo de 2022 para los afiliados al Plan estandar que cumplian los
requisitos. Los servicios incluyen busqueda de vivienda, servicios de asistencia y
mantenimiento, inspeccién de la seguridad y calidad de la vivienda, ayuda para la mudanza,
instalacion de los servicios basicos, servicios de descontaminacion de la vivienda,
modificaciones de la accesibilidad y seguridad de la vivienda, productos saludables para el
hogar, pago unico de reserva y el primer mes de alquiler, y alojamiento a corto plazo tras una
hospitalizacion.

En la renovacion de la exencion de demostracion de la seccion 1115 de Medicaid, el NCDHHS
solicit6 la aprobacion de los CMS para aumentar la asistencia cubierta para el alquiler en el
programa piloto de uno a seis meses. Al igual que en el programa piloto de servicios de
transporte, el NCDHHS esta evaluando el impacto de estos servicios de vivienda para
determinar la viabilidad de mantener una cobertura continua.

Promover la informacion sobre los servicios y las asistencias
disponibles

Mas personas podrian optar por entornos comunitarios si tanto ellas como sus familias
pudieran acceder facilmente a la informacién sobre los servicios de ayuda para una mayor
independencia. También es importante que las familias y las personas con discapacidad tengan
acceso a informacion sobre su discapacidad y sobre los servicios y las asistencias disponibles
para apoyar su vida en la comunidad.

La DMH/SDD/SUS ha identificado “la creacién de conciencia publica sobre la salud mental

y el bienestar y la reduccién del estigma relacionado con la busqueda de ayuda” como una
estrategia para “Promover el bienestar mental, aumentar la recuperacion y reducir el estigma”
una prioridad en el Plan Estratégico 2024 - 2029 de la Divisién. La Divisién también identificd
el objetivo de “crear conciencia publica sobre el abuso de sustancias y la accesibilidad de los
servicios y la asistencia”.

Abordaje de disparidades en el acceso a los servicios

En Carolina del Norte siguen existiendo grandes diferencias en el acceso a la atencion y los
servicios de salud entre las personas caucasicas con discapacidad y las personas de color con
discapacidad. El acceso a la atencion y los servicios de salud también varia segun las zonas
geograficas del Estado. Estas diferencias de acceso contribuyen a la representacion excesiva
de las personas de color con discapacidad en entornos mas restrictivos. Estos entornos
separan a estas personas, especialmente en las zonas rurales, de los beneficios para la
inclusion en la comunidad, asi como de las oportunidades de desarrollar todo su potencial.
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Para defender resultados de salud equitativos para los habitantes de Carolina del Norte y
apoyar los esfuerzos internos de diversidad, equidad e inclusién del personal, el NCDHHS
establecio una nueva Portafolio de Equidad en Salud en 2021. El Portafolio consta de tres
oficinas: la Oficina de Salud Rural, la Oficina de Diversidad, Equidad e Inclusién,*°y la Oficina
de Equidad en Salud. La Oficina de Equidad en Salud incluye la antigua Oficina de

Salud y Disparidades de Salud de las Minorias de Carolina del Norte del NCDHHS combinada
con la Politica y Estrategia para Personas de Origen Latino e Hispano. El NCDHHS esté
desarrollando, implementando, facilitando e integrando activamente iniciativas estratégicas de
equidad en salud en los programas, servicios, acciones, resultados y cultura interna de los
empleados del NCDHHS. EI NCDHHS también ofrece cada vez més informacién puablica en su
sitio web en espafiol. El trabajo del Portafolio se basa en el compromiso del NCDHHS de
fomentar una fuerza laboral diversa, equitativa e inclusiva y de promover la equidad en salud
dentro del NCDHHS y en todo Carolina del Norte.

La Oficina de Salud Rural (Office of Rural Health, ORH) estableci6é una soélida red de
promotores de salud comunitaria (CHW) para conectar a las personas con los servicios
sociales en comunidades histéricamente desatendidas y ha trabajado con la Division de
Beneficios de Salud (Division of Health Benefits, DHB) para proporcionar una cobertura sostenible
a sus servicios. En 2024, la Oficina de Salud Rural (Office of Rural Health, ORH) propone
organizar seminarios web para los beneficiarios con el fin de facilitar que las personas con
discapacidad que viven en zonas rurales reciban la asistencia y atencion que necesitan. Por
ultimo, la ORH propone apoyar a los beneficiarios interesados en utilizar una parte de los
fondos de las subvenciones de salud comunitarias y de los fondos del Centro de Salud Rural
del proximo afio para adoptar y utilizar materiales educativos en sus centros de atencion
primaria. La DMH/DD/SAS también se dedica por mejorar el acceso a los servicios para las
personas que viven en comunidades rurales.

La DMH/DD/SUS sigue ampliando el programa de recuperacion en la universidad.5* Se firmaron
nueve contratos hasta el 30 de junio de 2024. Ademas, esta en curso el contrato con la
Administracion General de la UNC, hasta el 30 de junio de 2024, para 14 escuelas del sistema
de la UNC. En total habra 18 programas de recuperacion universitaria en todo el estado, entre
ellos cinco universidades y colegios universitarios histéricamente negros y dos instituciones al
servicio de las minorias.

Alternativas a la tutela excesivamente restrictiva

La tutela plena puede ser un obstéculo para hacer realidad la intencién de Olmstead, pues
puede restringir los derechos de una persona mas alla de lo necesario. Por ejemplo, los tutores
pueden oponerse a la transicién de una persona de la atencion institucional a la comunidad,

50 |a Oficina sobre Olmstead y Transicién a la Vida Comunitaria forma parte de la Oficina de Diversidad, Equidad
e Inclusion del Portafolio de Equidad en Salud.

51 Los programas universitarios de recuperacién u ofrecen apoyo en la recuperacion de la adiccién a las personas
gue buscan oportunidades educativas de grado y posgrado.
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ignorando el deseo de esa persona de realizar la transicién. La mayoria de las personas con
discapacidad pueden tomar decisiones responsables en muchos ambitos de su vida y, quizas,
solo necesitan asistencia limitada para la toma de decisiones. La toma de decisiones con
asistencia es una alternativa a la tutela. En este enfoque, las personas con discapacidad, cuya
autonomia para tomar decisiones podria verse limitada o suprimida, pueden tomar y comunicar
sus propias decisiones con el apoyo informal de familiares y amigos de confianza.

El 28 de septiembre de 2023 el gobernador Roy Cooper firmé el proyecto de ley 615 del
Senado como SL 2023-124, modificando varios aspectos importantes de los estatutos
de Carolina del Norte sobre la tutela, entre ellos, los siguientes:

¢ |dentificar criterios para determinar cuando una persona no carece de la capacidad para
tomar sus propias decisiones.

e Exigir la notificacion de casi 20 derechos enumerados en relacion con la tutela legal de
adultos, desde la notificacion inicial de una peticion de incompetencia hasta los derechos
de las personas declaradas incompetentes, cubriendo diversos aspectos como el derecho
a la representacion legal, audiencias, apelaciones e incluso los derechos a casarse y a
conducir.

e |dentificar alternativas a la tutela, incluida la toma de decisiones con asistencia.

Estos cambios entraron en vigor el 1 de enero de 2024. Resulta imprescindible que el NCDHHS
siga promoviendo y educando a las personas con discapacidad y a sus familias sobre estas
nuevas disposiciones. El NCDHHS también tiene previsto seguir controlando la cantidad de
tutelas publicas que se rescinden y la cantidad de personas bajo tutela cuya competencia se
restablece.

Ademas, la DSOHF debe seguir promoviendo una mayor independencia para los habitantes
de los Centros Estatales para el Desarrollo. Los Centros han implementado formacion a una
cohorte de residentes en cada centro, utilizando los materiales del proyecto que fomenta

los Pasos hacia la independencia y la responsabilidad (Steps Toward Independence and
Responsibility, STIR). Del mismo modo, la TCL debe seguir promoviendo la herramienta

de toma de decisiones fundamentadas (Informed Decision-Making, IDM) para personas con
enfermedades mentales graves en hospitales psiquiatricos estatales y hogares de cuidado de
adultos mayores.

Utilizar los datos para mejorar la calidad

La recopilacion y notificacion periédicas de datos permite evaluar objetivamente la prestacion
de servicios y los avances hacia el logro de los objetivos y resultados fijados, en lugar de
determinar estrictamente la cantidad de servicios prestados. Los datos deben utilizarse

para identificar, informar y mejorar las areas de prestacion de servicios. En Gltima instancia,
el analisis de datos sera esencial para determinar hasta qué punto Carolina del Norte esta
logrando sus prioridades del Plan Olmstead.
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Carolina del Norte ha agudizado su atencion a la calidad, mediante el desarrollo de una sélida
estrategia de cumplimiento y perfeccionamiento de la calidad, que garantiza mejoras
sostenibles. EIl NCDHHS ha actualizado los contratos de las LME/MCO para establecer la
mejora continua de la calidad y la supervision estandarizada de la garantia de calidad y la
mejora del rendimiento, asi como un proceso de mejora de la calidad para los problemas

de calidad y rendimiento relacionados con el acuerdo extrajudicialde la TCL.

Iniciativas para la mejora de la calidad en Carolina del Norte hasta
la fecha

v

El personal del NCDHHS sigue trabajando con Mathematica para mejorar la calidad y la
integracion de los datos de la TCL, la medicion del rendimiento y el uso de los datos del
programa para la evaluacion y la toma de decisiones. La asociacion también esté
estableciendo una estructura de garantia de calidad y evaluacién de resultados para

el Plan Olmstead del Estado.

o EINCDHHS ejecuto un acuerdo de uso de datos con Mathematica el 6 de septiembre
de 2023, con el fin de facilitar el acceso a los datos necesarios para apoyar la
supervision del Plan Olmstead y continta trabajando con Mathematica para identificar
fuentes de datos para las medidas del Plan Olmstead.

o Mathematica continuara con el funcionamiento y mantenimiento del tablero de la TCL
y proporcionara datos de la TCL para su andlisis en el Plan Olmstead.

El tablero de supervisiéon del progreso del Plan Olmstead se ampliara en 2024 para facilitar
un mejor seguimiento y analisis de las medidas del Plan Olmstead 2024 - 2024, como se
indica en cada una de las secciones de medidas especificas de las areas prioritarias.

El tablero permitira a los usuarios ver la cantidad de personas inscritas en diversos
programas de los HCBS por LME/MCO vy otras caracteristicas demograficas con el
transcurso del tiempo, lo cual informara sobre la mejora de la calidad y las iniciativas

de planificacion de los programas.

El NCDHHS ha desarrollado un tablero de las LME/MCO que refleja el rendimiento basado
en datos sobre medidas seleccionadas.

El tablero de listas de espera de Innovations muestra los recuentos de listas de espera por
LME/MCO y condado.

El Comité de Barreras Estatales continGia reuniéndose mensualmente. Funciona dentro del
sistema de garantia de calidad y mejora del rendimiento de la TCL para abordar y resolver
las barreras locales y sistémicas para las transiciones de los hospitales psiquiatricos
estatales.
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Estrategias propuestas parala mejora de la calidad

e EI NCDHHS continuara ampliando su capacidad para utilizar puntos de datos clave,
medidas de rendimiento e indicadores para evaluar el progreso hacia el logro de las
prioridades del Plan Olmstead, revisando las prioridades, estrategias y medidas segun
sea necesario.

e EI NCDHHS impartira formacién para ayudar al personal a comprender los datos
disponibles en todo el Departamento, las ventajas y limitaciones de los distintos recursos
de datos, como solicitar datos a otras divisiones y como aprovechar los activos de datos
para fundamentar la toma de decisiones.

e EI NCDHHS trabajard con Mathematica para ampliar y mejorar su marco y estrategias
de garantia de calidad en todas las iniciativas relacionadas con Olmstead.
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Implementacion y supervision del plan

El Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (NCDHHS) sigue
evolucionando en su enfoque de la supervision y responsabilidad en la implementacion del Plan
Olmstead. El NCDHHS, por ejemplo, ha establecido una estructura de gobierno para las
iniciativas clave Olmstead entre divisiones. La estructura de gobierno de Olmstead incluye el
Plan Olmstead, las Transiciones a la vida comunitaria (TCL), el Empleo integrado competitivo
(CIE), Inclusion Connects, los Centros de tratamiento residencial psiquiatrico (PRTF) y las
poblaciones involucradas en asuntos legales. Las iniciativas clave Olmstead proporcionan una
estructura de gobierno entre divisiones para las iniciativas que no pertenecen plenamente a
una division, lo que crea una via clara para gestionar las decisiones y los riesgos o problemas.
Se establecen funciones estandarizadas para cada iniciativa y se asignan personas a esas
funciones con responsabilidades claras establecidas. Las orientaciones y normas sobre
componentes administrativos, como reuniones e informes, se mantienen lo mas sencillas
posible, sin dejar de crear la estructura necesaria.

Funcion actual del Consejo Asesor de Partes Interesadas del
Plan Olmstead

Ademas de su estructura interna para gobernanza, las iniciativas clave Olmstead, el NCDHHS
continuara convocando reuniones trimestrales del Consejo Asesor de Partes Interesadas del
Plan Olmstead (OPSA) y solicitando los aportes y comentarios regulares del grupo de partes
interesadas con respecto al progreso en la implementacién del Plan Olmstead y sus futuras
revisiones. EI NCDHHS valora las experiencias vividas y los diversos puntos de vista de este
asesoramiento e identifica al OPSA como clave para el éxito del plan.

Funcidon actual de los asesores del Plan Olmstead

La coordinacion de las actividades de Olmstead incluye la contratacion sistematica de asesores a lo
largo de todo el proceso. La Colaborativa de Asistencia Técnica (Technical Assistance
Collaborative, TAC) esta contratada para ayudar con el desarrollo y la supervision del Plan
OImstead y coordina este trabajo con Mathematica y el NCDHHS a través de reuniones
guincenales centradas en la medicion de resultados y la presentacion de informes. La TAC también
contrata a Carolina del Norte para desarrollar y supervisar el Plan Estratégico de Vivienda del
Estado, asi como los planes de accién anuales que lo componen. Ademas, la TAC facilita la
capacitacion y asistencia técnica para los proveedores de las LME/MCO que ofrecen servicios de
apoyo para la poblacién en TCL. Esta capacitacion se basa en los servicios necesarios para apoyar
la permanencia en la comunidad. Los equipos internos de TAC que trabajan en estas tres areas se
reinen mensualmente para garantizar la coordinacion entre estas iniciativas.
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Conclusion

El Departamento de Salud y Servicios Sociales de Carolina del Norte (NCDHHS) elaboro el
Plan Olmstead 2024 — 2025 para que sirviera de guia para diversos grupos poblacionales

y abordara la salud y el bienestar de nifios y familias, jévenes, adultos y adultos mayores con
discapacidades. Este Plan se basa en el trabajo realizado en el Plan Olmstead 2022 — 2023.
Al igual que el anterior, este Plan incorpora las numerosas acciones y politicas que Carolina
del Norte ya ha emprendido para fomentar la independencia, la integracion, la inclusién y la
autodeterminacion, y se basa en estos éxitos al tiempo que intentamos abordar los desafios
para que todos los habitantes con discapacidades de Carolina del Norte tengan la oportunidad
de vivir y prosperar en las diversas comunidades del estado.

La identificacion de medidas y resultados para evaluar el impacto del Plan Olmstead es de especial
importancia para las personas con discapacidad, las familias y otras partes interesadas. Se trata de
un gran avance en la transformacion de nuestro sistema. La capacidad de evaluar los
resultados eleva la importancia de nuestras asociaciones con las partes interesadas y nos
obliga a rendir cuentas.

El Plan Olmstead 2024 — 2025 sigue siendo un documento vivo y dinamico, que responde al
entorno en el que se desarrolla. Con el compromiso y el apoyo renovados del estado y de las
partes interesadas, el Plan Olmstead seguira guiando un sistema de servicios y apoyos en
evolucién en Carolina del Norte hacia un futuro que incluya a todas las personas.
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Apéndice A: Grupo de trabajo del personal
del Consejo Asesor de Partes Interesadas
del Plan Olmstead

Fase de implementacion, 2024 — 2025

Mision del NCDHHS: En colaboracién con nuestros socios, el Departamento de Salud
y Servicios Sociales de Carolina del Norte presta servicios esenciales para ayudar a las personas
con discapacidad a residir en comunidades inclusivas y disfrutar plenamente de sus ventajas.

Declaracion de la vision del Consejo Asesor de Partes Interesadas del Plan Olmstead
(OPSA): Carolina del Norte defiende el derecho de todas las personas con discapacidad a elegir
vivir una vida completamente incluida en la comunidad.

Codirectores de la comunidad de OPSA: Betsy MacMichael, betsym@fifnc.orqg,
y Bryan Dooley, dooleybg@quilford.edu

Codirectores departamentales de OPSA: subsecretaria y jefa de Equidad en Salud,
Debra Farrington, debra.farrington@dhhs.nc.gov

Divisiones/Oficinas del NCDHHS

1. Medicaid de Carolina del Norte/Divisién de Beneficios de Salud
Sandy Terrell, Sandra.Terrell@dhhs.gov
David Clapp (alt.), David.Clapp@dhhs.nc.gov

2. Divisiéon de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Servicios para casos
de Consumo de Sustancias
Kelly Crosbie, Kelly.Crosbie@dhhs.nc.gov
Renee Rader (alt.), Renee.Rader@dhhs.nc.gov

3. Division de Servicios de Rehabilitacion Vocacional
Kathie B. Smith, Kathie.Smith@dhhs.nc.gov
Kenny Gibbs (alt.), Kenny.Gibbs@dhhs.nc.gov

4. Division de Centros de Salud Dirigidos por el Estado
Karen Burkes, Karen.Burkes@dhhs.nc.gov
Niki Ashmont (alt.), Niki.Ashmont@dhhs.nc.gov

5. Oficina del Secretario
Debra Farrington, Debra.Farrington@dhhs.nc.gov
Deb Goda (alt.), Deborah.Goda@dhhs.nc.gov
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Division de Servicios Sociales
Susan Osborne, Susan.Osborne@dhhs.nc.gov
Lisa Cauley (alt.), Lisa.Cauley@dhhs.nc.gov

Division que aborda el ambito del Envejecimiento y los Servicios para Adultos
Joyce Massey-Smith, joyce.massey-smith@dhhs.nc.gov
Karey Perez (alt.), karey.perez@dhhs.nc.gov

Division de Bienestar Infantil y Familiar
Yvonne Copeland, yvonne.copeland@dhhs.nc.gov
Anne Odusanya (alt.), anne.odusanya@dhhs.nc.gov

Personas con experiencia vivida

10.

11.

12.

First In Families of NC: Betsy MacMichael, directora ejecutiva y codirectora de la
comunidad de OPSA, betsym@fifnc.org

Consejo de Discapacidades del Desarrollo de Carolina del Norte: Bryan Dooley,
presidente y codirector comunitario de OPSA, dooleybg@aquilford.edu

Disability Rights North Carolina: Ed Rizzuto, director,
edrizzutolaw@gmail.com

Equipo de accion para la vida con asistencia: Jeff Holland, Equipo de accion para la vida
con asistencia, hollandjeff@yahoo.com (invitado)

Grupo de Trabajo de Profesionales de Asistencia Directa: Annette Smith, miembro,
nettersmith@yahoo.com

Money Follows the Person (MFP): Semaj Moore,
semajmoore24@gmail.com

Comité Asesor y de Planificacion de Salud Mental de Carolina del Norte: Lacy Flintall,
presidenta del Consejo, LFlintall @ NCFamiliesUnited.org

Transicion ala Vida Comunitaria (TCL, Alliance): Sareefah Emanuel,
sareefahemanuel22@gmail.com

Transicion ala vida comunitaria (TCL; Eastpointe): Patricia Lee,
achandgrands@gmail.com

Comité Asesor Estatal de Consumidores y Familias: Jean Andersen,
Regidén Occidental, thiadvocate@windstream.net

Comité Asesor Estatal de Consumidores y Familias: Jessica Aguilar, region central,
jessya8212@gmail.com

En general: Sam Antkowiak, estudiante, Beyond Academics at UNC-Greensboro,
samantkowiak@gmail.com
s.antkowiak@arcofhp.org (apoyo, Arc of High Point)
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13. NC Child: Jenny Hobbs, miembro del Consejo Asesor de Padres,
jhobbsfamily6 @gmail.com

14. NC Empowerment Network: Matthew Potter, miembro de la Junta Directiva,
Pottmm5@gmail.com

15. Promise Resource Network: Cherene Allen-Caraco, directora ejecutiva,
ccaraco@promiseresourcenetwork.org

16. Consejo Asesor sobre Lesiones Cerebrales de Carolina del Norte:
Karee White, directora,
karee.v.white@gmail.com

17. Statewide Independent Living Council: Ashley Large, directora,
ashley@adanc.org

18. En general: Victoria Chibuogu Nneji, hermana,
hi@akalaka.org

19. NC Substance Use Disorder Federation: Kathleen Gibson,
kathleen.gibson@oxfordhouse.org

Organizaciones, agencias y asociaciones profesionales

1. Asociacién para Personas con Empleo Asistido de Carolina del Norte: Tracey Craven,
vicepresidenta, cravent@oeenterprises.org

2. Consejo de Proveedores de Carolina del Norte: Wilson Raynor, miembro del Consejo,
wraynor@lifeincorporated.com

3. Puntos de referencia: Karen McLeod, directora ejecutiva,
kmcleod@benchmarksnc.org

4. Alianza Nacional de Enfermedades Mentales/NC (NAMI/NC): Judy Jenkins
judy.jenkins@me.com

5. LME/MCO: Cindy Ehlers,
cindy.ehlers@trilliumnc.org

6. Representante del Plan Estandar: Chad Stage, director asociado, Salud Conductual,
UnitedHealth Group,
chad.stage@uhc.com

7. Asociacion de Centros para Personas con Discapacidades del Desarrollo:
Peyton Maynard, directora ejecutiva, pmaynard@bellsouth.net

8. Asociacion de Mercadotecnia de Centros de Rehabilitacion: Michael Maybee,
presidente, mmaybee@woiworks.org

9. Disability Rights North Carolina: Corye Dunn, directora de politica,
corye.dunn@disabilityrightsnc.org
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10. Asociacion para la Atencion Domiciliariay de Hospicio de Carolina del Norte:
Kathie Smith, vicepresidenta, kathie@ahhcnc.org

11. NC Senior Living Association: Jeff Horton, director ejecutivo,
jeff@ncseniorliving.org

Asamblea General de Carolina del Norte

1. Miembro Carla Cunningham
Carla.Cunningham@ncleg.gov
Sherrie.Burnette@ncleg.gov (ayudante legislativa)

2. Senador Michael V. Lee
Michael.Lee@ncleq.gov
Candace.Bowden@ncleg.gov (ayudante legislativa)

3. Senadora Sydney Batch
Sydney.Batch@ncleg.qgov
Michael.Hardison@ncleg.gov (ayudante legislativo)

4, Miembro Donna White
Donna.White@ncleg.gov
Ethan.Brinkley@ncleg.gov (ayudante legislativo)

Miembros ex oficio

1. Desarrollo de lafuerza laboral: Kelly Friedlander
kelly@chb-cg.com

2. Transicion ala Comunidad: Pam Shipman
pamela.shipman@outlook.com

3. Empleo integrado competitivo: Chris Egan
chris.egan@dhhs.nc.gov

4. Acceso ala atencion bucodental: Sarah Tomlinson, DDS: Sarah Tomlinson
sarah.tomlinson@dhhs.nc.gov

5. Salud rural: Maggie Sauer
maggie.sauer@dhhs.nc.gov

6. Vivienda: Josh Walker
josh.walker@dhhs.nc.gov
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Comités de implementacion del OPSA

Desarrollo de la fuerza laboral: Annette Smith, presidenta, Kelly Bohlander Friedlander
(ex oficio)
Personal: Pam Lloyd, pam.lloyd@dhhs.nc.gov

Ginger Yarbrough ginger.yarbrough@dhhs.nc.gov

Annette Smith

Wilson Raynor

Cherene Caraco

Joyce Massey-Smith y Karey Perez (alt.)
Sen. Sydney Batch

Karen McLeod

Lacy Flintall

Matthew Potter
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Transicion ala Comunidad: Jeff Holland, presidente; Pam Shipman (ex oficio) y Sarah
Tomlinson (ex oficio)
Personal: Talley Wells, talley.wells@dhhs.nc.gov

Niki Ashmont (nombramiento pendiente), niki.ashmont@dhhs.nc.gov

Steve Strom, steve.strom@dhhs.nc.gov

Celeste Ordiway, celeste.ordiway@vayahealth.com

Brad Owen, brad.owen@dhhs.nc.gov

Heather Brewer, heather.brewer@dhhs.nc.qgov

Betty Vines, betty.vines@dhhs.nc.gov

Jeff Holland: Equipo de accion para la vida con asistencia
Corye Dunn

Peyton Maynard

Patricia Lee

Kelly Crosbie y Renee Rader (alt.)

Karen Burkes y Niki Ashmont (alt.)

Miembro Donna White

Ashley Grande

Semaj Moore

©oNTOr®DNRE

Infancia, Juventud y Familias: Jenny Hobbs, presidenta; Maggie Sauer (ex oficio)
Personal: Carla McNeill carla.mcneill@dhhs.nc.gov

Tamara Smith tamara.smith@dhhs.nc.gov

Sharon Bell sharon.bell@dhhs.nc.gov

1. Jenny Hobbs
2. Judy Jenkins
3. Karee White
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Susan Osborne y Lisa Cauley (alt.)
Yvonne Copeland y Anne Odusanya (alt.)
Victoria Chibuogu Nneji

Jessica Aguilar

Miembro Carla Cunningham
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Empleo integrado competitivo: Michael Maybee, presidente; Chris Egan (ex oficio)
Personal: Julie Bloomingdale, julie.bloomingdale@dhhs.nc.gov,
Jeff Stevens, jeff.stevens@dhhs.nc.gov; Kenneth Bausell, kenneth.bausell@dhhs.nc.gov

Tracey Craven

Kathie B. Smith/Kenny Gibbs (alt.)

Michael Maybee

Kathleen Gibson

Sareefah Emanuel

Jean Andersen

Sam Antkowiak con Stephanie Antkowiak, asistencia directa
Sen. Michael Lee

Ed Rizzuto
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Garantia de calidad y mejora del rendimiento: Karen Feasel y Janie Shivar,
co-coordinadoras; Jessie Tenenbaum (ex oficio)
Personal: Divya Venkataganesan, divya.venkataganesan@dhhs.nc.gov

Jeff Stevens, jeff.stevens@dhhs.nc.gov

Shauna Cuffee, shauna.cuffee@dhhs.nc.gov

Rob Morrell, robmorrell@dhhs.nc.gov

Terri Pennington, terri.pennington@dhhs.nc.gov

Sandy Terrell/por determinar (alt.)
Chad Stage

Cindy Ehlers

Kathie Smith

Betsy MacMichael

Bryan Dooley

Trish Farnham

Debra Farrington y Deb Goda (alt.)
Jeff Horton

10. Jessie Tenenbaum
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Grupo de trabajo del personal del Consejo Asesor de Partes
Interesadas del Plan Olmstead

Coorganizadores del grupo de trabajo del personal:

Holly Riddle, subdirectora del Plan Olmstead, Olmstead/Transicion a la Vida Comunitaria,
Oficina del Secretario, NCDHHS:
holly.riddle@dhhs.nc.gov

Pam Scott, Oficina del Asesor General, NCDHHS:
pam.scott@dhhs.nc.gov

Colaborativa de Asistencia Técnica (Technical Assistance Collaborative, TAC): Rebecca
Boss, rboss@tacinc.org
Megan Lee, mlee@tacinc.org

Mathematica: Kent Davis, KDavis@mathematica-mpr.com
Kayshin Chan, KChan@mathematica-mpr.com
Jessica Ross, JRoss@mathematica-mpr.com

Directora del Programa Olmstead, Olmstead/Transicion a la Vida Comunitaria,
Oficina del Secretario, NCDHHS: Vickie Callair
vickie.callair@dhhs.nc.gov

Grupo de trabajo del personal del OPSA: expertos
principales en la materia

1. Medicaid de Carolina del Norte: Tasha Griffin
tasha.griffin@dhhs.nc.gov

2. DMH/DD/SUS: Ginger Yarbrough, ginger.yarbrough@dhhs.nc.gov
Betty Vines, betty.vines@dhhs.nc.gov

3. DSOHF: Heather Brewer
Heather.Brewer@dhhs.nc.gov

4. DVR: Julie Bloomingdale, julie.bloomingdale@dhhs.nc.gov
Pam Lloyd, pam.lloyd@dhhs.nc.gov
Kenneth Bausell, kenneth.bausell@dhhs.nc.qgov

5. DAAS: Joyce Massey-Smith, nombramiento de representante pendiente

6. DSS: Carla McNeill
carla.mcneill@dhhs.nc.gov

7. Division de Bienestar Infantil y Familiar: Sharon Bell
sharon.bell@dhhs.nc.gov
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8. Oficina del Secretario/Consejo de Discapacidades del Desarrollo de Carolina
del Norte: Talley Wells talley.wells@dhhs.nc.gov

9. Medicaid de Carolina del Norte/Money Follows the Person: Steve Strom
steve.strom@dhhs.nc.gov

10. LME/MCO o redes de proveedores: Celeste Ordiway
celeste.ordiway@vayahealth.com

11. Olmstead/Transicion a la Vida Comunitaria, Oficina del Secretario:
Janie Shivar, janie.shivar@dhhs.nc.gov
Brad Owen, brad.owen@dhhs.nc.gov
Tamara Smith, tamara.smith@dhhs.nc.gov

12. Divisién de Salud Publica/Salud Oral: Ruma Simhan,
ruma.simhan@dhhs.nc.gov

13. Oficina de Equidad en Salud (comité transversal):
Angela Bryant, angela.bryant@dhhs.nc.gov
Ava Hardiman, ava.hardiman@dhhs.nc.gov

Grupo de trabajo del personal del OPSA:
expertos principales en datos

14. Medicaid de Carolina del Norte: Terri Pennington
terri.pennington@dhhs.nc.gov

15. DMH/DD/SUS: Karen Feasel
karen.feasel@dhhs.nc.gov

16. DSOHF: Niki Ashmont (interina)
niki.ashmont@dhhs.nc.gov

17. DVR: Jeff Stevens
jeff.stevens@dhhs.nc.gov

18. DAAS: Divya Venkataganesan
divya.venkataganesan@dhhs.nc.gov

19. DSS: Rob Morrell, rob.morrell@dhhs.nc.qgov
Shauna Cuffee, shauna.cuffee@dhhs.nc.gov

20. Olmstead/Transicion a la Vida Comunitaria, Oficina del Secretario: por determinar

21. Division de Bienestar Infantil y Familiar: Rob Morrell
rob.morrell@dhhs.nc.gov
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ACH: residencia para adultos

ACT: tratamiento asertivo comunitario

ADA: Ley para Estadounidenses con
Discapacidades

ADA/NC: Alianza de Defensores de Personas
con Discapacidad de Carolina del Norte

ADVP: Programa Vocacional de Desarrollo
para Adultos

AHEC: Centro de Educacién para la Salud del
Area

PAC: plan de accién coordinado

CAPI/C: Programa de Alternativas
Comunitarias para Nifios

CAP/DA: Programa de Alternativas
Comunitarias para Adultos con
Discapacidades

CIE: Empleo Integrado Competitivo

CMS: Centros de Servicios de Medicare
y Medicaid

AC: afio calendario

DAAS: Divisién de Envejecimiento y Servicios
para Adultos

DCFW: Division de Bienestar Infantil
y Familiar

DCW: trabajadores de atencion directa

DHB: Division de Beneficios de Salud

DMH/DD/SUS: Divisién de Salud Mental,
Discapacidades del Desarrollo y Servicios
para Casos de Consumo de Sustancias

DPI: Departamento de Instruccion Publica

DSB: Division de Servicios para Personas
Ciegas

DSOHF: Division de Centros de Salud
Dirigidos por el Estado

DSP: profesional de asistencia directa

52 E| Plan Estatal Unificado de la Ley de Oportunidades
de Inversién en la Fuerza Laboral (Workforce Investment
Opportunity Act, WIOA) para el Estado de Carolina del
Norte cambia el nombre de la Division de Servicios de
Rehabilitacién Vocacional por el de Division de Empleo e

DSS: Division de Servicios Sociales o
Departamento local de Servicios Sociales
DVRS: Division de Servicios de Rehabilitacién
Vocacional®

EMS: servicios médicos de emergencia

FFY: afio fiscal federal

HCBS: servicios basados en el hogar y la
comunidad

HUD: Departamento de Vivienda y Desarrollo
Urbano de los EE. UU.

ICF/IID: Centro de Cuidados Intermedios para
Personas con Discapacidad Intelectual

I/DD: Discapacidad intelectual y otras
discapacidades del desarrollo

IDM: toma de decisiones fundamentada

IPS/SE: asistencia para la ubicacion individual
y empleo asistido

LME/MCO: entidad de gestion local u
organizacion de atencion administrada

LTSS: servicios y apoyos a largo plazo

MFP: programa Money Follows the Person

MORES: intervencion moévil de estabilizacion,
compromiso, respuesta y alcance

NCCDD: Consejo de Discapacidades del
Desarrollo de Carolina del Norte

NC CORE: Colaboracion de Carolina del
Norte para la Recuperacion Continua
a través del Empleo

NCDHHS: Departamento de Salud y Servicios
Sociales de Carolina del Norte

NC FIT: Programa de Transicion para
Excarcelados de Carolina del Norte

NCI: National Core Indicators®

NC-PAL: Linea de Acceso a Servicios
Psiquiatricos de Carolina del Norte

Independencia para Personas con Discapacidades
(Division of Employment and Independence for People
with Disabilities, EIPD). El cambio de nombre de la
Division se producird durante el afio calendario 2024.
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NC START: Servicios Sistémicos,
Terapéuticos, de Evaluacién, Recursos
y Tratamiento de Carolina del Norte

OPSA: Consejo Asesor de Partes Interesadas
del Plan Olmstead

ORH: Oficina de Salud Rural

Pre-ETS: servicios de transicion previa al
empleo

PRTF: centro de tratamiento residencial
psiquiatrico

RSVP: proceso de redireccion , seleccién
y verificacion

RUN: Registro de necesidades insatisfechas

SAMHSA: Administracion de Servicios de
Salud Mental y Abuso de Sustancias
de los EE. UU.

SED: trastorno emocional grave

SILES: Aislamiento Social, Soledad
y Mayor Riesgo de Suicidio

SFY: afio fiscal estatal

SMI: enfermedad mental grave

SPMI: enfermedad mental grave y persistente

START: equipos para el tratamiento y la
recuperacion de la sobriedad

SUD: trastorno por consumo de sustancias

SWTCIE: salario inferior al minimo por un
empleo integrado competitivo

TAC: Technical Assistance Collaborative

LCT: lesion cerebral traumatica

TCL: Transicion a la Vida Comunitaria

UNC: Universidad de Carolina del Norte

U.S. DOJ: Departamento de Justicia de los
Estados Unidos

WECARE: Compromiso de la Fuerza Laboral
con los Cuidadores para Ayudar,
Reconocer y Educar

WIOA: Ley de Oportunidades de Inversion en la
Fuerza Laboral
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Apéndice C: Glosario

(b)(3) Servicios: apoyos adicionales para personas con seguro Medicaid. Se ofrecen ademas
de los servicios del Plan Estatal de Medicaid de Carolina del Norte. Estos servicios se centran
en ayudar a las personas a permanecer en sus hogares y comunidades y evitar niveles de
atencion superiores, como los hospitales. Las entidades de gestion local u organizaciones de
atencion administrada de Carolina del Norte pueden ofrecer estos servicios adicionales gracias
al ahorro que suponen las exenciones de Medicaid. El término “(b)(3)” se refiere a la seccién de
la Ley federal de Seguridad Social que permite a los estados ofrecer estos servicios en virtud
de una exencion de Medicaid.

Opcién de plan estatal 1915(i): permite al estado proporcionar cobertura de Medicaid para
determinados servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS) a personas con
discapacidad, que no cumplen los criterios para un nivel de atencion institucional y cuyos
ingresos son inferiores al 150 % del nivel federal de pobreza.

Tratamiento Asertivo Comunitario: practica basada en las pruebas, que proporciona
tratamiento de salud mental multidisciplinario y comunitario para personas con enfermedades
mentales graves y persistentes.

Tecnologia de apoyo - comprende tanto dispositivos como servicios:

La tecnologia de apoyo como dispositivo puede ser cualquier articulo o equipo que ayude a una
persona con discapacidad a aumentar, mantener o mejorar su capacidad de funcionamiento.

La tecnologia de apoyo como dispositivo puede abarcar desde dispositivos de “baja tecnologia”,
como un baston o una silla de ruedas, hasta dispositivos de “alta tecnologia”, como un programa
informatico en una computadora o lectores de pantalla. Nota: Los dispositivos médicos que se
implantan quirdrgicamente no se consideran tecnologia de apoyo.

e Latecnologia de apoyo como servicio puede implicar cualquier combinacion de los

siguientes elementos:

o Evaluacion de las necesidades individuales.

o Adquisicién de dispositivos de tecnologia de apoyo (p. €j., compra, arrendamiento
0 programas de préstamo).

o Seleccion, ajuste o reparacion de un dispositivo.

o Capacitaciéon brindada a una persona con discapacidad o a sus cuidadores sobre el uso
de la tecnologia de apoyo.

Trastornos de salud conductual: trastornos de salud mental, trastornos por consumo
de sustancias o trastornos concurrentes de salud mental y por consumo de sustancias.

Planes adaptados para la salud conductual e I/DD: un plan de salud integrado disefiado
para personas con necesidades significativas de salud conductual y discapacidad intelectual
y otras discapacidades del desarrollo (I/DD). El plan adaptado para la salud conductual e I/DD
también atendera a otras poblaciones con necesidades especiales, incluidas las personas
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inscritas en la exencion Innovations y por lesion cerebral traumatica (TBI), y los miembros de la
lista de espera, y seré responsable de gestionar los servicios estatales de salud conductual,
discapacidades del desarrollo y TBI no cubiertos por Medicaid para los habitantes de Carolina
del Norte sin seguro o con seguro insuficiente. Carolina del Norte implementara el plan
adaptado para la salud conductual y discapacidad intelectual y otras discapacidades del
desarrollo en una fecha que ain no se ha determinado.

Exencion CAP/C: una exencion 1915(c) de servicios basados en el hogar y la comunidad que
proporciona servicios de Medicaid a niflos menores de 21 afios con problemas de salud
fragiles, que corren el riesgo de recibir atencion institucional. Al proporcionar cuidados de
enfermeria a domicilio, gestion de casos y otros tipos de asistencia, CAP/C puede ayudar

a estos nifios a permanecer en casa con sus familias.

Exencion CAP/DA: una exencion 1915(c) de servicios basados en el hogar y la comunidad
que ofrece una alternativa rentable a la institucionalizacién para un beneficiario de Medicaid
con problemas de salud fragiles y que corre el riesgo de institucionalizacion si estos servicios
basdados en el hogar y la comunidad no estuvieran disponibles. Los servicios permiten al
beneficiario permanecer en su hogar o comunidad, 0 regresar a esos entornos.

Empleo integrado competitivo: segun la definicion de la Ley de Rehabilitacion, trabajo
realizado a tiempo completo o a tiempo parcial por el que una persona: (a) recibe una
remuneracion igual o superior al salario minimo y comparable a la remuneracion habitual
pagada por el empleador a sus empleados sin discapacidades, quienes desempefian funciones
similares y tienen una capacitacion y experiencia similares; (b) recibe el mismo nivel de
prestaciones que otros empleados sin discapacidades en puestos similares; (c) trabaja en un
lugar en el que interactla con otras personas sin discapacidades, y (d) tiene oportunidades de
ascenso similares a las de otros empleados sin discapacidades en puestos similares.

Profesional de asistencia directa: personal que trabaja individualmente con personas con
discapacidad con el objetivo de ayudarles a integrarse en la comunidad o en el entorno menos
restrictivo.

Las definiciones de personal segun la Norma 10A NCAC 27G .0104, de Carolina del Norte,
incluye la siguiente definicion de Profesional de asistencia directa: Por “Profesional de
asistencia directa” se entiende una persona con un GED o un titulo de educacién secundaria,
contratada para prestar servicios a personas con discapacidad intelectual, discapacidad del
desarrollo o lesion cerebral traumatica.

Oportunidades saludables: una iniciativa del NCDHHS disefiada para probar y evaluar
el impacto de proporcionar intervenciones selectas, no médicas, basadas en pruebas,
relacionadas con la vivienda, la alimentacion, el transporte y la seguridad interpersonal
a los afiliados de Medicaid con grandes necesidades.
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High Fidelity Wraparound: un servicio de coordinacion de cuidados de apoyo estandarizado
y basado en pruebas para jovenes (de 3 a 20 afios) con trastornos emocionales graves,
incluidos aquellos con un trastorno coexistente por consumo de sustancias o con discapacidad
intelectual y otras discapacidades del desarrollo. Se han desarrollado otras definiciones de
servicios “En lugar de” para promover el uso del programa High Fidelity Wraparound en todo

el estado. Los servicios “En lugar de” son servicios alternativos para la atencion de salud
mental, trastornos por consumo de sustancias o discapacidad intelectual y otras
discapacidades del desarrollo, que no estan incluidos en el plan estatal de Medicaid ni en el
contrato de atencion administrada, pero que son una alternativa a los servicios del plan estatal,
rentable y clinicamente apropiada. Estos servicios no son obligatorios y se prestan a discrecion
de las entidades de gestion local u organizaciones de atencién administrada.

Servicios basados en el hogar y la comunidad: servicios de salud y sociales que abordan las
necesidades de personas con limitaciones funcionales que necesitan ayuda para realizar
actividades cotidianas, como vestirse o bafarse. Los servicios basados en el hogar y la comunidad
suelen estar disefiados para que las personas puedan permanecer en sus hogares, en lugar

de trasladarse a un centro asistencial. Medicaid financia los servicios basados en el hogar y la
comunidad a través de sus exenciones y de la modificacion del Plan estatal 1915(i).

Asistenciay ubicacién individual/Empleo asistido (IPS/SE): una préactica basada en
pruebas que ayuda a las personas con enfermedades mentales graves y otros trastornos
debilitantes a encontrar un empleo integrado y competitivo en la comunidad, y proporciona
servicios continuos e individualizados centrados en el empleo.

Exencidn Innovations: exencion 1915(c) para servicios basados en el hogar y la comunidad,
gue ayuda a vivir en la comunidad a nifios y adultos con discapacidad intelectual y otras
discapacidades del desarrollo, que cumplen los criterios de nivel de atencién para un centro
de cuidados intermedios para personas con discapacidad intelectual (ICF/1ID) o que corren

el riesgo de que las admitan en un ICF/IID.

Servicios de intervencion moévil de estabilizacién, compromiso, respuesta y alcance: una
intervencion moévil mejorada dirigida a familias y nifios de entre 3 y 21 afios que experimentan
sintomas emocionales o conductuales en aumento, o circunstancias traumaticas que han
comprometido la capacidad del nifio para mantener su funcionamiento habitual en el entorno
familiar, escolar, comunitario o en distintas situaciones de su vida. Este programa apoyara

la mejora de la actual respuesta mévil ante casos de crisis para que se centre mas en el nifio

y la familia a la hora de satisfacer las necesidades de salud conductual en casos de crisis.

Money Follows the Person (MFP): programa que ayuda a los ciudadanos de Carolina del
Norte que cumplen los requisitos de Medicaid y viven en centros de hospitalizacion a volver

a sus hogares y comunidades con los apoyos adecuados. Carolina del Norte recibio la primera
subvencion del programa MFP de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid en mayo
de 2007 y comenzé a asistir a las personas en su transicion a la vida comunitaria en 2009.
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Colaboracion de Carolina del Norte para la Recuperacion Continua a través del Empleo
(NC CORE): una estructura de pago innovadora en la que se aborda la discrepancia entre las
tarifas por servicio (fee-for-service, FFS) y los pagos por hitos, mediante el cambio de las tarifas
FFS estatales y de Medicaid por hitos para los servicios de empleo asistido.

Linea de Acceso a Servicios Psiquiatricos de Carolina del Norte (NC-PAL): un programa
gratuito de consulta telefénica y educacion para ayudar a los proveedores de atencion médica a
abordar las necesidades de salud conductual de sus pacientes.

Olmstead contra L.C: un caso del Tribunal Supremo de los Estados Unidos relativo a la
discriminacion de las personas con discapacidad. El Tribunal sostuvo que, en virtud de la Ley para
Estadounidenses con Discapacidades, las personas con discapacidades tienen derecho a vivir

en la comunidad y no en instituciones si “los profesionales de tratamiento del Estado han
determinado que su ubicacion en la comunidad es adecuada, la persona afectada no se opone al
traslado de la atencion institucional a un entorno menos restrictivo y su ubicacion puede adaptarse
razonablemente, teniendo en cuenta los recursos de que dispone el Estado y las necesidades de
otras personas” con discapacidades.

Administracién de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias: una rama del
Departamento de Salud y Servicios Sociales de los EE. UU., que se encarga de mejorar

la calidad y la disponibilidad de los servicios de tratamiento y rehabilitacion para reducir las
enfermedades, las muertes, las discapacidades y el costo para la sociedad, derivados de los
trastornos por consumo de sustancias y de las enfermedades mentales.

Trastornos emocionales graves: problemas de salud experimentados por nifios, de 0 a
18 afios, determinados por el Diagndstico DSM-1V, que causan un deterioro de moderado
a grave en el funcionamiento. También se los denomina desorden emocional grave.

Desorden emocional grave: consultar “Trastornos emocionales graves”.

Enfermedad mental grave y persistente: enfermedad o trastorno mental (pero no un
diagndstico primario de enfermedad de Alzheimer, demencia o lesion cerebral adquirida)

gue tiene una persona, de 18 afios 0 mas, y que es tan grave y crénico que impide o perjudica
el desarrollo de las capacidades funcionales en aspectos basicos de la vida diaria, como la
higiene y el cuidado personal, la toma de decisiones, las relaciones interpersonales, las
transacciones sociales, el aprendizaje y las actividades recreativas, o cumple los requisitos
para recibir el Ingreso Suplementario del Seguro Social (Supplemental Security Income, SSI)

o el Ingreso del Seguro Social por Incapacidad (Social Security Disability Income, SSDI) debido
a una enfermedad mental.

Empleo protegido: una amplia variedad de programas en grupo vocacionales y no
vocacionales para personas con discapacidad; como talleres especiales, centros de actividades
para adultos, centros de actividades laborales y centros de tratamiento diurno. Estos programas
difieren ampliamente en cuanto a su mision, servicios prestados y fuentes de financiacion.
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Determinantes sociales de la salud: condiciones del entorno en el que las personas nacen,
viven, aprenden, trabajan, juegan, rinden culto y envejecen, las cuales afectan a una gran
variedad de resultados y riesgos para la salud, el funcionamiento y la calidad de vida. Algunos
ejemplos de determinantes sociales son la vivienda segura, el acceso al transporte, el acceso
a una alimentacioén nutritiva y la calidad del aire.

Salario inferior al minimo: salario inferior al salario minimo federal que se paga a los
trabajadores cuyas capacidades para el trabajo que realizan estan disminuidas por una
discapacidad fisica o mental. El articulo 14(c) de la Ley de Normas Justas de Trabajo autoriza
a los empleadores, tras recibir un certificado de la Divisidon de Horas y Salarios, a pagar estos
salarios minimos especiales.

Toma de decisiones con asistencia: método que permite a las personas con discapacidad tomar
decisiones sobre su propia vida con la ayuda de un equipo de personas de su eleccion. En este
enfoque, las personas con discapacidad eligen a personas que conocen y en las que confian para
gue formen parte de una red de apoyo que les ayude en la toma de decisiones cotidianas.

Viviendas de apoyo: enfoque que proporciona asistencia para el alquiler y acceso a servicios
gue ayudan a las personas con discapacidad a vivir de forma independiente.

Vida con asistencia: definicion de servicio de la exencion Innovations de Carolina del
Norte que ofrece a las personas con discapacidades importantes la oportunidad de vivir
en su propio hogar.

Transicion ala Vida Comunitaria (TCL): acuerdo extrajudicial suscrito por Carolina del Norte
con el Departamento de Justicia de los Estados Unidos en 2012. El objetivo de este acuerdo
basado en Olmstead era garantizar que los adultos con enfermedades mentales graves que
cumplen con los requisitos pueden vivir en sus comunidades en los entornos menos restrictivos
de su eleccién. EI NCDHHS ha desarrollado servicios de alcance, transicién, derivacion y
comunitarios para ayudar a las personas de la poblacién objetivo de la TCL a permanecer en la
comunidad o a realizar la transicion de los centros a la comunidad.

Ley de Oportunidades de Inversion en la Fuerza Laboral (Workforce Innovation and
Opportunity Act, WIOA): ley firmada el 22 de julio de 2014 para ayudar a quienes buscan
empleo a acceder a servicios de empleo, educacién, formacion y apoyo para tener éxito en el
mercado laboral y para poner en contacto a las empresas con los trabajadores calificados que
necesitan para competir en la economia global. En virtud de la Ley, cada estado y territorio de
los EE. UU. presenta un Plan estatal unificado o combinado al Departamento de Trabajo y
Departamento de Educacion de los EE. UU., en el que se esboza la estrategia de cuatro afios
de su sistema de desarrollo de la fuerza laboral, y dicho plan se actualiza segun sea necesario
al cabo de dos afios. La WIOA faculta a Carolina del Norte para capacitar a su fuerza laboral

y orienta el modo en que la iniciativa NCWorks pone en contacto a quienes buscan empleo con
las empresas.
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