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Carta de la directora 

A nuestros socios: 

Todo el mundo merece una vida sana, feliz y productiva, y un buen sistema 
puede marcar la diferencia. Esto es especialmente cierto en el caso del 
sistema público de apoyo a la salud mental (MH), el uso de sustancias (SU), 
las discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) y las lesiones 
cerebrales traumáticas (TBI). 

Me complace presentarles el Plan Estratégico 2024–2029 de la División 
de Servicios de Salud Mental, Discapacidades de Desarrollo y Uso de 
Sustancias (DMH/DD/SUS). 

 Este plan describe nuestra misión de crear sistemas, servicios y apoyos que mejoren el bienestar de todos 
los habitantes de Carolina del Norte, con especial atención a las afecciones de salud mental, uso de 
sustancias, discapacidades intelectuales/del desarrollo y lesiones cerebrales traumáticas, y refleja nuestra 
visión de comunidades sin estigmas en las que todos reciben apoyo para llevar una vida más sana y feliz. El 
plan incluye todas las nuevas inversiones en salud conductual, discapacidades intelectuales/del desarrollo 
y lesiones cerebrales traumáticas, además de otras intervenciones prioritarias fundamentales para mejorar 
el acceso, la calidad y los resultados. Es el plan para nuestra transformación continua. 

La colaboración con la comunidad ha sido fundamental para desarrollar nuestro plan y nuestras inversiones 
en el campo de la salud conductual. Estas alianzas colaborativas son una extensión de nuestros principios 
rectores: valoramos la experiencia vivida escuchando y defendiendo a las personas y a sus familias, 
reconociendo la experiencia de pares, promoviendo los apoyos naturales y comunitarios y creando 
oportunidades para una colaboración significativa; promovemos servicios de alta calidad basados en 
evidencia, para lo cual aprovechamos la experiencia de nuestros socios del sector clínico; reconocemos la 
realidad del trauma y defendemos una cultura de amabilidad, comprensión y respeto hacia todas las 
personas; nos aseguramos de que nuestras políticas se adecuen a las situaciones particulares de las 
personas, y nos comprometemos a mejorar los servicios para apoyar el bienestar de todos los habitantes de 
Carolina del Norte, especialmente de aquellos que han sido marginados. 

Algunos planes estratégicos están llenos de lenguaje florido y dicen poco. Otros son una lista 
indiscriminada que pretende hacerlo todo. En mi experiencia, esos planes se quedan en el estante y nadie 
los toca ni los utiliza. Este plan no es eso. Por el contrario, es una promesa que les hacemos a ustedes. Es 

directo y directivo, e impulsa el cambio positivo en las áreas en que la DMH/DD/SUS tiene los 

conocimientos y el poder para hacerlo, centrándose especialmente en las áreas de continuidad de 
cuidados, para las que la gente de Carolina del Norte nos ha encomendado llevar a cabo una labor 
significativa. Nos comprometemos a ofrecer cuidados integrales, en el momento y el lugar en que se 
necesiten, con un planteamiento basado en datos y en los aportes de la comunidad. 

Estoy orgullosa de este plan y espero que ustedes, como socios de la comunidad, también lo estén. 
Este plan representa mi compromiso de liderar un cambio positivo para todos ustedes. 

Cordialmente, 

 

Kelly Crosbie, MSW, LCSW 

Directora de la División de Servicios de Salud Mental, Discapacidades de Desarrollo y Uso de Sustancias 
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Resumen ejecutivo 
El Plan Estratégico 2024-2029 de la División de Servicios 
de Salud Mental, Discapacidades de Desarrollo y Uso de 
Sustancias de Carolina del Norte (DMH/DD/SUS, por sus 
siglas en inglés o la División) se centra en los problemas 
más urgentes que enfrentan los habitantes de Carolina 
del Norte. También aclara el papel de la División en 
cuanto al servicio que le ofrece a los habitantes de 
Carolina del Norte en coordinación con las divisiones 
hermanas bajo el paraguas mayor del Departamento de 
Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte 
(NCDHHS, por sus siglas en inglés). 

Elaboramos este plan con nuestros socios. En agosto del 
2023 la DMH/DD/SUS inició las conversaciones para 
identificar las prioridades y metas iniciales para dirigir el 
trabajo. A través de talleres y reuniones periódicas con 
nuestros socios —incluidos el Comité Consultivo Estatal 
de Consumidores y Familias (S-CFAC, por sus siglas en 
inglés), el liderazgo clínico de las Entidades Locales de 
Administración / Organizaciones de Asistencia 
Administrada  (LME/MCO, por sus siglas en inglés) y los 
proveedores clínicos— la División desarrolló un borrador 
del Plan Estratégico que se publicó para comentarios públicos en junio del 2024. A través del proceso de 
comentarios públicos, la División recibió más de 130 respuestas de parte de los socios, los cuales se analizaron e 
incorporaron para finalizar el plan estratégico. Por ejemplo, se añadió una nueva prioridad estratégica en respuesta 
a los comentarios del público. 

Este plan llega en un momento oportuno. Después de más de cuatro años de pandemia son más importantes que 
nunca los cuidados en materia de salud mental, los servicios para el tratamiento de los trastornos por uso de 
sustancias (SUD, por sus siglas en inglés) y los apoyos comunitarios para las personas con discapacidades 
intelectuales/del desarrollo (I/DD, por sus siglas en inglés) y lesiones cerebrales traumáticas (TBI, por sus siglas en 
inglés). 

Los estados de todo el país siguen afrontando el aumento de las tasas de sobredosis y suicidios, las listas de espera 
para recibir servicios y la escasez de proveedores. En Carolina del Norte, el suicidio es una de las cinco principales 
causas de muerte entre las personas de 10 a 65 años, y la tasa de muertes por sobredosis en el 2022 es seis veces 

más alta que la del 2000.
1, 2  Para noviembre del 2023, más de 17,000 personas estaban en la lista de espera de la 

NC Innovations Waiver (Exención por innovaciones de Carolina del Norte) i
i —una de las listas de espera más 

grandes del país— y cuatro de cada diez habitantes de Carolina del Norte vivían en una zona con escasez de 

profesionales de salud mental.
3, 4, 5

  El Plan Estratégico de la DMH/DD/SUS es un compromiso con todos nuestros 
socios y miembros de la comunidad de que asumiremos estos desafíos, continuaremos mejorando el sistema 
público, y seremos líderes y defensores de todos los habitantes de Carolina del Norte. 

La DMH/DD/SUS está comprometida con las necesidades de cualquier habitante de Carolina del Norte que busque 
el bienestar mental o viva con un problema de salud mental, SUD, lesiones cerebrales traumáticas (TBI) o 
discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD). Para cumplir su misión de servir a todos los habitantes de 
Carolina del Norte y nuestra visión de construir comunidades más sanas y felices, la División centrará su trabajo en 
siete prioridades.  

 
i La NC Innovations Waiver (Exención por innovaciones de Carolina del Norte) es una exención 1915(c) de Medicaid para 

servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS, por sus siglas en inglés) aprobada por el Gobierno Federal y 
diseñada para satisfacer las necesidades de las personas con I/DD que prefieren recibir servicios y cuidados a largo plazo 
en su hogar o comunidad, en lugar de un entorno institucional. 

Nuestra misión. Construimos 
sistemas, servicios y apoyos que 
mejoran el bienestar de todos los 
habitantes de Carolina del Norte, 
enfocándonos en: 

• Salud mental 
• Discapacidades intelectuales y del 

desarrollo 
• Uso de sustancias 
• Lesiones cerebrales traumáticas 

Nuestra Visión. Imaginamos 
comunidades en las que todos 

disfrutan de una vida más sana y 
feliz. 
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Prioridades estratégicas de la DMH/DD/SUS (2024-2029) 

 

Estas prioridades y los objetivos y parámetros de medición que las sustentan se describen 
detalladamente en este documento. En los próximos cinco años, la DMH/DD/SUS se propone: 

• Aumentar el acceso a los cuidados en todo el estado: haremos que sea más fácil para las personas 
acceder y mantenerse en los servicios para promover el bienestar, prevenir el suicidio, ayudar contra 
los problemas de apuestas y llevar una vida autodirigida. 

• Mejorar el acceso a los servicios de calidad para las personas con discapacidades 
intelectuales/del desarrollo (I/DD) y lesiones cerebrales traumáticas (TBI): aumentaremos el 
acceso a los servicios para que más personas con I/DD y TBI puedan llevar la vida que desean en su 
comunidad. 

• Prevenir el uso de sustancias y las sobredosis: usaremos la prevención primaria y técnicas de 
reducción de efectos nocivos, y aumentaremos el acceso oportuno a los servicios para prevenir el 
uso de sustancias y las sobredosis. 

• Desarrollar la fuerza laboral: animaremos a todas las personas que prestan o apoyan la prestación 
de cuidados a que ofrezcan servicios de calidad basados en evidencia, y los ayudaremos a tener una 
idea clara de su función y una vía para el crecimiento profesional. 

• Reforzar el sistema de abordaje de crisis: pondremos en práctica nuestra visión de “Crisis to Care” 
para satisfacer las necesidades de las personas en situaciones de crisis en todo el estado, para lo 
cual garantizaremos que todos los habitantes de Carolina del Norte tengan a quien contactar, a 
alguien que responda y un lugar seguro para recibir ayuda. 

• Ampliar los servicios para los habitantes en el sistema judicial: la División creará alternativas al 
encarcelamiento, ampliará el acceso a los tratamientos de salud conductual y desarrollará apoyos 
para apartar y desviar a más personas fuera del sistema de justicia, así como para mantener la 
estabilidad en el momento de la reinserción a la comunidad. 

• Ampliar los servicios comunitarios y de recuperación: reforzaremos la continuidad de los cuidados 
a niños y adultos con problemas graves y complejos de salud mental y de uso de sustancias, 
incluidas las discapacidades intelectuales/del desarrollo y las lesiones cerebrales traumáticas 
concurrentes.  

Aumentar el acceso 
a los cuidados en 

todo el estado 
Ampliar los servicios 

comunitarios y de 
recuperación 

Mejorar el acceso a 
servicios de calidad 

para las personas con 
I/DD y TBI 

Ampliar los servicios 
para las personas en 

el sistema judicial 

Prioridades del 
Plan Estratégico  

de la DMH/DD/SUS 
para el 

 2024-2029 

 

Reforzar el sistema 
de abordaje de crisis 

Desarrollar la 
fuerza laboral 

Prevenir el uso de 
sustancias y las 

sobredosis 
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Contexto en Carolina del Norte 

La DMH/DD/SUS supervisa y regula el sistema público de Carolina del Norte que les ofrece prevención, 
tratamiento, servicios y apoyo a las personas con necesidades de salud mental, trastorno por uso de 
sustancias (SUD), discapacidad intelectual/del desarrollo (I/DD) y lesiones cerebrales traumáticas (TBI). 
La División aprovecha la financiación ordinaria del estado para desempeñar esta función y, en su trabajo 
cotidiano, desarrolla y mejora programas, ofrece capacitación y asistencia técnica, y garantiza el acceso a 
los servicios críticos de salud mental, SUD, I/DD y TBI para sus socios comunitarios. Para financiar y 
ofrecer los servicios, la División colabora estrechamente con la División de Beneficios de Salud (DHB, por 
sus siglas en inglés) —que supervisa el Medicaid de Carolina del Norte— y con las Entidades Locales de 
Administración / Organizaciones de Asistencia Administrada (LME/MCO) que administran el sistema de 
prestación de servicios a través del estado. 

La financiación también procede de fuentes federales, incluidas dos subvenciones federales colectivas: la 
Subvención colectiva para servicios de prevención, tratamiento y recuperación de los trastornos por uso 
de sustancias (SUPTRS BG, por sus siglas en inglés) y la Subvención colectiva para la salud mental de la 
comunidad (MH BG, por sus siglas en inglés). Estas subvenciones colectivas proceden de la 
Administración de Servicios de Salud Mental y Uso de Sustancias (SAMHSA, por sus siglas en inglés) y le 
permiten a la División liderar el cambio de políticas en materia de salud mental y uso de sustancias a 
través de la educación, la promoción de políticas y los programas piloto. La División también ha recibido 
subvenciones de parte de la Administración para la Vida Comunitaria (ACL, por sus siglas en inglés) para 
seguir construyendo un sistema de salud integral de apoyo a las personas con lesiones cerebrales 
traumáticas.6

 

En el ejercicio fiscal estatal 2023 la División recibió asignaciones específicas durante el proceso 
presupuestario anual. Estas asignaciones forman parte de la inversión histórica de la Asamblea General 
de Carolina del Norte de $835 millones en salud conductual, que incluye salud mental, consumo de 
sustancias, discapacidades intelectuales/del desarrollo y lesiones cerebrales traumáticas. Este plan 
estratégico incorpora la parte de la financiación asignada a la DMH/DD/SUS, y la División está haciendo 
un importante esfuerzo para garantizar que estos fondos se gasten de manera significativa y efectiva. Los 
fondos del proceso presupuestario apoyarán los esfuerzos en áreas como el sistema de crisis de salud 
conductual, el personal dedicado a la salud conductual, la salud conductual infantil y los servicios y 
apoyos para las personas implicadas en procesos judiciales. El presupuesto estatal también asignó $5 
millones para apoyar los esfuerzos de planificación de la División con los consumidores para la expansión 
a nivel estatal de la exención por lesiones cerebrales traumáticas (TBI Waiver) e incluyó $10 millones 
para apoyar el empleo integrado competitivo (CIE, por sus siglas en inglés). 
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La División se está basando en los principales éxitos cosechados en los últimos años con sus socios, 
incluso durante la elaboración de este plan, entre los que se incluyen: 

2022 

La División concedió $6.8 millones a proveedores comunitarios de salud mental para apoyar 
programas destinados a personas con enfermedades mentales graves (SMI, por sus 
siglas en inglés) implicadas en el sistema de justicia penal. Entre ellos se incluyen las 
colaboraciones entre la policía y los profesionales de salud mental para programas de 
desvío (programas comunitarios de desvío temprano del sistema judicial) y el 
tratamiento desde la cárcel para personas con enfermedades mentales graves.7

 

• La División concedió $16 millones en subvenciones a 20 centros de atención médica, 
clínicas de tratamiento y proveedores comunitarios para apoyar los servicios de 
tratamiento del trastorno por uso de opioides (OUD, por sus siglas en inglés), así como 
para ayudas con el empleo, la vivienda y el transporte.8

 

• En julio del 2022 se puso en marcha en todo el país la Línea 988 de Prevención del 
Suicidio y Crisis, que facilita que las personas en situaciones de crisis se comuniquen 
con terapeutas capacitados en la gestión de crisis, y que accedan a servicios. En 
diciembre del 2023 el NCDHHS puso en marcha un panel de control de rendimiento del 
988 para hacer seguimiento del volumen de llamadas, la velocidad de respuesta, etc.9

 

• El Departamento y el Centro de Detención del Condado de Mecklenburg 
implementaron el primer programa piloto de restablecimiento de la capacidad jurídica, 
"NC Rise", del NCDHHS. El programa atiende a acusados con enfermedades mentales 
que el tribunal ha determinado que son incapaces de proceder a juicio.10

 

2023 

• En enero del 2023 la División concedió más de $3.2 millones a nueve universidades de 
Carolina del Norte para financiar Programas de Recuperación para Estudiantes 
Universitarios (CRP, por sus siglas en inglés) con el fin de ofrecer a los estudiantes 
universitarios apoyos para su recuperación y espacios para vivir, trabajar y estudiar sin 
drogas ni alcohol.11

 

• En enero del 2023 la División lanzó su nueva herramienta para determinar la 
disponibilidad de servicios de salud conductual en el estado, el Navegador central de 
disponibilidad de servicios estatales de salud conductual (BH SCAN, por sus siglas en 
inglés), con 99 hospitales y proveedores de servicios comunitarios para situaciones de 
crisis, el cual permite a los proveedores encontrar fácilmente camas disponibles de 
atención de salud conductual para pacientes que necesitan ser hospitalizados, así 

como enviar y recibir remisiones para sus pacientes.12, 13
 

• La División recibió una subvención federal en marzo del 2023 para comenzar a 
planificar el lanzamiento de clínicas comunitarias de salud mental certificadas (CCBHC, 
por sus siglas en inglés) adicionales, que llevarán los cuidados integrados a más 
habitantes de Carolina del Norte en los próximos años. Esta subvención se suma a la 
inversión existente de la División en los cuidados integrados para la salud física y 
conductual (la División financió cinco CCBHC en el 2022).14 

https://dashboards.ncdhhs.gov/t/DMHDDSAS/views/988PerformanceDashboard112022thru102023_17002346658920/988Dashboard?%3Aembed=y&amp;%3AisGuestRedirectFromVizportal=y
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• En julio del 2023 Carolina del Norte recibió la aprobación para una enmienda 1915(i) al 
plan estatal (SPA, por sus siglas en inglés), lo que permitirá que más personas reciban 
servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS, por sus siglas en inglés), como 
para la vida y apoyo en comunidad, cuidados de relevo y empleo con apoyo.15 

• En septiembre del 2023 el Departamento puso en marcha “Inclusion Works”, un 
esfuerzo entre múltiples divisiones para ayudar a cualquier persona con discapacidades 
intelectuales/del desarrollo a acceder a empleos integrados competitivos.16 

• El Programa de Alianza de Defensores de Personas con Discapacidades de Carolina del 
Norte recibió financiamiento adicional para prestar servicios y ayudas individualizadas 
para la reinserción de personas con discapacidades intelectuales/del desarrollo y 
lesiones cerebrales traumáticas que acaban de salir de prisión.17 

• El gobernador Roy Cooper y la Asamblea General aprobaron una cifra histórica de $835 
millones para que el NCDHHS invirtiera en salud conductual y resiliencia.18, 19 

• La expansión de Medicaid comenzó en Carolina del Norte en diciembre del 2023 con el 
aumento del acceso a los servicios de salud conductual para los habitantes de Carolina 
del Norte que recién cumplieran los requisitos, y con la posibilidad de que más 
personas reciban servicios financiados por el estado a medida que otras pasen a 
recibirlos a través de Medicaid. Más allá de la expansión de Medicaid, Carolina del 
Norte aumentó las tasas de reembolso de Medicaid para la mayoría de los servicios de 
salud mental, de uso de sustancias, para discapacidades intelectuales y del desarrollo 
(I/DD), y lesiones cerebrales traumáticas (TBI) por primera vez en una década.20 

2024 

• Las inversiones presupuestarias del estado en el acceso a la salud conductual 
incluyeron inversiones para apoyar los centros de respuesta a crisis (Centros de 
Cuidados Urgentes de Salud Conductual [BHUC, por sus siglas en inglés] e instituciones 
para situaciones de crisis [FBC, por sus siglas en inglés]) y programas para personas 
implicadas en procesos judiciales como el Programa de Transición para Personas 
Anteriormente Encarceladas (FIT, por sus siglas en inglés).21 

• En febrero del 2024 el estado también puso en marcha una línea telefónica estatal de 
ayuda entre pares (Peer Warmline), que funciona en combinación con la Línea 988 de 
Prevención del Suicidio y Crisis, y ofrece la opción de hablar con un especialista en 
apoyo entre pares.22  La línea está disponible 24 horas al día, 7 días a la semana, 365 
días al año. 

• El Departamento invirtió $38.5 millones en el sistema de abordaje de crisis de Carolina 
del Norte para ampliar la capacidad de los BHUC en un 50 % y de los centros de crisis 
comunitarios en un 20 %, y comenzar a poner a prueba los servicios móviles de 
respuesta a crisis traumáticas y de respuesta conjunta a las crisis.23, 24, 25 

• El Departamento invirtió $5.5 millones en el Programa “FIT Wellness”, que forma parte 
del Programa FIT de la Facultad de Medicina de la Universidad de Carolina del Norte, 

https://www.ncdhhs.gov/news/press-releases/2024/02/19/nc-launches-additional-phone-support-people-experiencing-mental-illness-or-substance-use-disorder
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para mejorar los servicios de reinserción comunitaria de la población implicada en 
procesos judiciales.26 

• En los cinco años transcurridos desde el 2019, el Departamento ha invertido $26 
millones para fortalecer los servicios y apoyos para las personas implicadas en procesos 
judiciales, incluido el restablecimiento de la capacidad jurídica, la desviación del 
sistema antes y después del arresto, el tratamiento desde la cárcel, los programas 
comunitarios para el reingreso, las asociaciones de salud conductual de justicia juvenil 
y el Programa de Enfermedades Mentales Graves del Departamento de Correccionales 
para Adultos. Más de 10,000 personas han sido atendidas a través del programa de 
reinserción antes y después del arresto, y más de 11,000 han sido atendidas por el 
programa de reinserción. 

• En marzo del 2024 el Departamento anunció la iniciativa entre múltiples divisiones 
“Inclusion Connects” para conectar a las personas con discapacidades intelectuales y a 
sus familias con servicios comunitarios para apoyar su salud y bienestar.27  Además, el 
Departamento publicó el Plan Olmstead 2024-25 para mejorar la inclusión en la 
comunidad de las personas con discapacidades, y puso en marcha su plan integral de 
varios años de la fuerza laboral para abordar la grave escasez de profesionales de 
apoyo directo (DSP, por sus siglas en inglés) que ofrecen servicios de apoyo en el hogar 
a personas con discapacidades intelectuales.28, 29  El estado puso en marcha los planes 
“Tailored Plans” (Planes personalizados), que ofrecen cobertura especializada a los 
miembros de Medicaid de Carolina del Norte con problemas graves de salud mental o 
de uso de sustancias, discapacidades intelectuales/del desarrollo o lesiones cerebrales 
traumáticas.30 

• El Departamento anunció subvenciones por un valor de $4.5 millones para iniciativas 
comunitarias destinadas a ampliar los servicios de apoyo entre pares y reforzar los 
servicios de apoyo para los familiares y cuidadores. Los especialistas certificados de 
apoyo entre pares, que prestan servicios con enfoques basados en el trauma y 
respaldados por sus experiencias vividas, ayudan a crear alternativas comunitarias a los 
servicios de emergencias y los hospitales.31 

Estamos orgullosos de estos éxitos, pero sabemos que queda mucho por hacer para seguir mejorando 
la vida de todos los habitantes de Carolina del Norte. 

 

 

 

 

 

 

https://www.ncdhhs.gov/2024-25-olmstead-plan/open
https://www.ncdhhs.gov/2024-25-olmstead-plan/open
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Nuestra misión, visión y principios 

A medida que avanza el trabajo de la División, 
renovamos nuestro compromiso con las 
personas a las que servimos con una nueva 
declaración de nuestra misión fundamental 
que habla de lo que hacemos día a día y 
refleja el papel único de la División en el 
apoyo a los habitantes de Carolina del Norte. 
Además, nos guiamos por una visión 
ambiciosa que imagina la Carolina del Norte 
del futuro por la que estamos trabajando. 

Nuestra misión y visión se basan en cinco 
principios transversales (descritos en la 
siguiente página). Estos principios se 
identificaron como conceptos importantes 
que fundamentan todo el trabajo de la 
División a través de conversaciones con 
nuestros socios, y cada una de las secciones 
del plan estratégico se redactó teniéndolos en 
cuenta. De este modo, se pretende que el plan 
estratégico se vea como un todo, y no por partes. 

 

Nuestros principios 

 

Experiencia vivida.32  Valoramos la experiencia vivida al escuchar y defender a las personas y las 

familias, defender la experiencia de los especialistas de apoyo entre pares, promover apoyos 

naturales y comunitarios, y crear oportunidades de colaboración significativa. 

Sabemos que nuestros socios tienen diversas perspectivas, antecedentes, historias e identidades 

que pueden ayudar a orientar todo lo que hacemos en la División. Nos centraremos en las 

experiencias de nuestros socios y aprenderemos de ellas para mejorar nuestro trabajo. 

 

Equidad.33  Creamos políticas que ayudan a todos a obtener lo que necesitan para llevar una vida 

sana en sus comunidades, enfocándonos especialmente en mejorar el acceso a los servicios para 

las poblaciones históricamente marginadas. 

Equidad significa garantizar, mediante un trato justo y equitativo, que todos los habitantes de 

Carolina del Norte puedan alcanzar niveles óptimos de salud. De acuerdo con el Plan Estratégico 

2021-2023 del DHHS, trabajaremos con nuestros socios para superar las barreras de equidad que 

afectan a las poblaciones históricamente marginadas.34  Vamos a monitorear los parámetros de 

medición clave indicativos del éxito y del alcance de nuestros servicios en todos los grupos de la 

población, y nos aseguraremos de que tanto nosotros como nuestros socios rindamos cuentas en 

cuanto a la superación de las desigualdades conocidas y persistentes en materia de salud. 

Nuestra misión. Construimos 
sistemas, servicios y apoyos que 
mejoran el bienestar de todos los 
habitantes de Carolina del Norte, 

enfocándonos en: 
• Salud mental 
• Discapacidades intelectuales y del 

desarrollo 
• Uso de sustancias 
• Lesión cerebral traumática 

Nuestra Visión. Imaginamos 
comunidades en las que todos 

disfrutan de una vida más sana y 
feliz. 

Calidad

Inclusividad
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Inclusividad.35  Nos comprometemos a garantizar que todas las personas que usen nuestros 

sistemas se sientan bienvenidas y que nuestras políticas apoyen la salud y el bienestar de todos 

los habitantes de Carolina del Norte, independientemente de su raza, etnia, sexo, identidad y 

expresión de género, orientación sexual, edad, origen nacional, estatus socioeconómico, religión, 

habilidades 

Nos comprometemos a garantizar que ninguna persona se sienta desatendida por nuestros servicios 

y apoyos, para lo cual se tomarán las medidas necesarias para mejorar la accesibilidad a los 

servicios por parte de los consumidores y reducir las trabas para los proveedores. 

 

Calidad. Promovemos la prestación de servicios y apoyos de alta calidad basados en evidencia 

que aprovechen la experiencia y las mejores prácticas de nuestros socios clínicos. 

Un enfoque basado en la calidad significa hacer uso de los datos para supervisar y promover 

servicios y apoyos que conduzcan a mejores resultados. Esto incluye la regulación de planes y 

proveedores para garantizar que se reciban los servicios con rapidez y se cumplan todas las normas 

y requisitos. La División también compartirá los datos que recopile para que nuestros socios puedan 

exigirnos que rindamos cuentas en todo momento. 

 

Enfoques basados en el trauma.36  Reconocemos la realidad del trauma y promovemos una cultura 

de amabilidad, comprensión y respeto hacia todas las personas. 

El trauma tiene un efecto real y medible en la forma en que interactuamos con el mundo que nos 

rodea. Nos comprometemos a asegurarnos de que nuestros sistemas, servicios y apoyos responden 

a las experiencias vividas, y nos proponemos resistirnos a la retraumatización. 
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Nuestro compromiso de servir a 
cualquier habitante de Carolina 
del Norte 

La DMH/DD/SUS está comprometida con las 
necesidades de cualquier habitante de Carolina 
del Norte que busque el bienestar mental o viva 
con un problema de salud mental o un trastorno 
por uso de sustancias (SUD), discapacidades 
intelectuales/del desarrollo (I/DD) o lesiones 
cerebrales traumáticas (TBI). Dentro de estas 
amplias categorías hay grupos de personas cuyas 
necesidades serán y requerirán intervenciones 
especializadas. Nos centraremos en estos grupos 
proponiendo nuevas intervenciones a la medida o 
modificando las existentes para satisfacer mejor 
sus necesidades. 

Más allá de las intervenciones que atienden 
específicamente a estos grupos especializados, 
tomaremos medidas con nuestras prácticas 
empresariales. Vamos a garantizar que nuestros 
procesos competitivos de adquisición y 
contratación incluyan a las poblaciones 
marginadas. En lo posible, nos aseguraremos de 
que las mediciones que utilizamos para hacer 
seguimiento estén estratificadas por raza, etnia, 
identidad de género, edad, estatus 
socioeconómico y ubicación geográfica. De ese 
modo, podremos medir el impacto de nuestros 
programas en las poblaciones a las que están 
dirigidos y tomar medidas rápidas si necesitamos 
cambiar de rumbo. 

Críticamente, “cualquier habitante de Carolina del 
Norte” también incluye al personal trabajador y 
dedicado de la DMH/DD/SUS y todos los demás 
equipos del DHHS. Aunque este plan se enfoca en 
los grupos externos a los que servimos, también 
nos comprometemos a mirar hacia dentro y a 
desarrollar una cultura y un sistema de apoyo que 
le permita a nuestro personal y a los colegas de 
todo el gobierno estatal vivir la mejor vida posible 
y, en consecuencia, hacer su mejor trabajo en 
beneficio de los habitantes del estado. Como 
parte de la aplicación de este plan, las 
intervenciones que desarrollemos para promover el bienestar mental 

y en otras áreas tendrán carácter interno y se adoptarán para garantizar que cada uno de nosotros reciba el 
apoyo adecuado y que, de necesitar servicios y ayudas, estén disponibles. 

Grupos especializados 

• Personas con trastornos o necesidades 

concurrentes. Aunque los objetivos en el resto del 

plan estratégico se refieren generalmente a un 

trastorno o necesidad (p. ej., uso de opioides), 

somos conscientes de que las personas a menudo se 

enfrentan a múltiples trastornos o necesidades, 

como las I/DD y la salud mental. Reconocemos la 

necesidad de cerrar las brechas entre diferentes 

servicios o de vincular varios servicios entre sí. A 

veces, una sola intervención ayuda a las personas 

con trastornos o necesidades concurrentes, pero a 

menudo es necesaria una buena gestión de los 

cuidados para garantizar que se satisfagan las 

múltiples necesidades de tratamiento. 

• Personas ciegas o con vista deficiente; sordas o 

con dificultades auditivas; quienes hablan otros 

idiomas. Nos comprometemos a ofrecer las 

herramientas necesarias para que nuestros 

habitantes reciban servicios que tengan en cuenta 

su capacidad física y su idioma de preferencia. 

• Miembros activos y veteranos del ejército. 

Carolina del Norte se enorgullece de tener una 

gran población de veteranos y miembros activos 

de las Fuerzas Armadas. Nos comprometemos a 

cubrir y promover servicios que respondan a sus 

necesidades específicas. 

• Adultos mayores. Nos comprometemos a 

garantizar que los adultos mayores de nuestro 

estado tengan los apoyos que necesitan para 

envejecer en su propio hogar y que los 

proveedores estén debidamente capacitados para 

atender sus necesidades únicas. 

• Poblaciones históricamente marginadas. Nos 

comprometemos a promover un acceso equitativo 

a sistemas, servicios y ayudas de calidad. Esto 

significa garantizar que se consideren las 

necesidades específicas de todos los habitantes de 

Carolina del Norte al diseñar y mejorar nuestros 

programas, incluidos los que históricamente han 

sido excluidos de la participación plena y directa 

en los sistemas públicos. 
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Nuestras prioridades 

A través de intensas conversaciones con nuestros socios, hemos identificado siete prioridades 
para orientar nuestro trabajo. Debajo de cada prioridad hay objetivos específicos que aspiramos 
alcanzar. 

 

Nuestras  prioridades 
Aumentar el acceso a los cuidados en todo el estado: haremos más fácil para las personas el acceder 
y mantenerse en los servicios para promover el bienestar, prevenir el suicidio, ayudar contra los 
problemas de apuestas y llevar una vida autodirigida. 
Mejorar el acceso a servicios de calidad para las personas con discapacidades intelectuales/del 
desarrollo (I/DD) y lesiones cerebrales traumáticas (TBI): aumentaremos el acceso a los servicios 
para que más personas con I/DD y TBI puedan llevar la vida que desean en su comunidad. 
Prevenir el uso de sustancias y las sobredosis: usaremos la prevención primaria y técnicas de 
reducción de efectos nocivos, y aumentaremos el acceso oportuno a los servicios para prevenir el uso 
de sustancias y las sobredosis. 
Desarrollar la fuerza laboral: animaremos a todas las personas que prestan o apoyan la prestación de 
cuidados a que ofrezcan servicios de calidad basados en evidencia, y los ayudaremos a tener una idea 
clara de su función, y una vía para el crecimiento profesional. 
Reforzar el sistema de abordaje de crisis: pondremos en práctica nuestra visión de pasar de un estado 
de crisis a un estado de atención, “Crisis to Care”, para satisfacer las necesidades de las personas en 
situaciones de crisis en todo el estado, para lo cual garantizaremos que todos los habitantes de 
Carolina del Norte tengan con quien ponerse en contacto, a alguien que responda y un lugar seguro 
para recibir ayuda. 
Ampliar los servicios para las personas en el sistema judicial: la División creará alternativas al 
encarcelamiento, ampliará el acceso a los tratamientos de salud conductual y desarrollará apoyos para 
apartar y desviar a más personas del sistema de justicia, así como para mantener la estabilidad en el 
momento de la reinserción a la comunidad. 
Ampliar los servicios comunitarios y de recuperación: reforzaremos la continuidad de los cuidados a 
niños y adultos con problemas graves y complejos de salud mental y de uso de sustancias, incluidas las 
discapacidades intelectuales/del desarrollo y las lesiones cerebrales traumáticas concurrentes. 

Aumentar el acceso 
a los cuidados en 

todo el estado 
Ampliar los servicios 

comunitarios y de 
recuperación 

Mejorar el acceso a 
servicios de calidad 

para las personas con 
I/DD y TBI 

Ampliar los servicios 
para las personas en 

el sistema judicial 

Prioridades del 
Plan Estratégico  

de la DMH/DD/SUS 
para el 

 2024-2029 

 

Reforzar el sistema 
de abordaje de crisis 

Desarrollar la 
fuerza laboral 

Prevenir el uso de 
sustancias y las 

sobredosis 
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 Nuestros objetivos 

Aumentar 
el acceso a 
los 
cuidados en 
todo el 
estado 

1.1: Aumentar el inicio y la retención en el tratamiento. Hacer más fácil a los 
niños, adolescentes y adultos de todas las edades el acceso oportuno y el 
mantenerse en los servicios basados en evidencia durante el tiempo de 
tratamiento recomendado. 
1.2: Promover el acceso a los cuidados integrados. Ampliar los modelos de atención 
que promueven los cuidados integrados de salud conductual con la atención médica 
primaria a lo largo de todo el proceso. 

1.3: Aumentar el apoyo para los cuidadores. Promover servicios y ayudas para los 
familiares y los cuidadores. 

Mejorar el 
acceso a 
servicios de 
calidad para 
las personas 
con I/DD y 
TBI 

2.1: Aumentar los servicios para las discapacidades intelectuales/del desarrollo 
(I/DD). Aumentar el número de personas con I/DD que reciben servicios de alta 
calidad en sus hogares y comunidades. 

2.2: Aumentar los servicios para lesiones cerebrales traumáticas (TBI). 
Aumentar el número de personas con TBI que reciben servicios de alta calidad en 
sus hogares y comunidades. 
2.3: Aumentar el apoyo para la vida en la comunidad. Aumentar el número de 
personas con I/DD y TBI que acceden y mantienen una vivienda independiente y un 
empleo asistido. 

Prevenir el 
uso de 
sustancias 
y las 
sobredosis 

3.1: Aumentar la participación en la prevención primaria. Retrasar el uso o 
exposición inicial e impedir el acceso a las sustancias que los niños y adolescentes 
pudieran usar indebidamente, y emplear estrategias para reducir los efectos nocivos 
y prevenir el aumento del uso y el abuso por parte de adultos jóvenes. 
3.2: Aumentar el acceso al tratamiento basado en evidencia en casos de uso de 
sustancias. Aumentar el acceso oportuno a los servicios para los casos de uso de 
sustancias, especialmente en las zonas geográficas y poblaciones con bajos índices de 
servicio. 

Desarrollar la 
fuerza laboral 

4.1: Reforzar la fuerza laboral de especialistas de apoyo entre pares. Crear una 
fuerza laboral de especialistas de apoyo entre pares bien capacitada y utilizada, cuyo 
trabajo aproveche su experiencia vivida. 
4.2: Reforzar la fuerza laboral de profesionales de apoyo directo. Desarrollar una 
fuerza laboral de profesionales de apoyo directo bien capacitada. 

4.3: Aumentar el número de proveedores con licencia. Aumentar el número de 
proveedores con licencia que se incorporan a la fuerza laboral pública. 

4.4: Aumentar la ayuda para los proveedores sin licencia. Aumentar las 
capacitaciones y el apoyo para los profesionales sin licencia que atienden a 
quienes usan el sistema público. 

Reforzar el 
sistema de 
abordaje 
de crisis 

5.1: Conectar a las personas con cuidados en casos de crisis. Conectar a las 
personas con los servicios de gestión de crisis apropiados y facilitar las 
transferencias sin complicaciones. 
5.2: Aumentar la prestación oportuna de cuidados móviles en caso de crisis. 
Garantizar cuidados oportunos y de calidad en la comunidad en casos de crisis, 
y conectar a las personas con el nivel de cuidados apropiado. 
5.3: Aumentar el uso de instalaciones comunitarias en casos de crisis. 
Aumentar el uso de centros comunitarios en casos de crisis de salud 
conductual como alternativa a los niveles superiores de cuidados. 
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 Nuestros objetivos 

Ampliar los 
servicios para 
las personas 
en el sistema 
judicial 

6.1: Aumentar la participación en programas de evasión y desvío. Aumentar la 
vinculación de personas con necesidades de salud mental, SUD, I/DD o TBI con 
cuidados y servicios basados en evidencia para ofrecer una alternativa al 
encarcelamiento. 

6.2: Aumentar el éxito de la reinserción comunitaria. Garantizar el éxito de la 
reinserción en la comunidad de las personas implicadas en procesos judiciales con 
una gama de necesidades. 

6.3: Aumentar el uso de programas basados en evidencia para jóvenes implicados 
en procesos judiciales. Aumentar el uso de programas y practicas basados en 
evidencia para jóvenes implicados en procesos judiciales. 

6.4: Aumentar el acceso al restablecimiento de la capacidad jurídica. 
Aumentar la capacidad y el uso de programas piloto de restablecimiento de la 
capacidad jurídica en la cárcel y la comunidad. 

Ampliar los 
servicios 
comunitarios 
y de 
recuperación 

7.1: Aumentar los servicios de detección temprana y de recuperación. 
Promover la detección temprana y los servicios para prevenir las enfermedades 
mentales graves y el uso de sustancias. 
7.2: Aumentar el apoyo entre pares para la recuperación. Apoyar la expansión de 
los apoyos y servicios de recuperación para personas con enfermedades mentales y 
uso de sustancias. 

7.3: Mejorar la calidad de las intervenciones residenciales para niños con 
necesidades complejas. Invertir en el acceso y la calidad durante todo el proceso de 
cuidados de los niños, y reducir la duración de las intervenciones residenciales. 

 

En las siguientes secciones se describe con más detalle cada prioridad y objetivo. Si bien estas 
presentan las cuestiones que abordaremos para hacer realidad nuestra visión para Carolina del Norte 
y el sistema público, reconocemos que este trabajo necesario no puede llevarse a cabo sin nuestros 
socios. Esto incluye a las Local Management Entity / Managed Care Organization (LME/MCO) - 
Entidades Locales de Administración / Organizaciones de Asistencia Administrada (LME/MCO) del 
estado, que garantizan la prestación de servicios a muchos habitantes de Carolina del Norte, a las 
agencias asociadas del NCDHHS y del estado, a la comunidad de proveedores y a tantos otros con los 
que nos comprometemos a trabajar para hacer realidad este plan. Además, incluye a nuestros 
Consejos Asesores de Consumidores y Familias y a otros miembros y defensores de la comunidad, 
quienes aportan contribuciones sumamente valiosas basadas en su experiencia vivida. 

 

¿Qué son las LME/MCO de Carolina del Norte? 

Las Local Management Entity / Managed Care Organization (LME/MCO) - Entidades Locales de 
Administración / Organizaciones de Asistencia Administrada (LME/MCO), son entidades de atención 
administrada que garantizan que las personas en todo Carolina del Norte reciban servicios de 
atención médica, incluidos los servicios de salud mental, para las discapacidades de desarrollo o de 
tratamiento por uso de sustancias. En Carolina del Norte hay cuatro LME/MCO, cada una de las 
cuales garantiza la prestación de servicios a un conjunto de condados. La DMH/DD/SUS contrata a 
las LME/MCO para que presten servicios financiados por el estado a personas de toda Carolina del 
Norte, lo que las convierte en un socio clave para avanzar el trabajo de este plan estratégico. 
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Qué conseguiremos 

Para el 2029 estaremos en camino a conseguir más comunidades en las que todos reciban apoyo 
para llevar una vida más sana y feliz. Además de los indicadores que la División utilizará para 
monitorear los avances del plan estratégico (véase la página 29), los habitantes de Carolina del Norte 
podrán comprobar el progreso de las siguientes maneras: 

 

 

Más niños y adolescentes crecerán en espacios más seguros y 
saludables, con una menor necesidad de servicios en las etapas 
posteriores de su vida. 

 

Más personas accederán a servicios de calidad que respondan a 
sus necesidades. Más personas sabrán cómo acceder a los 
servicios, y en cada comunidad habrá una gama estandarizada 
de servicios. 

 

Más personas vivirán la vida que elijan en sus comunidades 
porque tienen los apoyos que necesitan cerca de casa. 

 

Más personas alcanzarán la recuperación al ser capaces de 
ocuparse de su salud, tener un lugar seguro y estable donde 
vivir, hacer actividades cotidianas significativas y gozar de una 
comunidad fuerte. 

 

Carolina del Norte tendrá una fuerza laboral pública más feliz y 
sana, debidamente preparada, y que se sentirá apoyada y 
valorada, con un camino claro hacia el desarrollo profesional. 
Esto incluye a nuestro personal de la DMH/DD/SUS. 

 

El Plan Estratégico 2024-2029 es nuestra promesa de cómo vamos a impulsar la innovación y el cambio 
positivo para todos los habitantes de Carolina del Norte —especialmente para quienes viven con 
necesidades de salud mental, trastorno por uso de sustancias, discapacidades intelectuales/del 
desarrollo o lesiones cerebrales traumáticas— y esperamos trabajar con todos nuestros socios para 
hacer realidad nuestra visión. Vamos a desarrollar un sólido y completo sistema de medición de 
resultados a fin de hacer un seguimiento de estos y su impacto. 

  

Más prevención 

1 

Más acceso 

2 

Más vidas 
autodirigidas 

3 

Más recuperación 

4 

Una fuerza laboral 
con más apoyo 

5 
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Prioridad 1: Aumentar el acceso a los cuidados en 
todo el estado 
Debido a un estigma muy arraigado, los habitantes de Carolina del Norte no buscan tratamiento con 
la frecuencia con que podrían hacerlo. Los datos de la Encuesta nacional sobre el uso de drogas y la 
salud estiman que 1 de cada 5 adultos en Carolina del Norte padece una enfermedad mental y que 
el 51 % de ellos no recibe tratamiento.37, 38  Esta cifra fue aún más asombrosa en el caso de los 
jóvenes con episodios de depresión mayor, ya que el 62 % no recibía cuidados. El estigma también 
influye en el tratamiento de los casos de uso de sustancias. En el 2022 el 17 % de los habitantes de 
Carolina del Norte mayores de 12 años fueron clasificados como necesitados de tratamiento por 
uso de sustancias y, de ellos, el 79 % no lo recibía.39  Los adultos jóvenes de entre 16 y 25 años son 
especialmente vulnerables, ya que el 25 % necesita tratamiento y el 87 % no lo recibe.40

 

Carolina del Norte está perdiendo gente a causa del suicidio. Entre el 2016 y el 2020, 7122 
habitantes de Carolina del Norte fallecieron por suicidio, y entre las personas de 10 a 65 años esta 
es entre las cinco principales causas de muerte en el estado.41, 42  El suicidio es un evento repentino 
que puede tratarse. Las tasas de suicidio también son más altas para ciertos grupos de personas, 
entre ellos los veteranos, quienes viven en zonas rurales, los niños y los jóvenes, las personas con 
trastorno del espectro autista y las que se identifican como LGBTQ+.43, 44, 45, 46, 47  Los impactos del 
suicidio se sienten en toda la comunidad y su prevalencia muestra una necesidad constante de 
incrementar la capacidad de todos los habitantes de Carolina del Norte para recuperarse, sentirse 
bien y prosperar. 

Estados Unidos también está experimentando un aumento en los problemas de apuestas, con un 
5.5 % de los adultos en Carolina del Norte lidiando con trastornos de adicción a los juegos de azar.48 

Los problemas de apuestas a menudo ocurren junto con un diagnóstico de salud mental o 
situaciones de uso de sustancias, lo que indica la necesidad de que el tratamiento sea integrado y 
aborde los múltiples desafíos que una persona pudiera estar enfrentando.49

 

Para las personas que experimentan desafíos con su salud mental, problemas de apuestas o el uso 
de sustancias, la recuperación es un proceso de cambio a través del cual mejoran su salud y 
bienestar, viven vidas autodirigidas y se esfuerzan por alcanzar su pleno potencial.50  Las bases de la 
recuperación —ser capaz de ocuparse de la salud propia, tener un lugar seguro y estable donde 
vivir, hacer actividades cotidianas significativas y contar con una comunidad sólida— son aspectos 
clave que la DMH/DD/SUS quiere fomentar en beneficio de todos los habitantes de Carolina del 
Norte.51  Lo haremos al apoyar otros esfuerzos en el estado, como lo es el Plan Estatal de Acción 
Contra el Suicidio, y al promover los siguientes objetivos.52

 

Objetivo 1.1: Aumentar el inicio y la retención en el tratamiento. Facilitarles a los niños, 
adolescentes y adultos de todas las edades el acceso oportuno y su permanencia en los 
servicios basados en evidencia durante el tiempo de tratamiento recomendado. 
Muchas personas siguen sin recibir atención de salud mental en Carolina del Norte y en todos los 
Estados Unidos. En el 2022, a nivel nacional, más del 40 % de los adolescentes con un episodio 
depresivo grave y la mitad (49.4 %) de los adultos con alguna enfermedad mental no recibieron 
cuidado alguno.53  Según Mental Health America, Carolina del Norte ocupa el puesto 39 entre los 

estados en cuanto al acceso a cuidados de salud mental, y en el 2022 uno de cada cinco adultos de 
Carolina del Norte que mostraba síntomas de ansiedad o depresión informó de una necesidad 
insatisfecha de orientación o terapia.54, 55
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Los múltiples puntos de entrada al sistema pueden dificultar la navegación por el mismo y saber 
dónde obtener los servicios, especialmente cuando la disponibilidad varía según la región del 
estado. Nos esforzaremos por agilizar el acceso de las personas a los servicios, que se sepan de qué 
servicios se dispone y reducir el estigma en torno a la búsqueda de servicios de modo que puedan 
dar los pasos necesarios para mejorar su salud mental y su bienestar. 

Además de facilitar el acceso a los servicios, queremos garantizar que puedan obtenerlos cuándo 
los necesiten. Se ha demostrado que recibir servicios a tiempo puede evitar que los casos 
empeoren y resulten en situaciones como la implicación en el sistema judicial y el suicidio. La 
tendencia y pensamientos suicidas (suicidalidad) son tratables y los suicidios se pueden prevenir; la 
detección y las intervenciones funcionan. Nos comprometemos a ofrecer intervenciones que 
ayuden a reconocer cuándo existe el riesgo de suicidio y a brindar ayuda. 

El impacto del estigma. Una de las razones por las que las personas no reciben la ayuda que 
necesitan es el estigma. El estigma público es especialmente poderoso a la hora de impedir que las 
personas busquen cuidados de salud conductual y también puede impedir que los profesionales de 
atención primaria, los padres, los maestros y los amigos pregunten acerca de las necesidades que 
las personas pudieran tener. La DMH/DD/SUS intenta promover la reducción del estigma para que 
las personas reciban la ayuda necesaria. Las campañas contra el estigma abordarán los estereotipos 
y prejuicios asociados a los distintos tipos de estigma: público, propio y estructural. 

Del mismo modo, aumentar el conocimiento público sobre el impacto del uso de sustancias puede 
cambiar el comportamiento de las personas hacia las sustancias y reducir el estigma.56 

 
 Al aumentar 

la conciencia pública sobre el impacto del uso de sustancias, la DMH/DD/SUS tiene la oportunidad 
de cambiar la forma en que las personas hablan acerca de las sustancias y evitar que se involucren 
con ellas. Aunque esta falta de servicios se debe en parte a la escasez de proveedores, también está 
relacionada con la falta de conocimientos sobre cómo acceder a ellos; y una mayor educación sobre 
cómo y dónde acceder a los servicios por uso de sustancias ayudará a las personas a obtenerlos 
cuando los necesiten. 

Objetivo 1.2: Promover el acceso a los cuidados integrados. Ampliar los modelos de 
atención que promueven los cuidados integrados de salud conductual con la atención 
médica primaria a lo largo de todo el proceso. 
Cerca de la mitad de los adultos que sufren de enfermedades mentales graves padecen un 
trastorno por uso de sustancias concurrente, y entre los que recibieron tratamiento de salud mental 
solo pocos recibieron algún tratamiento para el uso de sustancias.57  Carolina del Norte se ha 
comprometido a integrar la salud mental y el tratamiento para el uso de sustancias en toda su gama 
de servicios de salud conductual, lo que incluye la inversión en el modelo integrado de clínicas 
comunitarias de salud mental certificadas (CCBHC). Las CCBHC están diseñadas para garantizar el 
acceso a una atención integral coordinada al ofrecer servicios por crisis, servicios integrales de 
salud conductual y por uso de sustancias, y coordinación de los cuidados las 24 horas al día, 7 días a 
la semana. Las CCBHC atienden a cualquier persona independientemente de su capacidad de pago, 
lugar de residencia o edad. 

También es importante integrar los servicios de salud conductual en un entorno de atención médica  
primaria, que es el punto de entrada de la mayoría de las personas al sistema de atención médica. 
Cada vez más, el apoyo a la salud mental y a las enfermedades relacionadas con el uso de 
sustancias se ha convertido en una parte fundamental de las funciones de los proveedores de 
atención médica primaria. En Carolina del Norte se implementarán modelos basados en evidencia, 
como el de “cuidados colaborativos”, que da un mayor apoyo financiero y operativo para que los 
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consultorios de atención médica primaria integren servicios de salud conductual a sus prácticas. 

Objetivo 1.3: Aumentar el apoyo para los cuidadores. Promover servicios y ayudas para 
los familiares y los cuidadores. 
Los familiares y cuidadores apoyan diariamente a las personas con problemas de salud conductual y 
otras necesidades, y pueden mejorar los resultados de los tratamientos. Sin embargo, cuidar de 
alguien no está exento de dificultades y las personas que ejercen la función de cuidadores pueden 
experimentar mayores niveles de estrés, ansiedad y depresión debido a sus obligaciones. Es 
necesario crear servicios adicionales que les permitan a los familiares y cuidadores tomar un 
descanso (es decir, un relevo) —así como asistencia que les den las herramientas y la educación 
necesarias para apoyar las necesidades de quien cuidan— para que tengan lo que necesitan para 
salir adelante. 

 

Medición del progreso: 

Haremos seguimiento de los avances hacia estos objetivos con las siguientes mediciones: 

 

Medición Objetivo 

Porcentaje de personas que inician un tratamiento de salud mental. ↑ 

Porcentaje de personas que continúan en tratamiento de salud mental. ↑ 

Número de personas que utilizan cuidados colaborativos. ↑ 

Número de personas que reciben servicios en las CCBHC. ↑ 
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Intervenciones específicas 

A continuación, se enumeran las intervenciones específicas que la División llevará a cabo para 
alcanzar sus objetivos. Esto no debe considerarse una lista exhaustiva de todas las 
intervenciones que la DMH/DD/SUS pondrá en práctica. 

• Campaña de comunicación accesible: rediseñar el sitio web y desarrollar una 
comunicación accesible y orientada al consumidor para ayudar a quienes sufren de 
enfermedades mentales graves (SMI), trastorno por uso de sustancias (SUD), 
discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) y lesiones cerebrales traumáticas 
(TBI) a comprender mejor los Tailored Plans (Planes personalizados) y la Tailored Care 
Management (Gestión de cuidados personalizados), la NC Innovations Waiver (Exención 
por innovaciones de Carolina del Norte) , y los servicios 1915(i). 

• Acceso más fácil a los sistemas públicos 
o Directorio en línea de cuidados: poner en marcha un sitio web estatal de “red de 

cuidados” de acceso público con un directorio de clínicas que no requieran cita, 
proveedores de servicios en casos de crisis, de servicios ambulatorios de salud 
conductual y de tratamiento para el uso de sustancias. 

o Red de citas de acceso libre / citas al día siguiente: construir una red de 

proveedores con un horario de acceso abierto y servicios al día siguiente que 

sean un punto de entrada a los cuidados en la comunidad. 
o CCBHC: crear una red de seguridad con proveedores de salud conductual que 

ofrezcan servicios de evaluación, de salud mental y por uso de sustancias 
ambulatorios, de administración de los cuidados y gestión de crisis. 

• UNSHAME NC: poner en marcha una campaña estatal contra el estigma del trastorno de 
uso de opioides (OUD, por sus siglas en inglés) mediante la educación sobre temas 
relacionados y el intercambio de historias entre personas cuyas vidas se han visto 
afectadas por este trastorno, y de quienes atienden a esas comunidades. 

• Integración de cuidados de atención médica primaria y conductuales: seguir apoyando 
los modelos integrados de salud conductual y atención médica primaria en el sistema de 
atención, incluida la continua implementación del modelo de cuidados colaborativos, las 
consultas pediátricas y perinatales de salud mental de NC-PAL y el modelo CCBHC. 

• Alianzas estatales para promover el bienestar y el tratamiento: desempeñar un papel 
de liderazgo en el establecimiento de alianzas con la policía para lograr una mejor 
comprensión de las enfermedades mentales y ampliar intervenciones en todo el estado, 
como los equipos de intervención en casos de crisis, los primeros auxilios de salud 
mental y la capacitación en técnicas de intervención en casos de suicidio. 

• Acceso en otros espacios 
o Acceso a la subvención MH BG. Ampliar los servicios comunitarios integrales de 

salud mental para grupos específicos: inmigrantes o personas que hablan inglés 
como segundo idioma, LGBTQ+, sordos o con dificultades auditivas, adultos 
mayores, veteranos y cuidadores. Ampliar los servicios de organizaciones 
religiosas. 

o NAMI on Campus: aumentar los recursos para reforzar los servicios de 
asesoramiento y ampliar el programa “NAMI on Campus” de la Alianza Nacional 
de Enfermedades Mentales (NAMI, por sus siglas en inglés), que son clubes de 
salud mental dirigidos y operados por estudiantes en los campus universitarios. 

 



Plan Estratégico de la DMH/DD/SUS de Carolina del Norte (2024–2029) Página 21 de 60 

Enfoque hacia el futuro 

• Campaña contra el estigma de la salud mental: poner en marcha una campaña contra
el estigma a fin de fomentar la concientización, la educación y la defensoría, y tener
conversaciones honestas sobre la salud mental.

• Salud mental materna: poner en marcha un programa enfocado en la salud mental para
fomentar la búsqueda de ayuda, la detección y la búsqueda de tratamiento en la fase
crítica durante el embarazo y el posparto.

• Proyectos de tercer espacio: crear “terceros espacios” en los que las personas puedan
recibir tratamiento de salud conductual fuera del hogar o del consultorio médico,
utilizando activos de la comunidad como bibliotecas, centros comunitarios y
restaurantes.
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Prioridad 2: Mejorar el acceso a servicios de 
calidad para las personas con discapacidades 
intelectuales/del desarrollo (I/DD) y lesiones 
cerebrales traumáticas (TBI) 
En Carolina del Norte muy pocas personas con discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD) y 
lesiones cerebrales traumáticas (TBI) pueden acceder a servicios en sus comunidades que les permitan 
llevar la vida que desean. En noviembre del 2023 más de 17,000 personas se encontraban en la lista de 
espera de la NC Innovations Waiver (Exención por innovaciones de Carolina del Norte), una de las 
mayores listas de espera del país.58, 59  Aumentar el acceso a los servicios es una de las principales 
prioridades de la DMH/DD/SUS y de nuestros socios, y está estrechamente relacionado con otros 
esfuerzos del Departamento y de la División, incluido el Plan Olmstead del estado y el próximo 
lanzamiento de “Tailored Plans” (Planes personalizados).60,

 
61

Aunque recientemente se han dado pasos para aumentar el acceso a los servicios —incluido el 
lanzamiento de “Inclusion Works”, la aprobación de una enmienda al plan estatal para ofrecer 
servicios de exención 1915(i), la NC Innovations Waiver (Exención por innovaciones de Carolina del 
Norte) y la aprobación legislativa para llevar la exención para lesiones cerebrales traumáticas a todo 
el estado— estamos conscientes de que se puede hacer más para garantizar la disponibilidad de una 
gama fiable de servicios para I/DD y TBI en todo el estado.62, 63  En particular, para ampliar el acceso a 
los servicios —incluidas las ofertas de servicios existentes— se debe resolver la escasez de personal, 
que se aborda de forma más directa en la prioridad 4.  

Perseguiremos los siguientes objetivos para continuar con nuestro compromiso de ampliar el acceso 
a servicios de calidad, en las comunidades y no en instituciones, para las personas con I/DD y TBI: 

Objetivo 2.1: Aumentar los servicios para las I/DD. Aumentar el número de personas 
con I/DD que reciben servicios de alta calidad en sus hogares y comunidades. 
Demasiadas personas con I/DD en Carolina del Norte siguen esperando por servicios, entre ellas las 
miles de personas en la lista de espera de la NC Innovations Waiver (Exención por innovaciones de 
Carolina del Norte).64  Además, la mayoría de las personas en esta lista de espera no reciben los 
servicios necesarios; solo el 34 % recibe algún servicio de salud mental o por discapacidad 
intelectual/del desarrollo financiado por Medicaid o el estado, y muchas no obtienen el conjunto 
completo de servicios para los que están autorizadas debido a la escasez de personal.65

Los resultados más recientes de los indicadores básicos nacionales (NCI, por sus siglas en inglés) de 
Carolina del Norte, una encuesta realizada a personas con discapacidades intelectuales/del desarrollo, 
reflejaron que solo el 68 % de las personas podían elegir los servicios que recibían como parte de su 
plan de servicios, lo que nos dice que existen oportunidades para aumentar la capacidad de elección 
una vez que la persona accede a los servicios.66

En conjunto, todo apunta a que hay oportunidades para aumentar tanto el acceso como la libertad 
de elección, y que la mayor libertad de elección le hace más fácil a la gente saber qué servicios están 
disponibles y cómo acceder a ellos. 

Objetivo 2.2: Aumentar los servicios para TBI. Aumentar el número de personas con TBI 
que reciben servicios de alta calidad. 
En el año fiscal estatal 2019 en Carolina del Norte, 41,398 personas con un diagnóstico de lesiones 
cerebrales traumáticas (TBI) recibieron servicios de salud conductual. Sin embargo, las 107 plazas 
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asignadas a la exención de TBI no están llenas.67, 68  Esto puede deberse en parte a que la elegibilidad 
para la exención se limitaba inicialmente a las personas que vivían en uno de los seis condados del 
estado, pero el presupuesto más reciente tenía una disposición para llevar la exención a todo el 
estado, lo cual crea una oportunidad para ampliar el acceso a estos servicios.69 

 Al igual que las 
personas con discapacidades intelectuales/del desarrollo, las personas con TBI necesitan más y mejor 
información sobre cómo y cuándo acceder a los servicios disponibles para ellos. 

Objetivo 2.3: Aumentar el apoyo para la vida en la comunidad. Aumentar el número de 
personas con I/DD o TBI que acceden y mantienen una vivienda independiente y empleo 
con apoyo. 
Muchas personas con discapacidades intelectuales/del desarrollo o lesiones cerebrales traumáticas 
quieren trabajar, pero no lo hacen. Según los resultados de los NCI de Carolina del Norte, de las 
personas con I/DD encuestadas en el 2021-2022, un 57 % de las que querían un trabajo comunitario 
remunerado no lo tenían.70  Es probable que esta discrepancia se deba en parte a las barreras 
adicionales a las que se enfrentan las personas con I/DD y TBI a la hora de buscar y mantener un 
empleo, como la incapacidad de lograr las adaptaciones especiales necesarias para trabajar. Nos 
comprometemos a aumentar el apoyo laboral, como el empleo integrado competitivo (CIE), para que 
más personas con I/DD y TBI que quieran trabajar y participar en sus comunidades puedan hacerlo. 

Las personas con I/DD o TBI deberían poder vivir en las comunidades que ellos elijan, pero muchas no 
pueden conseguir o tienen pocas opciones de vivienda en sus comunidades. Nos comprometemos a 
mejorar y potenciar las viviendas para las personas con I/DD y TBI con el fin de crear más opciones 

para que puedan vivir en las comunidades de su elección, así como garantizar la existencia de apoyos 

apropiados en el hogar y en la comunidad para que mantengan su vivienda una vez en ella. 

Medición del progreso: 

Haremos seguimiento de los avances hacia estos objetivos con las siguientes mediciones: 

Medición Objetivo 

Porcentaje de personas en la lista de espera de la NC Innovations Waiver (Exención por 
innovaciones de Carolina del Norte) que reciben un servicio basado en el hogar y la 
comunidad (HCBS) o un servicio de salud mental o por uso de sustancias financiado por 
el estado o por Medicaid. 

↑ 

Porcentaje de servicios autorizados proporcionados que brindan apoyo para 
la vida en la comunidad, de redes comunitarias, de empleo asistido y de vida 
cotidiana con asistencia. 

↑ 

Número de personas que reciben un servicio para lesiones cerebrales traumáticas 
(exención de TBI o servicio para TBI financiado por el estado). 

↑ 

Número de personas con I/DD en empleo asistido. ↑ 
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Intervenciones específicas 

A continuación, se enumeran las intervenciones específicas que la División llevará a cabo 
para alcanzar sus objetivos. Esto no debe considerarse una lista exhaustiva de todas las 
intervenciones que la DMH/DD/SUS pondrá en práctica. 

• Programa “Inclusion Connects”: continuar con la implementación de este
programa que se puso en marcha en marzo del 2024 para conectar a las personas
con I/DD y a sus cuidadores con servicios y apoyos.

o Acceso a servicios basados en el hogar y la comunidad (HCBS): brindar
apoyo a las personas en la lista de espera de la NC Innovations Waiver
(Exención por innovaciones de Carolina del Norte) y, cuando sea posible,
inscribir a las personas elegibles en la enmienda 1915(i) del plan estatal
(SPA) u otro servicio en el hogar y la comunidad.

o Compromiso con los servicios Tailored Care Management (Gestión de cuidados
personalizados): lanzar una campaña educativa en colaboración con la División
de Beneficios de Salud (DHB) y las LME/MCO para inscribir a los beneficiarios
con I/DD y TBI a fin de que reciban gestión de cuidados integrales.

o Seguimiento e información sobre las listas de espera: apoyar a las
personas en la lista de espera de la NC Innovations Waiver (Exención por
innovaciones de Carolina del Norte) mediante actividades con las
comunidades para comprender mejor las necesidades individuales y
dirigirlas a los servicios disponibles, siempre que sea posible.

o Empleo integrado competitivo (CIE): ampliar los servicios y el apoyo del CIE para

ayudar a las personas con I/DD a encontrar y mantener trabajos en la comunidad con

salarios competitivos.
• Expandir la exención de TBI: aliarse con la DHB para ampliar la exención de TBI

en todo el estado y abogar ante la legislatura por fondos adicionales para
apoyar la prestación de los servicios.

Enfoque hacia el futuro 
• Servicios dirigidos por los clientes y sus familiares: revitalizar el enfoque y las

políticas que facilitan la gestión de cuidados dirigidos por el consumidor.

• Plan de vivienda: establecer un marco para apoyar la transición de las personas con I/DD 
desde los cuidados en instituciones a los cuidados en la comunidad y las opciones de 
disponibilidad de vivienda; evaluar las necesidades, las barreras y los intereses de las 
personas con I/DD institucionalizadas; garantizar la disponibilidad de viviendas 
accesibles y asequibles para las personas con I/DD interesadas en la transición a sus 
propias viviendas y desarrollar y coordinar el proceso de transición; identificar un 
proceso de supervisión para revisar la calidad y el nivel de la atención prestada en el 
entorno comunitario.

• Violencia interpersonal (IPV): exigir que todos los proveedores de servicios para 
personas con I/DD reciban capacitación anual obligatoria sobre la IPV, y poner a su 
disposición y de sus familias un currículo accesible con información sobre la IPV, las 
relaciones sanas y la salud sexual. Establecer alianzas recíprocas de recursos y 
remisiones entre los proveedores de servicios por I/DD y los proveedores de servicios 
IPV.

• Apoyo entre pares con I/DD: definir la designación del apoyo entre pares en centros 
residenciales y ampliar la cobertura de los cuidados para apoyar la inclusión en la 
comunidad.



Plan Estratégico de la DMH/DD/SUS de Carolina del Norte (2024–2029) Página 25 de 60 

Prioridad 3: Prevenir el uso de sustancias y las 
sobredosis 
Como el resto del país, Carolina del Norte se está esforzando por ayudar a más personas a recuperarse 
en un momento en que las muertes por sobredosis de sustancias están en aumento. En Carolina del 
Norte las muertes por sobredosis aumentaron de 5.8 a 41.4 muertes por cada 100,000 entre el 2000 y 
el 2022, respectivamente.71  En Carolina del Norte la tasa de muertes por sobredosis también es 
superior a la de los Estados Unidos, tanto por opioides como en general.72, 73  Otras muertes 
relacionadas con las drogas también están aumentando en Carolina del Norte: las muertes por 
sobredosis relacionadas con estimulantes aumentaron de 222 a 2217 desde el año 2012 al 2021, y 
durante ese período se vieron aumentos similares en las muertes por sobredosis asociadas con el 
fentanilo (de 140 a 3117), la metanfetamina (de 24 a 978) y la cocaína (de 201 a 1414).74  Además, el 
uso excesivo de alcohol es la tercera causa de muerte evitable en Carolina del Norte, y las muertes 
relacionadas con el alcohol han ido aumentando cada año.75, 76 

En los últimos años se han puesto en marcha múltiples iniciativas en todo el estado para abordar el 
impacto del uso de sustancias en las comunidades, entre ellas una iniciativa de todo el Departamento 
centrada en la epidemia de opioides que incluye el Plan de Acción Contra el Uso de Opioides y 
Sustancias.77  Además de estos esfuerzos, ayudaremos a más personas a alcanzar la recuperación al 
retrasar el uso inicial de sustancias, erradicar el estigma de buscar ayuda para trastornos por uso de 
sustancias (SUD) y el acceso oportuno a tratamientos basados en evidencia. Para ello es fundamental 
nuestro papel en la administración de la subvención SUPTRS BG, la cual proporciona financiación 
federal a iniciativas que nos permitirán avanzar en los siguientes objetivos. 

Objetivo 3.1: Aumentar la participación en la prevención primaria. Retrasar el uso o 
exposición inicial e impedir el acceso a las sustancias que los niños y adolescentes 
pudieran usar indebidamente; y emplear estrategias para reducir los efectos nocivos y 
prevenir el aumento del uso y el abuso por parte de adultos jóvenes. 
Los estudios indican que cuanto más joven es una persona cuando empieza a consumir sustancias, más 
probabilidades tendrá de desarrollar un trastorno por uso de sustancias (SUD), y que una edad más 
temprana de iniciación a las drogas se asocia con un mayor abuso de sustancias.78, 79  Al retrasar o 
prevenir la exposición o el uso inicial de sustancias en niños y adolescentes, Carolina del Norte puede 
prevenir el futuro uso de sustancias y su impacto en las comunidades. Carolina del Norte también 
puede emplear estrategias para reducir los efectos nocivos, que se adapten a la situación de la persona 
y la empoderen a llevar una vida sana, autodirigida y llena de propósito. 

La subvención SUPTRS BG crea oportunidades para ofrecer estrategias de prevención primaria, dado 
que el 20 % debe destinarse a la prevención primaria para personas no identificadas como necesitadas 
de tratamiento.80  Esto debe incluir el control del comercio minorista de tabaco e incluir estrategias 

como la educación, la asistencia técnica a grupos u organismos comunitarios y desarrollar actividades 
alternativas que no impliquen alcohol y drogas. Las iniciativas que construyen comunidades sanas para 
disuadir de forma natural a los niños y adolescentes del uso de alcohol y drogas también se basan en 
evidencia y deberían emplearse más a menudo en Carolina del Norte. 

Objetivo 3.2: Aumentar el acceso al tratamiento basado en evidencia en casos de uso de 
sustancias. Incrementar el acceso oportuno a los servicios por uso de sustancias, 
especialmente en las zonas geográficas y poblaciones con bajos índices de servicio. 
Pocas personas con trastorno por uso de sustancias (SUD) reciben servicios, y en Carolina del Norte hay 
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lugares donde no se puede obtener tratamientos clave basados en evidencia, incluidos los 
medicamentos para el trastorno por uso de opioides (MOUD, por sus siglas en inglés), como la 
metadona y la buprenorfina.81  Aunque hay carencias de servicios en todos los ámbitos, la carencia de 

servicios dirigidos a los adolescentes es una brecha que, particularmente, debe cerrarse. Además, sigue 
habiendo dificultades para acceder a los servicios dirigidos a los adolescentes, como el Programa 
Intensivo de Tratamiento Ambulatorio por Abuso de Sustancias, la gestión de la desintoxicación y los 
servicios residenciales. 

Si bien la epidemia de opioides y drogas ha afectado a todas las comunidades, la tasa de muertes por 
sobredosis en Carolina del Norte es más alta entre los indígenas estadounidenses y nativos de Alaska 
(AI/AN, por sus siglas en inglés), y las tasas de muertes por sobredosis para las personas negras e 

hispanas aumentaron más del 200 % entre el 2015 y el 2020.82, 83  Las disparidades en las muertes por 
sobredosis también existen en Carolina del Norte en función del lugar donde viven las personas: la 
tasa de muertes por sobredosis es más alta en los condados rurales que en los urbanos.84  Los 
esfuerzos estatales descritos anteriormente se enfocan en abordar este problema, pero se necesitan 
más intervenciones para reducir la pérdida de vidas por sobredosis en todo el estado. 

En Carolina del Norte los condados rurales y con mayor proporción de habitantes negros y AI/AN 
también tienen menos posibilidades de tener acceso a servicios clave y proveedores. En el 2022 la 
mayoría de los condados sin programas de tratamiento contra los opioides (OTP, por sus siglas en 
inglés) eran rurales, y todos los 14 condados que carecían de un proveedor capaz de recetar 
buprenorfina eran rurales.85  Además, 10 de los 12 condados sin opciones para el tratamiento contra 

los opioides eran condados con una mayor proporción de habitantes negros o AI/AN.86  Estas 
tendencias indican la necesidad de un programa de alcance enfocado en asegurar que las personas 
de comunidades históricamente marginadas y en zonas rurales reciban servicios críticos para 
prevenir las muertes por sobredosis. 

Medición del progreso: 

Haremos seguimiento de los avances hacia estos objetivos con las siguientes mediciones: 

Medición Objetivo 

Número de personas atendidas por OTP y por tratamiento contra los opioides en 
consultorios (OBOT, por sus siglas en inglés). 

↑ 

Número de personas atendidas por Programas de Recuperación para Estudiantes 
Universitarios (CRP) y centros comunitarios de recuperación. 

↑ 

Porcentaje de menores de edad (13-17) que inician tratamiento por uso de sustancias. ↑ 

Porcentaje de adultos (mayores de 18) que inician tratamiento por uso de sustancias. ↑ 

Número de visitas a salas de emergencia por sobredosis con opioides. ↓ 
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Intervenciones específicas 

A continuación, se enumeran las intervenciones específicas que la División llevará a cabo 
para alcanzar sus objetivos. Esto no debe considerarse una lista exhaustiva de todas las 
intervenciones que la DMH/DD/SUS pondrá en práctica. 

• Prevención: crear un programa de prevención estatal dirigido a implementar 
modelos a nivel comunitario basados en evidencia para prevenir el uso de 
sustancias, especialmente programas centrados en la socialización de adolescentes. 

• Actualización del Plan de Saturación y Distribución de Naloxona: actualizar el plan y 
asumir un papel de liderazgo para aumentar la disponibilidad de naloxona al costear 
el medicamento, apoyar las capacitaciones para su uso e incluirlo en las definiciones 
de servicio de los equipos de respuesta a situaciones de crisis. 

• Plan de Saturación de Medicamentos para el Trastorno por Uso de Opioides 
(MOUD): trabajar con los proveedores para aumentar los condados y programas 
con cobertura de medicamentos para el trastorno por uso de opioides. 

• Expansión de OBOT con la línea de consulta de salud mental de Carolina del Norte 
(NC-PAL): ampliar el Programa NC-PAL para incluir apoyos con los medicamentos para 
los médicos que ofrecen tratamiento contra los opioides en los consultorios (OBOT). 

• Implementación del OTP móvil: poner en marcha más unidades móviles de OTP para 
ampliar el alcance del tratamiento a las personas marginadas y sin hogar, a las 
comunidades rurales y otras desatendidas. Los OTP son programas que tratan el uso 
de opioides (OUD) y ofrecen evaluaciones, asesoramiento, medicamentos para el 
trastorno por uso de opioides (MOUD) y demás servicios. 

• Ampliar el acceso de los adolescentes al tratamiento del uso de sustancias: ampliar 
los servicios para dirigirlos específicamente a los adolescentes y crear programas 
adaptados a las necesidades únicas de esta población. Esto puede incluir enfoques 
en cuidados que se integren intencionadamente con los servicios de salud mental 
existentes. 

Enfoque hacia el futuro 

• Reducción de los efectos nocivos en estudiantes universitarios (CRP): financiar los 
CRP que apoyen a los estudiantes en su camino hacia la recuperación mientras 
cursan estudios superiores. Los CRP difieren según el campus, pero pueden incluir 
viviendas de recuperación, personal dedicado a apoyar la recuperación de los 
estudiantes y reuniones periódicas de recuperación. 

• Equipo de Recuperación Post sobredosis (PORT, por sus siglas en inglés): ampliar la 
utilización de los PORT en todo el estado. 

• Comunidades y lugares de trabajo de recuperación: modernizar y renovar el enfoque 
de la prevención para promover comunidades sanas y la socialización de los 
adolescentes mediante estrategias de efectividad comprobada. 
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Prioridad 4: Desarrollar la fuerza laboral 

Algunos de los problemas de acceso a los cuidados en Carolina del Norte pueden atribuirse a la 
escasez de personal, y por ello es necesario garantizar que el personal actual sea utilizado a su 
máxima capacidad. El 40 % de los habitantes de Carolina del Norte viven en una zona con escasez de 
profesionales de salud mental (HPSA), las agencias proveedoras de servicios para discapacidades 
intelectuales/del desarrollo (I/DD) tienen tasas de rotación del 30 % entre su personal de apoyo 
directo y no hay suficientes especialistas certificados de apoyo entre pares (CPSS, por sus siglas en 
inglés) realmente empleados como CPSS.87, 88, 89  Esto tiene que cambiar, ya que una fuerza laboral 
sólida es la base para garantizar un sistema de tratamiento público robusto. 

Creemos que tiene que haber suficientes proveedores —en todos los niveles y para todas las 
poblaciones— para garantizar que las personas de Carolina del Norte accedan a los servicios cuando 
los necesiten. Los proveedores deben estar debidamente capacitados para prestar servicios de 
calidad basados en evidencia que no causen traumas adicionales, y deben tener una comprensión 
clara de su papel, sentirse apoyados y tener una vía de crecimiento profesional. 

Además, los especialistas de apoyo entre pares deben desempeñar un papel significativo dentro de la 
fuerza laboral a fin de garantizar que quienes reciben servicios puedan conectar con quienes tengan 
una experiencia vivida similar. Nos proponemos alcanzar los siguientes objetivos para reforzar la 
fuerza laboral de Carolina del Norte, enfocándonos inicialmente en nuestra fuerza laboral de 
especialistas de apoyo entre pares y de profesionales de apoyo directo. 

Objetivo 4.1: Reforzar la fuerza laboral de especialistas de apoyo entre pares. Crear una 
fuerza laboral de especialistas de apoyo entre pares bien capacitada y utilizada, cuyo 
trabajo aproveche su experiencia vivida. 
El apoyo entre pares es una parte fundamental de un sistema de salud conductual basado en 
evidencia y orientado a la recuperación, y puede ayudar a las personas a recuperarse y a participar 
más en sus comunidades. Sin embargo, en Carolina del Norte, solo el 39 % de los CPSS están 
actualmente empleados como CPSS y casi una cuarta parte (23 %) de los CPSS están buscando 
empleo.90  Además, muchos de los CPSS actualmente empleados no están prestando servicios de una 
manera que vaya de acuerdo con su experiencia y conocimientos vividos (p. ej., trabajan en funciones 
administrativas en lugar de brindar cuidados a personas), lo que indica que existen oportunidades para 
involucrar mejor a este segmento clave de la fuerza laboral. 

Objetivo 4.2: Reforzar la fuerza laboral de profesionales de apoyo directo. Crear una fuerza 
laboral de profesionales de apoyo directo debidamente capacitada y respaldada. 
En todo el país sigue habiendo una escasez de profesionales de apoyo directo (DSP), y el 83 % de los 
proveedores de servicios para personas con discapacidades de todo el país no aceptan nuevas 
remisiones debido a la insuficiencia de personal,91  además de tener una frecuente rotación de 
personal. Abordar la crisis de falta de profesionales de apoyo directo es una prioridad clave no solo en 
este plan estratégico, sino también en el Plan Olmstead de Carolina del Norte.92, 93  La División pondrá 
en marcha programas de capacitación estandarizados y oportunidades de promoción profesional que 
ayudarán a crear una fuerza laboral de DSP estable y de alta calidad.94

Objetivo 4.3: Aumentar el número de proveedores con licencia. Aumentar el número de 
proveedores con licencia que se incorporan a la fuerza laboral pública. 
Al igual que el resto del país, Carolina del Norte sufre una escasez de proveedores autorizados en todo 
el sistema público de tratamiento. Por ello, algunas personas que necesitan servicios no pueden 
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obtenerlos. El porcentaje de necesidades cubiertas por el personal de salud mental existente es solo 
del 13 %, frente a 28 % en todos los Estados Unidos y se necesitan 221 proveedores más para eliminar 

las designaciones de HPSA en el estado .95  La fuerza laboral de salud conductual existente en Carolina 
del Norte también ha citado la escasez de personal como una barrera clave para conseguir que más 
personas accedan a los servicios.96

Objetivo 4.4: Aumentar la ayuda para los proveedores sin licencia. Aumentar las 
capacitaciones y el apoyo para los profesionales sin licencia que atienden a los 
usuarios del sistema público. 
Los proveedores del sistema público atienden a personas con necesidades complejas e individuales. 
Es necesario capacitar a los proveedores para que atiendan dichas necesidades, sobre todo teniendo 

en cuenta las altas tasas de diagnósticos concurrentes. Hasta el 40 % de las personas con I/DD sufren 

de una enfermedad mental concurrente.97  Además, en una encuesta de los familiares de personas 
con enfermedades mentales graves, uso de sustancias, discapacidades intelectuales/del desarrollo y 
lesiones cerebrales traumáticas en Carolina del Norte, los encuestados clasificaron la falta de 

personal adecuado y bien capacitado como una de sus principales preocupaciones.
98

Algunos servicios también están muy regulados —como los servicios de uso de sustancias — y los 
proveedores necesitan apoyos para garantizar que puedan ofrecer servicios de calidad de acuerdo 
con los requisitos federales y estatales. 

Medición del progreso: 

Haremos seguimiento de los avances hacia estos objetivos con las siguientes mediciones: 

Medición Objet
ivo 

Número de becas concedidas por la DMH/DD/SUS para programas de capacitación de 
profesionales de apoyo directo. 

↑ 

Número de becas concedidas por la DMH/DD/SUS para los programas de capacitación 
de especialistas de apoyo entre pares. 

↑ 

Rotación de profesionales de apoyo directo comparada con la base histórica de 
proveedores que reciben incentivos de retención y contratación. 

↓ 

Número de CPSS que trabajan como especialistas de apoyo entre pares. ↑ 
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Intervenciones específicas 

A continuación, se enumeran las intervenciones específicas que la División llevará a cabo 
para alcanzar sus objetivos. Esto no debe considerarse una lista exhaustiva de todas las 
intervenciones que la DMH/DD/SUS pondrá en práctica. 

• Certificación para especialistas de apoyo entre pares (CPSS): apoyar el desarrollo de
un plan de estudios de certificación único, gratuito o de bajo costo, con un examen,
para los CPSS, con cursos complementarios para entornos de atención y poblaciones
especiales (como personas con I/DD, adultos mayores y personas con problemas con
la justicia). Dar prioridad a la contratación de los 4000 CPSS ya capacitados y crear
oportunidades de promoción profesional para ellos, incluida una definición de
supervisores de apoyo entre pares, que requiera experiencia vivida.

• Plan para la fuerza laboral de profesionales de apoyo directo (DSP): implementar
el Plan para la Fuerza Laboral de DSP99 y seguir apoyando el desarrollo de una ruta
profesional para los DSP, incluida la certificación para garantizar una fuerza laboral
constante y de alta calidad. Entre las acciones prioritarias figuran colaborar con el
sistema de universidades comunitarias para desarrollar un plan de estudios
centrado en los DSP; conceder subvenciones para las agencias de contratación y
retención de personal, con la puesta en marcha de un directorio para que sea más
fácil emparejar a los DSP con los beneficiarios; y mejorar el pago de los DSP.

• Certificación de profesionales calificados (QP, por sus siglas en inglés) en
colaboración con el sistema de universidades comunitarias de Carolina del Norte:
abogar por la actualización de las reglas de certificación de los QP de Carolina del
Norte y colaborar con el sistema universitario para desarrollar un programa de
reclutamiento y un plan de estudios de competencias básicas específicamente
enfocados a este fin. Desarrollar programas estandarizados de capacitación en temas
de salud mental y usoo de sustancias específicamente adaptados a las necesidades
de la fuerza laboral y de los programas de la División de aprendizaje práctico y
trabajos temporales para preparar mejor a los QP para las exigencias de sus puestos
de trabajo.

• Consolidar los programas de “capacitación” de toda la DMH/DD/SUS: crear uno o
más centros de excelencia que ofrezcan capacitación gratuita, asistencia técnica,
apoyo integral en pasantías (p. ej., revisión de roles y responsabilidades, y determinar
qué apoyos son necesarios para una mayor eficiencia y prestación de servicios),
información sobre pasantías basadas en evidencia, oportunidades de conexiones
entre pares y programas de tutoría para apoyar al personal de todo el estado. Los
centros incluirán a las poblaciones que la DMH/DD/SUS atiende, y apoyarán a los
trabajadores relacionados con las discapacidades intelectuales/del desarrollo, las
lesiones cerebrales traumáticas, la salud mental y trastornos por uso  de sustancias.
En el último presupuesto se adjudicaron fondos para financiar estos centros.

• Crear infraestructuras estatales y supervisión de programas de abordaje de crisis y
de primera respuesta: garantizar que el contenido y el plan de estudios de los cursos
de capacitación sobre crisis impartidos en todo el estado sean consistentes:
capacitación de equipos de intervención en situaciones de crisis; capacitación en
técnicas de intervención en casos de suicidio; preguntar, persuadir y derivar; y
primeros auxilios en casos de salud mental.
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Enfoque hacia el futuro 
• Incentivos y compromisos para profesionales con licencia: aliarse con proveedores

para eliminar las barreras que dificultan su participación en la red pública y explorar
programas como becas, ayudas para matrículas, asistencia técnica para contratación
y/o cumplimiento y otros apoyos (p. ej., asesoramiento, supervisión y programas para
abordar el desgaste profesional).
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Prioridad 5: Reforzar el sistema de abordaje de crisis 
Ahora los servicios de abordaje de crisis son más importantes que nunca. A nivel nacional, las tasas 
de depresión y ansiedad han aumentado drásticamente y, en Carolina del Norte, la tasa de suicidios 
juveniles se ha duplicado.100  Las personas —entre ellas numerosos niños cada mes— que sufren 
crisis de salud mental y de otros tipos siguen yendo a las salas de emergencia porque sienten que no 
hay otro lugar al que acudir.101

 

Los servicios de crisis de salud mental pueden actuar como punto de entrada a otros servicios de salud 
mental, uso de sustancias, discapacidades intelectuales y del desarrollo, y lesiones cerebrales 
traumáticas, incluso para poblaciones con necesidades concurrentes.102  Carolina del Norte debe contar 
con un proceso robusto de atención continua en casos de crisis que satisfaga las necesidades de las 
personas en situaciones de crisis de manera oportuna y efectiva, lo que incluye garantizar que las 
personas sepan qué servicios están disponibles y a quién llamar para recibirlos, capacitar debidamente 
al personal para disminuir la tensión de manera efectiva en situaciones de crisis, y garantizar que el 
sistema tenga suficiente capacidad para que cada persona tenga un lugar seguro al que acudir, 
independientemente de su ubicación geográfica o necesidades específicas. El sistema de abordaje de 
crisis debe ser capaz de atender a poblaciones especiales, como a las personas con discapacidades 
intelectuales/del desarrollo y lesiones cerebrales traumáticas, que pudieran tener necesidades únicas 
en momentos de crisis. Para alcanzar esta visión perseguiremos los siguientes objetivos para reforzar el 
sistema estatal de abordaje de crisis. 

Objetivo 5.1: Conectar a las personas con cuidados en casos de crisis. Conectar a las 
personas con los servicios de gestión de crisis apropiados y facilitar las 
transferencias sin complicaciones. 
El 988, una línea a nivel nacional para situaciones de crisis, es un punto de entrada único al sistema para 
que las personas reciban servicios cuando se encuentren en una situación de crisis.103 Aunque Carolina 
del Norte ha visto una mayor utilización del servicio 988 en comparación con otros estados, el volumen 

de llamadas aumentó mínimamente durante el 2023, en general, rondando las 8000 llamadas al mes.104 

En todo el país el grado de conocimiento del 988 es bajo y quienes lo conocen son 
desproporcionadamente blancos con ingresos más altos y una educación más avanzada.105  Al promover 
el uso de la Línea 988 en todo el estado podemos crear una mejor puerta de entrada a los servicios de 
crisis para las personas necesitadas y ofrecerles un enlace sin problema a los apoyos. 

Objetivo 5.2: Aumentar la prestación oportuna de cuidados móviles en caso de 
crisis. Garantizar cuidados oportunos y de calidad en la comunidad en casos de 
crisis, y conectar a las personas con el nivel de cuidados apropiado. 
Aunque existen equipos móviles de respuesta ante crisis en todo el estado, es necesaria una mayor 
inversión para garantizar que las personas reciban atención en su comunidad de manera oportuna.106 En 
la actualidad, el tiempo promedio de respuesta de los servicios de los equipos móviles de respuesta 
ante crisis es de dos horas.107 En su lugar, muchas personas optan por ir a las salas de emergencia que 
no están tan bien equipadas para atender a las personas que sufren una crisis de salud conductual y se 
puede retrasar el tiempo necesario para que alguien reciba el tratamiento apropiado. 

Objetivo 5.3: Aumentar el uso de instalaciones comunitarias en casos de crisis. Aumentar el 
uso de centros comunitarios en casos de crisis de salud conductual como alternativa a los 
niveles superiores de cuidados. 
Es necesario garantizar que las personas reciban cuidados en el entorno apropiado para asegurar que 
los cuidados sean efectivos. En un día cualquiera, según datos internos del Departamento, hay 
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aproximadamente 300 personas retenidas en las salas de emergencias de todo el estado, lo que indica 
la baja capacidad que existe en los centros apropiados. En el 2022 los hospitales psiquiátricos del estado 
tenían una tasa promedio de vacantes de personal del 23 %, y en octubre del 2023 el tiempo de espera 
para una cama en estas instituciones era de alrededor de 16 días.108, 109  A diferencia de los niveles 
superiores de cuidados, los centros de abordaje de crisis pueden tener una mayor mezcla de personal 
de nivel medio y bajo que brinda apoyos dedicados a la recuperación, lo que permite una mayor reserva 
de recursos de personal, mejora la eficiencia del servicio, reduce los costos y ayuda a las personas a 
volver a casa en un tiempo más corto.110

Medición del progreso: 

Haremos seguimiento de los avances hacia estos objetivos con las siguientes mediciones: 

Medición Objet
ivo 

Número de llamadas a la Línea 988. ↑ 

Número de visitas de respuesta a crisis financiadas por Medicaid o DMH/DD/SUS 
(equipo móvil de respuesta ante crisis, Respuesta móvil de divulgación, intervención y 
estabilización [MORES, por sus siglas en inglés]). 

↑ 

Número de personas atendidas en un FBC o BHUC. ↑ 

Número promedio diario de personas con necesidades de salud mental retenidas en 
una sala de emergencias. 

↓ 

Número de niños con necesidades de salud mental con Medicaid retenidos en una sala 
de emergencias o internados en la oficina de la División de Servicios Sociales (DSS). 

↓ 



 

Plan Estratégico de la DMH/DD/SUS de Carolina del Norte (2024–2029) Página 34 de 60 

Intervenciones específicas 

A continuación, se enumeran las intervenciones específicas que la División llevará a cabo 
para alcanzar sus objetivos. Esto no debe considerarse una lista exhaustiva de todas las 
intervenciones que la DMH/DD/SUS pondrá en práctica. 

• “Crisis to Care”: crear una campaña de educación pública que promueva las 
opciones de dónde recibir servicios para abordar las crisis de manera que los 
habitantes de Carolina del Norte, incluidas las personas con discapacidades I/DD, 
TBI y afecciones concurrentes, sepan cómo y dónde acceder a los servicios cuando 
estén en crisis. 

• Invertir en servicios para el abordaje de crisis de alta calidad en todo el 
estado de forma financieramente sostenible: 

aumentar la financiación de los programas para equipar con personal a todos 
los servicios y hacer frente a los retos de capacidad. 

o BHUC: financiar nuevos centros BHUC en todo el estado con los fondos 

adjudicados en el más reciente presupuesto. 
o FBC: financiar camas adicionales para personas con I/DD, TBI, SUD y 

enfermedades concurrentes en los FBC a través de los fondos previstos en el 
más reciente presupuesto. Aumentar el número de FBC con capacidad para 
iniciar el tratamiento de buprenorfina en personas que consumen opioides, 
con conexiones a la atención continua. 

o Gestión de cuidados móviles para el abordaje de crisis: financiar nuevos 
equipos móviles de respuesta ante crisis en todo el estado, con especial 
atención a las zonas con grandes necesidades (p. ej., rurales), a través de los 
fondos previstos en el más reciente presupuesto. Trabajar con la División de 
Beneficios de Salud para publicar una política revisada de la cobertura de 

cuidados clínicos móviles para el abordaje de crisis que actualice los tipos de 
profesionales con licencia que deben incluirse en los equipos móviles de 
respuesta ante crisis. 

o MORES: financiar nuevos equipos MORES, con especial atención a las zonas 
con grandes necesidades (p. ej., rurales), a través de los fondos previstos en 
el más reciente presupuesto. 

• Expansión de la Línea 988 para casos de suicidio y crisis: 

o Crear herramientas para enviar personal y dar citas de inmediato. 

o Integrar la Línea 988, la del Plan Estándar y la de llamadas de crisis de LME/MCO 
en un único punto de entrada consolidado. 

o Trabajar con los socios para apoyar la integración de los sistemas de la Línea 988 
y del 911 a nivel local. 

o Capacitar a los proveedores y al personal en la prestación de atención 
culturalmente relevante a la raza, etnia, sexo, identidad y expresión de género, 
orientación sexual, edad, origen nacional, estatus socioeconómico, religión, 
capacidad, cultura y experiencia de cada persona. 

• Expandir la línea de especialistas de apoyo entre pares: apoyar mediante 
capacitación, educación y oportunidades de desarrollo profesional a los 
especialistas de apoyo entre pares que atienden las llamadas dirigidas a “Peer 
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Warmline” y desempeñan un papel activo en la prestación de todos los servicios en 
casos de crisis. 

• Expansión del Navegador central de disponibilidad de servicios estatales de salud
conductual (BH SCAN) en todo el estado: activar un sistema centralizado de envío
y seguimiento de respuestas móviles ante crisis. Seguir incorporando nuevas
instalaciones al sistema. Implementar el seguimiento de camas en tiempo real en
todo el estado.

• Servicios de crisis para personas con discapacidades intelectuales/del desarrollo:
la División trata de mejorar la forma en que los equipos y los centros de crisis
atienden a las personas con I/DD y cómo estos servicios y apoyos pueden
reforzarse.

• Expansión de los modelos de respuesta conjunta: aumentar la financiación de los
modelos de respuesta conjunta y mejorar su visibilidad para garantizar que los
miembros de la comunidad los usen fácilmente.

Enfoque hacia el futuro 
• Proyecto Piloto de Transporte No Policial: muchas personas que sufren una crisis de

salud mental acuden a la sala de emergencia, que no siempre es el nivel de atención
apropiado. Para garantizar el traslado a un nivel de atención apropiado, las personas
son sometidas a internamiento involuntario, incluso aunque estén dispuestas a
recibir tratamiento voluntariamente. El Proyecto Piloto de Transporte No Policial
ofrecerá una alternativa al uso de la policía para el traslado, lo que hará que las
personas reciban el nivel apropiado de cuidados de manera menos traumatizante y
más rápida.

• Servicios de emergencias psiquiátricas, y unidades de Evaluación, Tratamiento y
Recuperación de Emergencias Psiquiátricas (EmPATH, por sus siglas en inglés): los
servicios de emergencias psiquiátricas ofrecen un espacio dedicado a las personas con
una emergencia psiquiátrica en un espacio distinto y separado de la sala de
emergencias general de un hospital que trata todo tipo de afecciones. Las unidades
EmPATH hacen intervenciones de emergencia para pacientes de salud mental,
trasladándolos de los agitados servicios de emergencias a un entorno tranquilo y
terapéutico. Como resultado, la agitación y la agresividad del paciente se reducen
drásticamente y la necesidad de intervenciones forzadas como el uso involuntario de
medicamentos y restricciones físicas se reduce casi a cero. La División estudiará la
incorporación de servicios de emergencias psiquiátricas y de las unidades EmPATH al
sistema estatal de cuidados de crisis.

• Intervenciones contra el suicidio: integrar la función de un coordinador de
prevención del suicidio en la DMH/DD/SUS para aumentar los programas de
educación, la prevención, el seguimiento y los apoyos familiares y/o comunitarios.

• Revisión del internamiento involuntario: rediseñar las políticas y
procedimientos de internamiento involuntario de manera que hagan hincapié
en la eficacia terapéutica y la elección por parte del beneficiario.
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Prioridad 6: Ampliar los servicios para las personas 
en el sistema judicial 
En comparación con la población general, un número desproporcionado de jóvenes y adultos 
implicados en procesos judiciales —definidos como personas que tienen una asociación formal con el 
sistema de justicia— sufren enfermedades mentales graves o uso de sustancias.111, 112  Cabe destacar 
que en Carolina del Norte: 

• El 60 % de las personas encarceladas declararon síntomas de un problema de salud mental en los 
12 meses anteriores. 

• El 83 % de las personas encarceladas con enfermedades mentales no recibieron atención de 
salud mental tras su encarcelamiento. 

• El 68 % de las personas encarceladas tienen antecedentes de uso de drogas o alcohol. 

• En comparación con la población general de Carolina del Norte, en las dos primeras semanas 
tras su salida de prisión, las personas anteriormente encarceladas tienen 46.6 veces más 
probabilidades de morir por sobredosis de opioides.113 

Utilizamos el modelo de interceptación secuencial (SIM, por sus siglas en inglés) para organizar 
servicios y ayudas para las personas que pudieran entrar en contacto con el sistema judicial. 

Figura 1. Modelo de interceptación secuencial (SIM) 

 

La figura 1 detalla cómo las personas con trastornos mentales, trastornos por uso de sustancias, 
discapacidad intelectual/ del desarrollo y lesiones cerebrales traumáticas entran en contacto con el 
sistema de justicia penal y se mueven a través de él. También ayuda a las comunidades a identificar 
recursos y carencias de servicios en cada interceptación y a desarrollar planes de acción 
estratégicos locales. Hemos identificado objetivos asociados a las interceptaciones con la esperanza 
de mejorar el acceso a alternativas al encarcelamiento y apoyos que ayuden a mantener la 
estabilidad en el momento de la reinserción en la comunidad. 

Objetivo 6.1: Aumentar la participación en programas de evasión y desvío 
(interceptaciones 0-2). Aumentar los vínculos de las personas con necesidades de salud 
mental, SUD, I/DD o TBI con los cuidados y servicios basados en evidencia para ofrecer 
una alternativa al encarcelamiento. 
Es esencial garantizar que las personas con trastornos mentales, por uso de sustancias, discapacidades 
intelectuales/del desarrollo y lesiones cerebrales traumáticas puedan acceder a los servicios antes de 
llegar al punto de entrar en contacto con la policía y el posible encarcelamiento. Cuantos más 
servicios y apoyos preventivos y sólidos Carolina del Norte pueda poner a disposición, incluida la 
integración de apoyos en los procesos rutinarios de la policía y del sistema judicial, más personas 
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recibirán las intervenciones que necesitan y se evitarán episodios innecesarios y a menudo 
perjudiciales. Nos enfocaremos en ampliar los programas de ámbito comunitario que trabajan junto a 
la policía para garantizar que las personas que necesitan cuidados sean rápidamente asignadas a los 
servicios necesarios en lugar de ser arrestadas. 

Objetivo 6.2: Aumentar el éxito de la reinserción comunitaria (interceptación 4). 
Garantizar el éxito de la reinserción en la comunidad de las personas implicadas en 
procesos judiciales con una gama de necesidades. 
Partiendo de los ya existentes, mejoraremos los servicios y programas a disposición de las personas 
que abandonan el sistema judicial y se reincorporan a la sociedad para que puedan reintegrarse mejor 
y permanecer fuera del sistema. Los programas actuales, como la iniciativa de coordinación de los 
cuidados para personas con enfermedades mentales graves del Departamento de Correccionales para 
Adultos (DAC-SMI, por sus siglas en inglés), el Programa NC FIT Wellness, el modelo de clínica de 
transiciones y la iniciativa de reingreso y reintegración en la justicia seguirán siendo fundamentales 
para nuestro trabajo, aunque pretendemos ampliar aún más la extensión y profundidad de los 
servicios para quienes los necesitan. 

Objetivo 6.3: Aumentar el uso de programas basados en evidencia para jóvenes implicados 
en procesos judiciales (intercepciones 0-5). Aumentar el uso de programas basados en 
evidencia para jóvenes implicados en procesos judiciales. 
Los jóvenes y adolescentes necesitan servicios especializados que los atiendan en cada punto del 
modelo de interceptación secuencial (SIM), desde los servicios de referidos comunitarios hasta la 
reinserción a la sociedad. Nos comprometemos a desarrollar el tipo de programas y ayudas a la 
medida, así como las alianzas con las organizaciones comunitarias necesarias para atender a los niños 
y adolescentes de acuerdo con sus necesidades y garantizar la disponibilidad de los servicios. 

Objetivo 6.4: Aumentar el acceso al restablecimiento de la capacidad jurídica 
(interceptación 3). Aumentar la capacidad y el uso de programas piloto de 
restablecimiento de la capacidad jurídica en la cárcel y la comunidad. 
Las personas consideradas incapaces reciben servicios que les devuelven la capacidad de comprender 
los procedimientos judiciales y avanzar en el sistema de justicia. Hasta hace poco, solo los hospitales 
estatales ofrecían estos servicios a pesar de que el número de personas que los necesitan ha 
aumentado, lo que ha desbordado a los hospitales estatales. Los programas de restablecimiento de la 
capacidad jurídica ofrecen una alternativa a los hospitales estatales. Estos programas ofrecen mayor 
acceso a los cuidados para esta población y reducen tanto los tiempos de espera en los hospitales 
estatales como el tiempo de detención. Los datos de un proyecto piloto de restablecimiento de la 
capacidad jurídica desde la cárcel en el condado de Mecklenburg arrojan un tiempo medio de 

restablecimiento de la capacidad jurídica de 43 días, frente a los más de 180 días de los hospitales 

estatales.114 
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Medición del progreso: 

Haremos seguimiento de los avances hacia estos objetivos con las siguientes mediciones: 

Medición Objet
ivo 

Número de personas con necesidades de salud mental o uso de sustancias atendidas 
por un programa de evasión o desvío. 

↑ 

Número de personas con necesidades de salud mental o uso de sustancias atendidas 
por un programa de reinserción. 

↑ 

Número de jóvenes implicados en procesos judiciales que reciben servicios de evasión 
y/o desviación basados en evidencia, tratamiento o reinserción. 

↑ 

Número de personas que reciben servicios de restablecimiento de la capacidad jurídica 
en la cárcel y en la comunidad. 

↑ 
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Intervenciones específicas 

A continuación, se enumeran las intervenciones específicas que la División llevará a cabo 
para alcanzar sus objetivos. Esto no debe considerarse una lista exhaustiva de todas las 
intervenciones que la DMH/DD/SUS pondrá en práctica. 

• Ampliar el desvío asistido por la policía: ampliar el programa de desvío a todos los 
condados y mejorar las asociaciones entre la policía, los condados y los 
proveedores de salud conductual. 

• Inversión en programas de apoyo a personas con enfermedades mentales graves: 

o Añadir nuevo personal de tratamiento comunitario asertivo forense (FACT, 
por sus siglas en inglés) vinculados a tribunales de recuperación y/o 
programas piloto de restablecimiento de la capacidad que trabajen con los 
equipos ACT existentes. Los equipos FACT atienden a personas con 
enfermedades mentales graves implicadas en procesos judiciales y ofrecen 
gestión de los cuidados, tratamiento psiquiátrico individualizado y servicios 
sociales para abordar las necesidades inmediatas y mejorar la estabilización. 

o Ampliar la fuerza laboral del Programa de Reinserción DAC-SMI para que 
pueda atender a más personas y ofrecer viviendas de transición. 

o Expandir el Programa NC FIT Wellness, el cual forma parte del Programa 
FIT de Carolina del Norte que brinda atención psiquiátrica y de salud 
física, y conexiones con apoyos comunitarios a las personas con una 
enfermedad mental grave que salen del sistema de prisiones estatales. 

• Vivienda de transición y empleo: ampliar la capacidad de los proveedores de 
viviendas de transición y empleo para personas con enfermedades mentales graves 
y uso de sustancias mediante el financiamiento de camas adicionales, personal y 
servicios de tratamiento. 

• Invertir en programas de apoyo a personas con discapacidades intelectuales/del 
desarrollo y lesiones cerebrales traumáticas: invertir y ampliar el programa de 
reincorporación dirigido por la Alianza de Defensores de las Personas con 
Discapacidades de Carolina del Norte, que apoya la creación de planes de reinserción 
individualizados para personas con I/DD o TBI. La División también expandirá su 
oferta de apoyo para viviendas de transición a personas con I/DD o TBI que se 
reincorporan a la comunidad. 

• Equipos de Salud Conductual de Justicia Juvenil (JJBH, por sus siglas en inglés): 
aumentar la calidad y la constancia en los programas de salud conductual para 
jóvenes implicados en el sistema de justicia juvenil. Invertir en la mejora de la 
detección, la evaluación, la coordinación de los cuidados y los servicios de 
tratamiento para los jóvenes implicados en procesos judiciales en todo el estado a 
través de la red existente de equipos de Salud Conductual de Justicia Juvenil. 

• Colaborar y apoyar a los socios del sistema judicial: brindar información, educación 
y capacitación dirigidas a las necesidades de los socios del sistema de justicia (p. ej., 
personal de centros penitenciarios, jefes y agentes de policía, funcionarios judiciales) 
sobre cómo satisfacer las necesidades de las diferentes poblaciones con problemas 
de salud conductual, discapacidades intelectuales/del desarrollo y lesiones 
cerebrales traumáticas. Educar a la policía y a los funcionarios judiciales sobre los 
servicios disponibles y cómo pueden conectar las personas con dichos servicios. 
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Enfoque hacia el futuro 
• Responsabilidad en el Tratamiento para Comunidades más Seguras (TASC, por sus 

siglas en inglés): financiar y dar apoyo adicional a las cárceles para desarrollar el 
Programa TASC y reforzar su relación con los servicios de Tailored Care Management 
(Gestión de cuidados personalizados). 

• Iniciar el Programa de Especialistas de Apoyo entre Pares para la Reinserción 
de Personas con Necesidades Especiales: definir el papel de los especialistas de 
apoyo entre pares en los programas de reinserción para personas con 
necesidades especiales o procedentes de comunidades marginadas. 
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Prioridad 7: Ampliar los servicios comunitarios y de 
recuperación 

En julio del 2023 el 5.4 % de los adultos (1 de cada 18.5) en Carolina del Norte sufrían de 
enfermedades mentales graves y el 12 % de los niños y adolescentes (1 de cada 8) sufrían trastornos 
emocionales graves (SED, por sus siglas en inglés).115 Se estimó que el 15.6 % de los adultos y jóvenes 
mayores de 12 años (1 de cada 6) en Carolina del Norte sufrían por uso de sustancias (945,363 
personas). Además, las personas con enfermedades mentales graves a menudo mueren entre 10 y 20 
años antes que la población general debido tanto a causas no naturales como un mayor riesgo de 
padecer algunas afecciones físicas.116,117 Los servicios y apoyos comunitarios apropiados protegen 
contra la mortalidad relacionada con las enfermedades mentales graves y estamos comprometidos con 
la expansión de los servicios basados en evidencia para mejorar los impactos de las enfermedades 
mentales en adolescentes y adultos. 

Para muchos habitantes de Carolina del Norte con importantes necesidades de salud conductual, el 
tratamiento comunitario sigue estando fuera de su alcance. Como consecuencia de esta inaccesibilidad 
al tratamiento, niños, jóvenes y adultos con necesidades importantes buscan tratamiento psiquiátrico 
en las salas de emergencia, son encarcelados o se quedan sin hogar. El número de niños y jóvenes con 
diagnósticos relacionados con la salud mental o el uso de sustancias ha aumentado significativamente 
en los últimos años.118

 

Objetivo 7.1: Aumentar los servicios de detección temprana y de recuperación. Promover la 
detección temprana y los servicios para prevenir las enfermedades mentales graves y el uso 
de sustancias. 
La División prevé que sus inversiones para reforzar el uso de prácticas basadas en evidencia 
resultarán en una disminución en los cuidados hospitalarios y residenciales para personas con 
necesidades de salud conductual importantes. En particular, la División se enfocará en el acceso 
oportuno a los servicios para las personas que sufren un primer episodio de psicosis (FEP, por sus 
siglas en inglés), el periodo inicial tras la aparición de los síntomas psicóticos. Las personas con un 
FEP necesitan apoyo especializado lo antes posible para lograr la vida que desean.119

 

Objetivo 7.2: Incrementar los apoyos para la recuperación. Apoyar la expansión de los 
apoyos y servicios de recuperación para personas con enfermedades mentales y 
trastornos por uso de sustancias. 
Alcanzar y mantener la recuperación es un esfuerzo continuo. Contar con los apoyos adecuados en 
las cuatro dimensiones de la recuperación —salud, hogar, propósito y comunidad— es fundamental, 
como lo es ver y trabajar con otras personas con experiencia vivida que han recorrido su propio 
camino de recuperación. Trabajaremos para ampliar los apoyos a la recuperación de las personas con 
necesidades de salud conductual y ayudar a más habitantes de Carolina del Norte a progresar en su 
camino hacia la recuperación, incluidos los servicios de apoyo entre pares, los recursos para obtener 
vivienda y el empleo con apoyo. 

En todo el país se reconoce que las personas mejoran cuando cuentan con la ayuda y el apoyo de otros 
que han pasado por la misma situación. Los servicios dirigidos por especialistas de apoyo entre pares 
desempeñan un papel clave al colaborar con los servicios clínicos para ayudar a las personas en 
situaciones de crisis o que se están recuperando de una enfermedad mental o uso de sustancias. La 
DMH/DD/SUS se esforzará por trabajar con los expertos de la comunidad para construir un sistema 
sostenible de apoyos dirigidos por especialistas de apoyo entre pares. 
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Objetivo 7.3: Mejorar la calidad de las intervenciones residenciales para niños con 
necesidades complejas. Invertir en el acceso y la calidad durante todo el proceso de cuidados 
de los niños, y reducir la duración de las intervenciones residenciales. 
Carolina del Norte garantizará que los niños, jóvenes y adultos con cualquier necesidad de salud 
conductual, incluidos aquellos con necesidades significativas, tengan acceso a cuidados en 
entornos menos restrictivos apropiados para satisfacer sus necesidades. Carolina del Norte 
reconoce que las personas con necesidades de salud conductual pueden requerir cuidados 
residenciales u hospitalarios cuando sea clínicamente apropiado para prepararlos para regresar a 
entornos comunitarios. Para lograr este objetivo, la DMH/DD/SUS trabajará en mejorar la 
habilidad de las instalaciones residenciales para evaluar y tratar las necesidades físicas, de salud 
mental y de uso de sustancias de una persona, así como los procesos y políticas de alta para 
conectar a los niños, jóvenes, adultos y sus familias con tratamiento en la comunidad, vivienda y 
apoyos sociales. 

Separar a los niños de sus hogares para colocarlos en instituciones u hogares de acogida debe ser una 
opción de último recurso. Si bien hay situaciones en las que los niños deben ser colocados fuera de 
sus hogares para recibir un tratamiento más intensivo que el que se puede ofrecer en el hogar, 
demasiados niños —especialmente los afectados por trastornos concurrentes— en Carolina del Norte 
están siendo retirados de sus hogares debido a la inadecuada oferta de servicios comunitarios, lo que 
puede resultar en un mayor trauma para una población ya vulnerable. Para que más niños puedan 
quedarse en casa, se necesita una serie de cuidados comunitarios completos y de alta calidad. 
Además, los niños que requieren un mayor nivel de intervención, como intervenciones fuera del 
hogar, tienen derecho a una atención especializada de alta calidad orientada a la recuperación y que 
produzca resultados positivos para ellos y sus familias. La DMH/DD/SUS está trabajando para mejorar 
el entorno y la calidad de los cuidados de los niños en entornos residenciales, incluidos los centros 
residenciales de tratamiento psiquiátrico (PRTF, por sus siglas en inglés). 

Medición del progreso: 

Haremos seguimiento de los avances hacia estos objetivos con las siguientes mediciones: 

 

Medición Objetivo 

Número de personas atendidas por centros de relevo, de acogida (Living Room) o de 
recuperación a cargo de especialistas de apoyo entre pares. 

↑ 

Número de personas inscritas en un Programa de Primer Episodio de Psicosis (FEP). ↑ 

Número de personas que reciben un servicio en una casa club. ↑ 

Número de niños atendidos en un centro de tratamiento residencial psiquiátrico 

(PRTF) fuera del estado  
↓ 

Duración promedio de la estancia de los niños en los PRTF. ↓ 
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Intervenciones específicas 

A continuación, se enumeran las intervenciones específicas que la División llevará a cabo 
para alcanzar sus objetivos. Esto no debe considerarse una lista exhaustiva de todas las 
intervenciones que la DMH/DD/SUS pondrá en práctica. 

• Expansión de los centros de relevo, de acogida y de recuperación a cargo de 
especialistas de apoyo entre pares: estos son programas voluntarios atendidos por 
especialistas certificados en apoyo entre pares (CPSS) que ofrecen apoyo de corta 
duración y con estadía a personas que sufren una crisis de salud conductual. Con el 

apoyo de una solicitud de aplicaciones anunciada en agosto del 2024120, la División 

ampliará estos programas de centros de relevo, de acogida y de recuperación a cargo 
de especialistas de apoyo entre pares. 

• Expansión de programas FEP: aumentar la concientización sobre los Programas 
de FEP y conectar a las personas que experimentan FEP, o síntomas prodrómicos, 
con los cuidados especializados coordinados para FEP. 

• Rediseño de los servicios residenciales infantiles: mejorar los servicios 
residenciales de salud conductual infantil mediante el implementar un programa 
de mejora de la calidad, mantener los vínculos familiares mientras los niños 
están bajo tutela y reducir la duración del tratamiento residencial. 

Enfoque hacia el futuro 
• Modernización de las casas club: revitalizar, modernizar y financiar mejor las 

casas club, las cuales les ofrecen servicios comunitarios de rehabilitación 
psicosocial a personas con enfermedades mentales. Además de oportunidades 
para socializar y crear comunidad, las casas club ofrecen empleo, educación, 
desarrollo de habilidades, vivienda y servicios de bienestar. 
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Medición del progreso 

La DMH/DD/SUS ha identificado las mediciones en la tabla 1 para hacer el seguimiento de los 
avances en los objetivos y prioridades descritos en el plan estratégico y reportará los resultados con 
regularidad. En la medida de lo posible, estas mediciones se estratificarán para mostrar los 
diferentes resultados para las distintas poblaciones, incluso por geografía (p. ej., urbana frente a 
rural), poblaciones históricamente marginadas, edad, etc. Muchas de estas mediciones ofrecen un 
resumen de los avances logrados en múltiples objetivos y áreas prioritarias. 

Además de las mediciones descritas en la tabla 1, la DMH/DD/SUS también ha identificado mediciones 
adicionales sobre las que desarrollará la capacidad de reporte en los próximos años. Estas medidas 
captarán conceptos clave que no se miden actualmente, como el tiempo de espera para servicios en 
caso de crisis, la duración de la estancia en los PRTF y las tasas de uso de medicamentos para el 
tratamiento por uso de opioides (MOUD) de individuos con trastorno por uso de opioides (OUD). 
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Tabla 1. Mediciones del plan estratégico 
 

Medición Objetivo 
Prioridad relacionada  

1 2 3 4 5 6 7 

1 
Porcentaje de personas que inician un 
tratamiento de salud mental. 

↑ ✓       

2 
Porcentaje de personas que continúan el 
tratamiento de salud mental. 

↑ ✓       

3 
Número de personas que utilizan cuidados 
colaborativos. 

↑ ✓       

4 
Número de personas que reciben servicios en 
las CCBHC. 

↑ ✓       

5 

Porcentaje de personas en la lista de espera de 
la NC Innovations Waiver (Exención por 
innovaciones de Carolina del Norte) que 
reciben un servicio basado en el hogar y la 
comunidad (HCBS) o de salud mental o por uso 
de sustancias financiado por el estado o por 
Medicaid. 

↑  ✓      

6 

Porcentaje de servicios de soporte autorizados 
para la vida en la comunidad, las redes 
comunitarias, el empleo asistido y la vida 
cotidiana con apoyo. 

↑  ✓      

7 

Número de personas que reciben un servicio 
para lesiones cerebrales traumáticas (exención 
de TBI o servicio para TBI financiado por el 
estado). 

↑  ✓      

8 
Número de personas con discapacidades 
intelectuales/del desarrollo en empleo asistido. 

↑  ✓      

9 
Número de personas atendidas por OTP y por 
tratamiento contra los opioides en consultorios 
(OBOT). 

↑   ✓     

10 

Número de personas atendidas por programas 
de recuperación para estudiantes universitarios 

(CRP) y centros comunitarios de recuperación. 
↑   ✓     

11 
Porcentaje de menores de edad (13-17) que 
inician tratamiento para uso de sustancias. 

↑   ✓     

12 
Porcentaje de adultos (mayores de 18) que 
inician tratamiento para uso de sustancias. 

↑   ✓     

13 
Número de visitas a salas de emergencia por 
sobredosis con opioides. 

↓   ✓     

14 

Número de becas concedidas por la 
DMH/DD/SUS para programas de capacitación 
para profesionales de apoyo directo. 

↑    ✓    

15 

Número de becas concedidas por la 
DMH/DD/SUS para programas de capacitación 
de especialistas de apoyo entre pares. 

↑    ✓    
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Medición Objetivo 
Prioridad relacionada  

1 2 3 4 5 6 7 

16 

Rotación de profesionales de apoyo directo 
comparada con la base histórica para los 
proveedores que reciben incentivos de retención 
y contratación. 

↓    ✓    

17 
Número de CPSS que trabajan como especialistas 
de apoyo entre pares. 

↑    ✓    

18 Número de llamadas a la Línea 988. ↑     ✓   

19 

Número de visitas de respuesta a crisis 
financiadas por Medicaid o DMH/DD/SUS (equipo 
móvil de respuesta ante crisis, Respuesta móvil de 
divulgación, intervención y estabilización 
[MORES]). 

↑     ✓   

20 
Número de personas atendidas por un FBC o 
BHUC. 

↑     ✓   

21 

Número promedio diario de personas con 
necesidades de salud mental retenidas en un 
servicio de emergencias. 

↓     ✓   

22 
Número de niños con Medicaid con necesidades 
de salud mental retenidos en un departamento de 
emergencia o internados en la oficina de la DSS. 

↓     ✓   

23 
Número de personas con necesidades de salud 
mental o uso de sustancias atendidas por un 
programa de evasión o desvío. 

↑      ✓  

24 
Número de personas con necesidades de salud 
mental o uso de sustancias atendidas por un 
programa de reinserción. 

↑      ✓  

25 

Número de jóvenes implicados en procesos 
judiciales que reciben servicios de evasión y/o 
desviación basados en evidencia, tratamiento o 
reinserción. 

↑      ✓  

26 
Número de personas que reciben servicios de 
restablecimiento de la capacidad jurídica en la 
cárcel y en la comunidad. 

↑      ✓  

27 
Número de personas atendidas por centros de 
relevo, de acogida (living room) o de recuperación 
a cargo de especialistas de apoyo entre pares 

↑       ✓ 

28 
Número de personas inscritas en un Programa de 
Primer Episodio de Psicosis (FEP). 

↑       ✓ 

29 
Número de personas que reciben un servicio en 
una casa club. 

↑       ✓ 

30 
Número de niños atendidos en un centro de 
tratamiento residencial psiquiátrico (PRTF) fuera 
del estado . 

↓       ✓ 

31 
Duración promedio de la estancia de los niños en 
los PRTF. 

↓       ✓ 
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Lista de siglas 

Sigla Definición 

ACL Administration for Community Living (Administración para la Vida Comunitaria) 

AI/AN American Indian and Alaska Native (Indígenas estadounidenses y nativos de Alaska) 

AOD Alcohol and Other Drug (Alcohol y otras drogas) 

ASAM American Society of Addiction Medicine (Sociedad Americana de Medicina de Adicciones) 

BH SCAN Behavioral Health Statewide Central Availability Navigator (Navegador central de disponibilidad de 
servicios estatales de salud conductual) 

BHUC Behavioral Health Urgent Care (Cuidados Urgentes de Salud Conductual) 

CCBHC Certified Community Behavioral Health Clinic (clínica comunitaria de salud mental certificada) 

CIE Competitive Integrated Employment (empleo integrado competitivo) 

CPSS Certified Peer Support Specialist(s) (especialistas certificados de apoyo entre pares) 

CRP Collegiate Recovery Program (Programa de Recuperación para Estudiantes Universitarios) 

DAC Department of Adult Correction (Departamento de Correccionales para Adultos) 

DHB Division of Health Benefits (División de Beneficios de Salud) 

DHHS Department of Health and Human Services (Departamento de Salud y Servicios Humanos) 

DMH/DD/SUS Division of Mental Health, Developmental Disabilities, and Substance Use Services (División de 
Servicios de Salud Mental, Discapacidades de Desarrollo y Uso de Sustancias) 

DPI Department of Public Instruction (Departamento de Instrucción Pública) 

DSP Direct Support Professional (profesional de apoyo directo) 

DSS Division of Social Services (División de Servicios Sociales) 

DVRS Division of Vocational Rehabilitation Services (División de Servicios de Rehabilitación Vocacional) 

ED Emergency Department (sala de emergencias) 

FACT Forensic Assertive Community Treatment (tratamiento comunitario asertivo forense) 

FBC Facility Based Crisis Center (instituciones para situaciones de crisis) 
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Sigla Definición 

FEP First Episode Psychosis (primer episodio de psicosis) 

HCBS Home and Community Based Services (servicios basados en el hogar y la comunidad) 

HPSA Health Professional Shortage Area (zona con escasez de profesionales de la salud) 

LME/MCO Local Management Entities/Managed Care Organization (Entidades Locales de Administración / 
Organizaciones de Asistencia Administrada ) 

I/DD Discapacidades intelectuales y del desarrollo 

IPS Individual Placement and Support (Programa de Colocación Individual y Apoyo) 

IPV Interpersonal Violence (violencia interpersonal) 

LGBTQ+ Lesbian, Gay, Bisexual, Transgender, Queer or Questioning (lesbiana, gay, bisexual, transexual, 
queer, cuestionando) 

MAT Medication-Assisted Treatment (tratamiento asistido con medicamentos) 

MH BG Community Mental Health Block Grant (Subvención colectiva para la salud mental de la 
comunidad) 

MORES Mobile Outreach Response Engagement and Stabilization (Respuesta móvil de divulgación, 
intervención y estabilización) 

MOUD Medications for Opioid Use Disorder (Medicamentos para el trastorno por uso de opioides) 

NC North Carolina (Carolina del Norte) 

NC FIT North Carolina Formerly Incarcerated Transition (Transición de personas anteriormente 
encarceladas de Carolina del Norte) 

NCI National Core Indicators (indicadores básicos nacionales) 

OBOT Office-Based Opioid Treatment (tratamiento contra los opioides en consultorios) 

OTP Opioid Treatment Program (Programa de tratamiento contra los opioides) 

OUD Opioid Use Disorder (trastorno por uso de opioides) 

PRTF Psychiatric Residential Treatment Facility (centro de tratamiento residencial psiquiátrico) 

SAMHSA Substance Abuse and Mental Health Services Administration (Administración de Servicios de Abuso 
de Sustancias y Salud Mental) 
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Sigla Definición 

SED Serious Emotional Disturbance (trastorno emocional grave) 

SIM Modelo de interceptación secuencial 

SMI Serious Mental Illness (enfermedad mental grave) 

SUD Substance Use Disorder (trastorno por uso de sustancias) 

SUPTRS BG Substance Use Prevention, Treatment and Recovery Services Block Grant (Subvención colectiva para 
servicios de prevención, tratamiento y recuperación de los trastornos por uso de sustancias) 

TCM Tailored Care Management (Gestión de cuidados personalizados) 

TBI Traumatic Brain Injury (lesiones cerebrales traumáticas) 
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Participación de los socios

El personal de la DMH/DD/SUS se reunió con los siguientes socios comunitarios durante el desarrollo 
del Plan, quienes dieron sus comentarios de forma verbal y escrita: 

• Las personas con experiencia vivida.
• El Comité Consultivo Estatal de Consumidores y Familias.
• El liderazgo ejecutivo y clínico en nuestras LME/MCO.
• Los proveedores de tratamientos.
• El liderazgo ejecutivo de salud mental en hospitales.
• Los grupos de defensoría.

Les damos las gracias a todos los socios que aportaron sus perspectivas a lo largo del proceso de 
planificación estratégica, por sus comentarios durante las reuniones y por el tiempo que dedicaron a 
enviar sus comentarios por escrito. Este documento, y las actividades de nuestra División, mejoran 
con sus comentarios y perspectivas. 
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Comentarios del público 

El periodo de comentarios del público para el plan estratégico estuvo abierto del 3 de junio al 17 de 
julio de 2024. Durante este tiempo, recibimos 132 comentarios y cartas de una gama de partes 
interesadas, entre ellas personas con experiencias vividas, proveedores de servicios, familiares y 
personas legalmente responsables, LME-MCO y representantes de organismos gubernamentales 
estatales. Nuestro equipo estudió detenidamente todos y cada uno de los comentarios, lo que dio 
lugar a revisiones de los objetivos, las iniciativas, las mediciones y las futuras áreas de interés. Varios 
comentarios públicos destacaron la necesidad de centrarse más en el acceso al tratamiento 
comunitario para las personas con enfermedades mentales, trastornos emocionales graves (SED) y 
uso de sustancias grave (SMI). En respuesta directa a estos comentarios hemos añadido una nueva 
área prioritaria, “Ampliar los servicios basados en la recuperación y la comunidad”. La DMH/DD/SUS 
agradece enormemente el compromiso y los aportes de todas las personas que dieron su opinión 
durante el período de comentarios públicos y espera continuar con esta relación a medida que 
consideremos futuras ediciones del plan. 
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Respuestas a los comentarios del público según su conexión con 
el sistema de salud mental de Carolina del Norte

Familiares/rep. legales/amigos/cuidadores Funcionarios/roles gubernamentales

Organizaciones de abogacía y apoyo Proveedores de servicios y profesionales

Personas con experiencias vividas LME-MCO
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