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[bookmark: _Toc219206190]Trasfondo e introducción
En el cuarto trimestre del año calendario 2024, el Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (North Carolina Department of Health and Human Services, NCDHHS), trabajando con otras agencias estatales y sus socios comunitarios, continuó la implementación de estrategias identificadas en el Plan Olmstead 2024-2025. Desde el 1 de octubre hasta el 31 de diciembre de 2024, las entidades responsables de la implementación del Plan Olmstead de Carolina del Norte perfeccionaron las acciones e informaron sobre el avance en las estrategias de las seis áreas principales del Plan y sobre las actividades de implementación relacionadas. El personal sigue presentando informes trimestrales para recopilar información sobre los avances en las estrategias y las actividades de implementación. Estas aportaciones son la base sobre la que se mide el progreso general hacia la implementación del Plan. Es importante señalar que este informe da cuenta de la actividad durante el cuarto trimestre de 2024; como ha sido el caso a lo largo de la serie de actualizaciones trimestrales, los datos comunicados suelen corresponder al trimestre anterior. 
La Cooperativa de Asistencia Técnica (Technical Assistance Collaborative, TAC) sigue examinando los avances de cada división en relación con las medidas y las acciones, que las divisiones comunican al final de cada trimestre. Rebecca Boss y Megan Lee son las consultoras de la TAC que apoyan al estado en el monitoreo trimestral. La TAC sigue trabajando con el NCDHHS y Mathematica (contratista principal para la identificación de datos de referencia y medidas de resultados específicos para el Plan). 
En un esfuerzo por lograr la visión del Plan Olmstead, el estado de Carolina del Norte está trabajando para fortalecer su sistema comunitario y ofrecer a más personas la oportunidad de vivir como miembros incluidos en sus comunidades. Queremos dar un reconocimiento y una mención especial a todo el personal, la dirección y la Asamblea General de Carolina del Norte por el tiempo, la reflexión y los recursos que siguen invirtiendo en este proceso. 


[bookmark: _Toc219206191]Estado de las estrategias

Tabla 1: Resumen de estrategias y acciones del Plan hasta diciembre de 2024
	Total
	Finalizado
	En curso
	No iniciado
	Necesita revisión/ aclaración
	Ya no está en curso

	45
	8
	33
	1
	3
	—



Finalizado: se cumplieron la estrategia y todas las acciones identificadas.
En curso: el personal participó activamente en la estrategia, y se adoptó al menos una medida.
No iniciado: el trabajo relacionado con las estrategias o las acciones no estaba en marcha al final del periodo que se informa. 
Necesita revisión/aclaración: la estrategia podría seguir adelante con modificaciones. Nota: Para el periodo de este informe, el estado puede reflejar estrategias que podrían haber avanzado, pero no hay información suficiente para clasificarlas.
Ya no está en curso: la estrategia ya no está activa para la implementación del Plan.
En el transcurso de la implementación del Plan 2024-2025, se espera que el NCDHHS siga perfeccionando y modificando las estrategias y las acciones; la TAC hará seguimiento y monitoreará estos cambios realizando un informe de avances trimestrales consolidado. La TAC continuará trabajando con el NCDHHS para evaluar la necesidad de asistencia técnica específica y de prestarla para avanzar en el progreso de todas las estrategias en el Plan para el año calendario (AC) 2024-2025. 
[bookmark: _Toc219206192]Progresos más destacados
[bookmark: _Hlk167739942]Las divisiones del NCDHHS informaron de los avances en las estrategias durante el tercer trimestre de implementación del Plan 2024-2025. Se pueden encontrar ejemplos de los avances logrados con el plan anterior en los informes resumidos trimestrales que el Departamento publicó con anterioridad en el sitio web del Plan Olmstead del NCDHHS. A continuación, se destacan ejemplos de los avances logrados entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2024.
[bookmark: _Toc219206193]Ejemplos de estrategias y acciones completadas o en proceso entre el 1 de octubre y el 31 de diciembre de 2024
Área prioritaria núm. 1: Aumentar las oportunidades para que las personas y las familias opten por la inclusión en la comunidad mediante el acceso a los servicios y los apoyos basados en el hogar y la comunidad de la exención de Medicaid  
Los servicios basados en el hogar y la comunidad (Home and Community-Based Services, HCBS) ofrecen a los beneficiarios de Medicaid la oportunidad de recibir los servicios en sus hogares o en un entorno integrado a la comunidad, en lugar de en instituciones u otros entornos colectivos. Por lo tanto, el acceso a los HCBS es un componente fundamental para ayudar a las personas a vivir plenamente en la comunidad. Carolina del Norte tiene cuatro exenciones de Medicaid que proporcionan fondos federales equivalentes para los HCBS: (1) la exención Innovations para personas con discapacidades intelectuales y otras discapacidades del desarrollo (I/DD); (2) la exención por lesión cerebral traumática (Traumatic Brain Injury, TBI); (3) para niños con problemas de salud frágiles o complejos, la exención del Programa de Alternativas Comunitarias para Niños (Community Alternatives Program for Children, CAP/C), y (4) para adultos mayores de 18 años con problemas de salud frágiles y en riesgo de ser internados en una institución, la exención del Programa de Alternativas Comunitarias para Adultos con Discapacidades (Community Alternatives Program for Disabled Adults, CAP/DA). 
En marzo de 2024, la División de Beneficios de Salud (Division of Health Benefits, DHB) aumentó el acceso a los HCBS para niños añadiendo 500 plazas a la exención del CAP/C. En este trimestre, la DHB informa de que dispone de un proceso de monitoreo establecido para garantizar el acceso a las plazas. Esta estrategia ha concluido. La DHB también está avanzando en el procesamiento de las remisiones recibidas para determinar si reúnen los requisitos para la inscripción en la exención del CAP/C y en el seguimiento de la inscripción por afección primaria. 
[bookmark: _Hlk190341615]A través de Inclusion Connects, la División de Servicios de Salud Mental, Discapacidades de Desarrollo y Uso de Sustancias (Division of Mental Health, Developmental Disabilities, and Substance Use Services, DMH/DD/SUS) lanzó el nuevo tablero de la lista de espera de la exención Innovations. Esta herramienta hace que se avance en los objetivos del Plan Estratégico de DMH/DD/SUS relacionados con aumentar la cantidad de personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo (I/DD, por sus siglas en inglés) que reciben servicios de alta calidad en sus hogares y sus comunidades. Cuando la información es clara y accesible, todos pueden estar más comprometidos e informados. El tablero aumentará las estrategias basadas en datos de la DMH/DD/SUS para comprender los servicios que se utilizan actualmente, los servicios que aún se necesitan y el personal necesario para satisfacer estas necesidades. 
Área prioritaria núm. 2: Reforzar las oportunidades para evitar la admisión innecesaria y los entornos que separan a las personas de la comunidad, y ayudarlas en la transición
La División de Bienestar Infantil y Familiar (Division of Child and Family Wellbeing, DCFW) continuó desarrollando el Tablero de salud conductual infantil como herramienta para identificar la necesidad de intervenciones específicas que podrían reducir las admisiones a centros de tratamiento residencial psiquiátrico (psychiatric residential treatment facilities, PRTF). En colaboración con el equipo de datos del NCDHHS y la Universidad de Carolina del Norte (University of North Carolina, UNC) en Chapel Hill, la DCFW ha finalizado las medidas que proporcionan datos fundamentales para informar la acción. Con el lanzamiento del tablero del plan estratégico de la DMH/DD/SUS que incluye medidas de los PRTF, la DCFW está trabajando ahora para determinar el sitio más apropiado para informar de estas medidas para evitar la duplicación y facilitar el acceso a la información.
Los servicios de derivación proporcionan a las personas con discapacidad la asistencia que necesitan para permanecer en su hogar si ese es el entorno que eligen. Estos servicios son específicamente fundamentales para los niños y los jóvenes, quienes se ven afectados negativamente por las colocaciones fuera del hogar familiar, pues se reduce el contacto con sus familias, sus hogares, sus comunidades, sus mascotas, sus amigos, sus posesiones, sus rutinas y sus entornos escolares. La DCFW aumentó el acceso a los servicios comunitarios que apoyan la derivación de las instituciones utilizando la subvención de expansión del Sistema de Atención para aumentar el acceso a servicios de apoyo integral de alta fidelidad (High Fidelity Wraparound). Este servicio está ya disponible en el 80 % de los condados del estado, lo que supone un aumento del 60 % en los últimos tres años. Los centros financiados más recientemente ya aceptan miembros, y el estado ha conseguido movilizar fondos federales para apoyar la prestación de servicios.
La DCFW sigue trabajando para ampliar el acceso desde el punto de vista geográfico y aumentar la concientización de la comunidad sobre el servicio en los condados en los que ya existe. 
A lo largo de este trimestre, la DMH/DD/SUS y Olmstead/TCL continuaron apoyando a las Local Management Entities / Managed Care Organizations (LME/MCO) - Entidades Locales de Administración / Organizaciones de Asistencia Administrada (LME/MCO) en la realización de acercamientos a personas que viven en hogares para adultos y hospitales psiquiátricos estatales. El NCDHHS y las LME/MCO llevaron a cabo una comunidad de práctica (Community of Practice, CoP) mensual de Transiciones a la Vida Comunitaria (Transitions to Community Living, TCL) que comenzó en octubre de 2024, con un total de 71 participantes durante el periodo de tres meses. El NCDHHS encuestó a los pares de la iniciativa TCL para determinar el interés en formar la CoP y la logística de cada sesión. Desafortunadamente, la asistencia se vio afectada por los esfuerzos de recuperación del huracán Helene en el oeste de Carolina del Norte, donde los pares de la TCL asistieron diariamente. La participación en la CoP mensual es voluntaria, aunque entre los beneficios previstos se incluyen los siguientes: 1) aumentar los conocimientos de los pares, 2) mejorar las habilidades relacionadas con el trabajo, 3) crear una red más amplia para los pares y 4) ampliar el conocimiento de los pares sobre recursos y herramientas para apoyar a las personas que participan en la TCL. Esta estrategia se ha completado, ya que la CoP pasó a estar dirigida por pares. 
Con el fin de facilitar transiciones efectivas desde sus centros, la División de Centros de Salud Dirigidos por el Estado (Division of State Operated Healthcare Facilities, DSOHF) impartió capacitación en este proceso a todos los miembros del personal involucrados en las transiciones a la comunidad, y también proporcionó orientación para apoyar los objetivos de las personas con un memorando de acuerdo (Memorandum of Agreement, MOA). Todo nuevo miembro del personal recibe capacitación específica para apoyar a las personas de la comunidad. Como este proceso de capacitación se ha integrado en el procedimiento rutinario, esta estrategia ya se considera completa. 
Ampliando sus esfuerzos para abordar la transición en todas las poblaciones, la DSOHF sigue colaborando activamente con el Instituto para Discapacidades del Desarrollo de la Universidad de Carolina del Norte (Institute for Developmental Disabilities, UNC), que está contratado para recopilar información y evaluar el nivel de interés en las transiciones de las personas sin un MOA. En este trimestre, la DSOHF continuó esta sólida asociación de colaboración celebrando reuniones mensuales y centrándose en el desarrollo de una propuesta y materiales para reclutar a miembros de la comunidad y a personas con experiencia vivida para participar en el consejo asesor, lo que incluye redactar la presentación para la primera sesión de orientación del Consejo Asesor programada para el 17 de enero de 2025. La UNC ha comenzado a investigar y a redactar materiales para preparar los comentarios iniciales de la encuesta sobre el interés de la comunidad, diseñada para que las personas con discapacidad y los responsables legales identifiquen su interés en buscar opciones de apoyo de la comunidad o en aprender más sobre estas. Esta preparación incluye elementos visuales, el uso de la tecnología y la búsqueda de formas adicionales de adaptar la encuesta para que sea accesible. 
En asociación con Money Follows the Person (MFP) y UNC Cares, la DSOHF ofrece una serie detallada sobre tutela y toma de decisiones con apoyo para responsables legales y el personal con el fin de que las personas que viven en Centros Estatales de Desarrollo (State Developmental Centers, SDC) tengan más opciones. Estas sesiones de capacitación se imparten trimestralmente y se complementan con jornadas de oficina para que el apoyo y la participación sean más individualizados. En este trimestre, UNC Cares llevó a cabo una sesión de jornada de oficina destinada a la dignidad del riesgo para el personal de los SDC el 31 de octubre de 2024, y se pusieron en práctica escenarios sobre la dignidad del riesgo para implementar y promover la comprensión. UNC Cares también redactó materiales para una capacitación para responsables legales de los SDC sobre la dignidad del riesgo que se realizó a principios de enero de 2025.
La DSOHF sigue elaborando estrategias para lograr una mayor participación de los tutores y fomentar formatos más interactivos. También colaboró con el MFP en la ampliación de una serie de cursos de capacitación clínica sobre temas fundamentales de prevención de situaciones de crisis e intervención en ellas. Entre los participantes había proveedores privados, personal de agencias comunitarias y miembros de equipos internos. Los comentarios sobre la serie de capacitación fueron abrumadoramente positivos. Como ha concluido, la DSOHF está determinando el enfoque más valioso para futuras iniciativas. Además, brindó oportunidades educativas a las personas que viven en los SDC, los responsables legales (legally responsible persons, LRP) y el personal sobre las opciones de apoyo comunitario para promover la elección informada a través de una serie de capacitación trimestral. Las áreas temáticas de la capacitación incluían la tutela, las opciones de vivienda, los recursos comunitarios, el empleo, la experiencia de transición y otros temas considerados relevantes. Esta serie de capacitación ya ha concluido y esta estrategia también figura como completada.
La DSOHF continúa implementando acciones para abordar las necesidades de las personas en un MOA que se enfrentan a obstáculos significativos para la transición. La oficina central de la DSOHF está desarrollando aún más los criterios para elevar las preocupaciones individuales a la dirección de las LME/MCO. La División está analizando más a fondo los datos del MOA para determinar la mejor manera de reducir la duración total de las estadías.
En julio de 2023, el Departamento de Servicios Sociales (Department of Social Services, DSS) de Carolina del Norte se fijó el objetivo a cinco años de colocar a más niños de acogida con familiares. El DSS sigue estudiando y planificando los cambios legislativos, normativos y de políticas necesarios para implementar normas de concesión de licencias específicas para cuidadores familiares de niños en cuidado de acogida. A partir del 2 de enero de 2025, las agencias de bienestar infantil del condado pueden utilizar un nuevo plan de estudios para las posibles familias de acogida por parentesco con licencia llamado Programa Nacional de Formación y Desarrollo (National Training Development Curriculum, NTDC). Mientras que a las posibles familias de acogida, ya sean familiares o terapéuticas, se les exigirán 30 horas de capacitación previa al servicio, las horas de capacitación previa al servicio para las familias de acogida por parentesco, ya sea por nacimiento, matrimonio o adopción, se reducen a 15 horas. En noviembre de 2024, había 1,746 niños en hogares que recibían pagos de acogida por parentesco sin licencia. Además, hay 420 niños en hogares de parientes no consanguíneos sin licencia. El DSS continúa trabajando con el Centro Nacional para el Reclutamiento Diligente (National Center for Diligent Recruitment) para delinear e implementar estrategias de reclutamiento y retención específicas para las familias de acogida por parentesco que apoyarán los objetivos a cinco años de cuidado de parientes de Carolina del Norte. Los datos más recientes (mayo de 2024) indican un movimiento positivo hacia todos los objetivos de parentesco para los niños en cuidado de acogida:
· Mayo de 2024: el 29.64 % están colocados con familiares, un aumento respecto al 25.57 % de febrero de 2022. 
· Año fiscal estatal 2023-2024: el 41.31 % son colocados inicialmente con familiares, un aumento del 32.11 % en el año fiscal estatal 2018-2019.
· Mayo de 2024: el 3.08 % están colocados con familiares con licencia, un aumento respecto al 1.74 % de febrero de 2022. 
· Mayo de 2024: el 10.38 % de las colocaciones de cuidado de acogida familiar tienen licencia, un aumento respecto al 6.81 % de febrero de 2022. 
· Mayo de 2024: el 5.87 % se colocó en entornos de grupo sin tratamiento, un descenso con respecto al 6.06 % de febrero de 2022. 
En este trimestre, la DMH/DD/SUS hizo inversiones significativas en servicios comunitarios de respuesta a crisis diseñados para proporcionar atención con enfoque en el trauma a personas que pueden ser derivadas de hospitales y entornos de justicia penal. La asociación del NCDHHS con Alliance Health y Promise Resource Network para abrir el nuevo Centro de Relevo entre Pares (Peer Respite Center) en el condado de Wake forma parte de un esfuerzo continuo por transformar el sistema de respuesta a crisis de salud conductual de Carolina del Norte. Los programas de apoyo entre pares son una alternativa nocturna voluntaria a los servicios de emergencias o a los entornos de hospitalización para las personas que sufren crisis relacionadas con la salud mental u otras situaciones de alto estrés emocional. Estos programas innovadores ofrecen entornos similares a los del hogar que se encuentran entre las opciones menos restrictivas para el tratamiento de la salud conductual, y ofrecen acceso las 24 horas del día a especialistas en apoyo entre pares que proporcionan apoyo desde la perspectiva de la experiencia vivida. El NCDHHS también anunció una inversión de $20 millones en transporte no policial, una práctica prometedora para proporcionar transporte con enfoque en el trauma a personas en crisis de salud mental que necesitan ser trasladadas desde el servicio de emergencias de los hospitales hasta centros de tratamiento residenciales. El nuevo programa de transporte pretende despenalizar y quitar el estigma del proceso de búsqueda de atención de salud mental. Este programa funcionará inicialmente en dos regiones del estado, que se determinarán mediante un proceso competitivo de solicitud de propuestas (request for proposal, RFP).
Área prioritaria núm. 3: Abordar las brechas en los servicios comunitarios
Las brechas en los servicios se producen cuando un servicio no se encuentra en la oferta, cuando la capacidad del servicio es insuficiente o cuando los servicios son inaccesibles. Para aumentar la oferta de servicios y la accesibilidad, el NCDHHS tiene la intención de ampliar los programas Piloto de Oportunidades Saludables (Healthy Opportunities Pilots) para llevar los servicios de alimentación y transporte a más partes del estado, así como para desarrollar estrategias de promoción y toma de conciencia de los servicios. Durante este trimestre, el Departamento completó el primer paso en esta expansión, ya que obtuvo la autorización de los Centros de Servicios de Medicare y Medicaid (Centers for Medicare & Medicaid Services, CMS); el NCDHHS ahora necesita tener autoridad presupuestaria para financiar la implementación del programa en la Asamblea General.
El Departamento de Servicios para Adultos (Department of Adult Services, DAS) de Carolina del Norte está realizando numerosos esfuerzos para combatir el aislamiento de la población de adultos mayores y promover la conexión con los recursos comunitarios y la equidad digital. En este trimestre se incorporaron todos los navegadores digitales de las Agencias de Área sobre Envejecimiento (Area Agencies on Aging, AAA), y en diciembre se impartió una capacitación. El Centro para Salud y Bienestar de Carolina del Norte (North Carolina Center for Health and Wellness) está elaborando un kit de herramientas llamado kit de herramientas para la integración social (Social Bridging North Carolina Toolkit) para que los recursos y las herramientas puedan reproducirse a escala local.
El DSS ha avanzado en la implementación del programa de equipos para el tratamiento y la recuperación de la sobriedad (Sobriety Treatment and Recovery Teams, START). Cuando se implementa con fidelidad, este modelo especializado de prestación de servicios de bienestar infantil ha demostrado mejorar los resultados para los niños y las familias afectados por el uso de sustancias por parte de los padres y el maltrato infantil. Cuatro condados contrataron con éxito al DSS para implementar el programa, completaron la capacitación y contrataron personal. En la actualidad, todos estos condados están implementando activamente el programa START, se reúnen periódicamente con el proveedor del modelo y reciben asistencia técnica. Otros dos condados han solicitado la implementación y están revisando los documentos contractuales. La UNC ha elaborado un plan de evaluación para el programa START, que el estado utilizará para evaluar los proyectos piloto. 
La DCFW ha estado trabajando para mejorar la oferta de servicios comunitarios de calidad para niños y jóvenes en todo el estado, y redujo la necesidad de ingresos a PRTF. El Departamento contrató a Rapid Resources for Families (Recursos rápidos para familias) para ampliar el acceso a tratamiento intensivo alternativo para las familias, de parte de Intensive Alternative Family Treatment® (IAFT), lo que permite que los niños reciban un tratamiento con enfoque en el trauma en un entorno basado en el hogar. En este trimestre de presentación de informes, se aprobaron nuevas agencias de la IAFT y la capacitación está en curso. Además, la DCFW aumentó la cantidad de condados que participan en la Línea de Acceso a Servicios Psiquiátricos de Carolina del Norte (North Carolina Psychiatry Access Line, NC-PAL), que es una línea de consulta en la que los pediatras y los médicos de atención primaria pueden consultar con psiquiatras para mejorar los diagnósticos y reducir la polifarmacia para los niños, lo que permite a los niños beneficiarse de una sólida experiencia psiquiátrica fuera de un entorno institucional. Con la finalización de las actividades de acercamiento previstas y la incorporación de nuevos condados, esta estrategia ha concluido. Por último, la DCFW ha avanzado en el plan para implementar proyectos piloto de servicios de apoyo en centros y en el hogar para los cuidadores de niños con necesidades de salud conductual difíciles. El grupo de trabajo entre divisiones concluyó su labor con recomendaciones para adjudicar cuatro proyectos piloto —uno en cada plan personalizado— e implementar iniciativas de políticas de relevo para los próximos años. La DCFW incluye el relevo como un área de enfoque, ya que planea el desarrollo de un centro de excelencia para apoyar varias iniciativas de salud conductual infantil. 
En este trimestre, la DMH/DD/SUS ha avanzado en el fortalecimiento del sistema de respuesta a crisis de salud conductual, identificado como una prioridad en el plan estratégico de reciente publicación del Departamento. Los datos mostrados en el tablero del plan estratégico demuestran un aumento del uso de la línea 988 de Prevención del Suicidio y Crisis, un mayor uso de las instalaciones de crisis de salud conductual, como los centros de atención urgente de salud conductual, y una disminución de la cantidad de niños retenidos en un departamento de emergencias o internados en un entorno del DSS.
El acceso a los servicios requiere conocer los recursos disponibles. El conocimiento de los recursos debe estar más extendido en las comunidades e ir más allá de las personas, los proveedores y las familias para incluir a los aliados naturales y otras fuentes de apoyo. Durante este trimestre, Inclusion Connects anunció la disponibilidad de una nueva Guía de vida comunitaria, desarrollada para poner en contacto a las personas con I/DD con los recursos de todo el estado. 
Entre los aspectos más destacados de la guía figuran los siguientes: 
· Vivienda: contactos para refugio inmediato, vivienda a bajo costo y accesible, opciones de vivienda comunitaria y apoyo a la compra de vivienda.
· Financiación: información sobre ayuda económica, servicios de Medicaid de Carolina del Norte (NC Medicaid) y financiación específica para cada zona, así como apoyo para gastos de vivienda y servicios legales.
· Apoyos: servicios de respuesta a crisis 24 horas al día, 7 días a la semana, modificaciones para el hogar y recursos relacionados con la alimentación, el transporte, el empleo, el apoyo entre pares y la asistencia a los cuidadores.
	


Área prioritaria núm. 4: Aumentar las oportunidades de servicios de transición previa al empleo para jóvenes con discapacidades y de empleo competitivo integrado para adultos con discapacidades
Carolina del Norte implementa varios programas que ofrecen oportunidades de empleo competitivo integrado (competitive, integrated employment, CIE) a personas con discapacidades. Los CIE pueden mejorar la autoestima de las personas, fomentar la interacción social y la estabilidad económica, y ayudarles a adquirir un mayor sentido de independencia.
La División de Empleo e Independencia para Personas con Discapacidades (Division of Employment and Independence for People with Disabilities, EIPD) tiene iniciativas en varias áreas para promover los servicios de transición previa al empleo para los jóvenes. La EIPD colabora con el Departamento de Instrucción Pública (Department of Public Instruction, DPI) de Carolina del Norte y con la dirección de las escuelas locales en la promoción de las mejores prácticas, incluidos los servicios de empleo y transición para los estudiantes con discapacidades, tal y como se refleja en su plan de educación individualizado (individualized education plan, IEP). En este trimestre, la EIPD colaboró con el DIP en la planificación de dos módulos de capacitación de personal centrados en la planificación de la transición. Además, se debe hacer una corrección del informe de situación del tercer trimestre. En el informe se decía: “En este trimestre, la División y el NCDPI organizaron conjuntamente dos reuniones regionales con el Comité de Jóvenes y Adultos Jóvenes en Edad de Transición (Transition Aged Youth and Young Adult Committee) de NC Collaborative, con equipos de transición de 3 miembros para debatir estrategias de coordinación de recursos con el fin de promover servicios de transición que conduzcan a un empleo integrado competitivo (CIE)”. El informe debería haber dicho: “La EIPD y el NCDPI organizaron dos reuniones regionales a través de su iniciativa conjunta de desarrollo profesional, la NC Collaborative on Secondary Transition. Durante las reuniones regionales, equipos de 3 miembros que representaban a los distritos escolares de las zonas centro y oeste del estado debatieron estrategias para coordinar los recursos destinados a los estudiantes con discapacidades de su distrito con el fin de promover servicios de transición que conduzcan a un empleo integrado competitivo (CIE)”.
La EIPD sigue explorando oportunidades para mejorar el acceso a los servicios de transición previa al empleo (Pre-Employment Transition Services, pre-ETS) para estudiantes con discapacidad, y se centra en aumentar la cantidad de proveedores de pre-ETS. En mayo, publicó una solicitud de propuestas para nuevos proveedores; en el cuarto trimestre, se negociaron e implementaron subvenciones para el nuevo programa estandarizado de objetivos pre-ETS, que está destinado a aumentar las oportunidades de empleo de los jóvenes con discapacidades. En este trimestre entraron en vigor siete nuevos programas. En el marco de negociaciones de nuevos contratos, la EIPD mantiene conversaciones con los proveedores de servicios de pre-ETS sobre los obstáculos a la implementación.
A través de una asociación con el Sistema de Universidades Comunitarias de Carolina del Norte, la EIPD recibió fondos generales del estado en la última sesión legislativa para colocar gestores de casos en seis universidades comunitarias para proporcionar servicios de rehabilitación a los estudiantes con I/DD. Bajo la dirección de Bridge to Success, estos gestores de casos prestarán y coordinarán los servicios de rehabilitación profesional a los estudiantes con I/DD. En el cuarto trimestre, se asignó un gestor de casos de Bridge to Success al colegio comunitario de Wilkes (Wilkes Community College). La EIPD sigue en proceso de contratación para las dos universidades comunitarias restantes bajo el programa Bridge to Success: colegio comunitario de South Piedmont (South Piedmont Community College) y colegio comunitario técnico de Asheville-Buncombe (Asheville-Buncombe Technical Community College). El especialista del Programa de I/DD de la EIPD participa en reuniones de liderazgo/comité con la Alianza de Educación Postsecundaria de Carolina del Norte (NC Post-Secondary Education Alliance, NC PSEA) para mantenerse informado de los programas de capacitación postsecundaria nuevos y existentes para personas con I/DD. La EIPD también colabora estrechamente con Work Together NC para prestar otros servicios de transición a jóvenes y a adultos jóvenes con I/DD. El especialista del programa de I/DD de la EIPD participa en reuniones de asesoramiento mensuales con Work Together NC y se asegura de que la información y los recursos pertinentes se compartan en toda la división.
La EIPD sigue implementando el proyecto Spark, que proporciona más servicios de apoyo a las personas con I/DD que desean pasar de no trabajar o de trabajar en un entorno no integrado a trabajar en un entorno CIE. Hasta diciembre, el proyecto Spark atendía a 60 personas en tres sitios piloto: Chatham Trades, Tri County Industries y Wake Enterprises. Desde que se iniciaron los servicios, cinco personas consiguieron empleo. El proyecto Spark de Carolina del Norte ahora está en Facebook para compartir historias de éxito, destacar los apoyos disponibles y proporcionar información sobre noticias y eventos. El sitio de Facebook se lanzó en octubre de 2024. 
El acceso a los servicios de empleo depende de que la EIPD cuente con la capacitación y los recursos adecuados. En un esfuerzo por atraer y mantener consejeros de rehabilitación profesional, la EIPD ha estado trabajando estrechamente con Recursos Humanos (RR. HH.). En diciembre, RR. HH. informó que la tasa total de vacantes de la EIPD era del 20.47 % y la de consejeros de rehabilitación del 22.8 %. Estas cifras reflejan una mejora de más del 10 % en cuanto a consejeros con respecto a hace un año. Los esfuerzos realizados hasta la fecha, incluida una bonificación por inscripción para consejeros, han contribuido significativamente a la contratación. Se sigue trabajando en esta estrategia con el objetivo de alcanzar una tasa de vacantes del 15 % para los consejeros y en general. 
El uso de tecnología asistiva (assistive technology, AT) en el lugar de trabajo puede ayudar a las personas con discapacidad a desarrollar todo su potencial. En este trimestre, el Programa de Tecnología Asistiva de Carolina del Norte (NC Assistive Technology Program, NCATP) organizó la exposición anual de AT: “Breaking Boundaries: Empowering Lives” (Rompemos barreras, mejoramos vidas) con un total de 740 participantes y 45 presentadores de AT en el sitio. El NCATP participó en una serie de oportunidades de aprendizaje adicionales, que incluyó lo siguiente: una presentación al personal de la EIPD, los padres, las personas y los socios de la comunidad que trabajan con Inclusion Works en el uso y el beneficio de la AT para personas con I/DD que están en transición al lugar de trabajo; la organización de una capacitación en Innovación, independencia y ética en Morganton el 22 de noviembre, a la que asistieron más de 30 profesionales que trabajan con personas con I/DD en toda la región oeste; una presentación en la asociación NAMI de Carolina del Norte sobre AT en la transición (incluidas aplicaciones y herramientas de inteligencia artificial, IA) para personas con limitaciones funcionales que son resultado de discapacidades de salud mental; y una presentación en la reunión de gerentes estatales de la EIPD sobre IA y herramientas de AT y la implementación de IA en el campo de la tecnología asistiva. En diciembre, los clientes y el personal del programa de Oportunidades de Caldwell (Caldwell Opportunities) visitaron el Centro de AT del NCATP de Morganton para explorar opciones de tecnología asistiva. Caldwell Opportunities es una organización sin ánimo de lucro dedicada a ofrecer una amplia gama de servicios para adultos con discapacidades. Durante la visita, los participantes asistieron a sesiones informativas sobre la naturaleza de la tecnología asistiva y su potencial para promover una mayor independencia en diversas tareas. Los clientes expresaron un interés específico por la AT relacionada con la visión, el ocio, la comunicación y las actividades de la vida diaria.
Durante este trimestre, el NCDHHS anunció que Inclusion Works junto con los socios expertos, Work Together NC y TEACCH, comenzarán a visitar a los proveedores de Carolina del Norte para ofrecer nuevas evaluaciones de empleo y planes de desarrollo profesional para las personas con I/DD que actualmente trabajan en entornos que no son CIE. Estas herramientas ayudarán a las personas a compartir sus habilidades e intereses, y a elaborar un plan personalizado para alcanzar sus objetivos profesionales.
Área prioritaria núm. 5: Reforzar las oportunidades de derivación y transición de personas del sistema de justicia penal que promuevan la permanencia y la reinserción satisfactoria en comunidades inclusivas
[bookmark: _Hlk191640051]En el plan estratégico publicado recientemente, la DMH/DD/SUS estableció como prioridad clave “ampliar los servicios para las personas en el sistema judicial”. La división creará alternativas al encarcelamiento, aumentará el acceso a tratamientos de salud conductual y desarrollará apoyos para desviar y derivar a más personas del sistema judicial, así como para mantener la estabilidad en el momento de la reinserción. La DMH/DD/SUS hará un seguimiento del éxito de estos esfuerzos en el tablero del plan estratégico abierto al público. En la actualidad, la División está trabajando con el Departamento Correccional para Adultos (Department of Adult Corrections, DAC) para desarrollar programas integrales de reinserción como preparación para el lanzamiento de la exención 1115 de Medicaid. 
La DMH/DD/SUS ha concedido un contrato de dos años a la Alianza de Defensores de la Discapacidad de Carolina del Norte (Alliance of Disability Advocates of North Carolina, ADANC) para continuar con éxito la transición de personas con I/DD desde el encarcelamiento, ampliando al mismo tiempo la iniciativa para incluir a personas con lesión cerebral traumática. Ahora la División ha asignado fondos para proporcionar a los participantes suministros y recursos fundamentales para apoyar una reinserción exitosa. La División también sigue apoyando los programas comunitarios de tratamiento contra el uso de opioides, que proporcionan acceso a medicamentos para el trastorno por uso de opioides (medication for opioid use disorder, MOUD) en entornos carcelarios.
La EIPD sigue con su labor de acercamiento a los centros de detención de menores y su participación en estos para ofrecer programas pre-ETS a los jóvenes condenados y apoyar su reinserción en la comunidad mediante la conexión con oportunidades de empleo y capacitación. En este trimestre, la EIPD reanudó los contactos con el Departamento de Instituciones Penitenciarias (Department of Corrections), y los Servicios de Educación Juvenil (Juvenile Education Services) participaron en el evento de coordinación de la colaboración estatal del 7 de noviembre de 2024 que organizó el centro para el avance de políticas de empleo para jóvenes (Center for Advancing Policy on Employment for Youth, CAPE Youth Center) de Cornell.
Área prioritaria núm. 6: Promover el desarrollo, la contratación y la retención de personal
La DMH/DD/SUS sigue avanzando en las estrategias identificadas de desarrollo de personal que incluyen las siguientes: apoyar el aumento de salarios para el personal de atención comunitaria directa, apoyar a los cuidadores familiares como esenciales y crear recursos y vías esenciales para apoyar al personal de profesionales de apoyo directo (direct support professional, DSP) y especialistas de apoyo entre pares debidamente capacitados y certificados. En este trimestre, la División se ha centrado en maximizar los beneficios 1115 para que haya financiación para apoyar a la mayor cantidad posible de DSP. 
En este trimestre, la DMH/DD/SUS anunció que está buscando propuestas para financiar intervenciones que mejoren la contratación y retención de DSP. Esta inversión forma parte de una serie de iniciativas de apoyo a los DSP, quienes prestan servicios vitales a las personas con I/DD y desempeñan un papel fundamental en el personal de salud conductual del estado. La financiación apoyará iniciativas para mejorar la calidad del trabajo y la satisfacción laboral de los DSP con el objetivo de mejorar las tasas de contratación y retención.
El desarrollo de la fuerza laboral es otra de las prioridades clave del plan estratégico de la DMH/DD/SUS, por lo tanto, hace seguimiento de los resultados en esta materia y los publica en el tablero del plan estratégico. Los dos primeros meses del cuarto trimestre muestran avances en la cantidad de becas concedidas con el apoyo de la División para programas de capacitación de especialistas en apoyo entre pares. En el tablero, también se demuestra el éxito de los esfuerzos mejorados con el aumento de la cantidad de especialistas certificados en apoyo entre pares contratados. La División está trabajando en la publicación de datos similares para los DSP en los próximos meses.
[bookmark: _Toc219206194]Retos para la implementación del Plan
[bookmark: _Toc219206195]Huracán Helene
El huracán Helene, la tormenta más mortífera de la historia del estado, causó daños y devastación en Carolina del Norte a una escala sin precedentes. El 27 de septiembre de 2024, el huracán llegó a Carolina del Norte y afectó significativamente la región oeste del estado a largo plazo, donde viven más del 40 % de la población con Medicaid del estado. Además de la devastadora pérdida de vidas humanas, la tormenta destruyó miles de hogares, dañó decenas de miles más, interrumpió servicios críticos y dañó miles de kilómetros de carreteras y puentes. A través de la historia, se puede ver que las personas con discapacidad se ven desproporcionadamente perjudicadas por las catástrofes naturales. Hay más de 4,000 niños bajo la custodia del DSS y padres de recursos en los condados afectados. Con más de 100 hogares de grupo para personas con I/DD afectadas, algunos de los ingresados necesitaron ser trasladados a nuevas residencias y muchos requirieron asesoramiento y servicios terapéuticos. Como demuestran los ejemplos de avances que preceden a esta sección del informe, esta catástrofe no disuadió de trabajar en la implementación de los objetivos del Plan Olmstead. Hay que señalar, sin embargo, que también se dedicaron importantes esfuerzos a atender las necesidades de las personas con discapacidades afectadas por el huracán. A continuación, se describen algunos ejemplos: 
La DMH/DD/SUS publicó un cuaderno para explicar el huracán Helene a las personas con I/DD escrito en un lenguaje sencillo con elementos visuales para facilitar la comprensión. El cuaderno incluye un cuento, actividades e información para los socios cuidadores. El NCDHHS también publicó en línea un kit de herramientas de comunicación para la recuperación del huracán Helene.  Este recurso ofrece folletos, imágenes de redes sociales y videos sobre recursos de recuperación de catástrofes. La página web de recursos para la recuperación del huracán Helene, alojada en el NCDHHS, ofrece enlaces a información fundamental para apoyar a las personas con discapacidades, como estrategias de comunicación, accesibilidad en los refugios y recursos específicos para personas sordas o con problemas de audición.
La DMH/DD/SUS también anunció la expansión de Hope4NC, para aumentar y mantener los esfuerzos de respuesta de salud mental al huracán Helene. Además de una línea telefónica de ayuda, Hope4NC ofrece un programa más amplio para ayudar a las personas de las comunidades a recuperarse de los efectos devastadores del huracán. Hope4NC lleva a trabajadores formados en acercamiento en situaciones de crisis a las comunidades afectadas. Estos trabajadores hacen que las personas se conecten con recursos que brindan asistencia para la recuperación y el apoyo de la salud mental. Estos consejeros de respuesta a crisis se acercarán a las personas donde sea más conveniente, ya sea en su casa, la biblioteca, una iglesia o cualquier otro lugar. La DMH/DD/SUS está trabajando estrechamente con socios clave, como Vaya Health, Partners Health Management, REAL Crisis Center, la Oficina de Gestión de Emergencias, y la Banda Oriental de Indios Cherokee, para garantizar que nuestras comunidades tengan los recursos que necesiten. 
Hope4NC ofrece la siguiente ayuda a los necesitados:
· Alcance y apoyo individual en caso de crisis
· Alcance grupal en caso de crisis
· Educación pública
· Redes y apoyo comunitarios
· Evaluación de situaciones, remisión a recursos y conexión con estos
[bookmark: _Toc219206196]Abordar la actual crisis de personal
[bookmark: _Hlk178002868][bookmark: _Hlk168038059]La crisis de personal sigue siendo un reto que afecta a todos los ámbitos del Plan Olmstead. Se trata de un problema común que las partes interesadas señalan en sus comentarios sobre el borrador del Plan 2024-2025. El NCDHHS ha tomado medidas para abordar esta cuestión, ha vuelto a darle prioridad y la ha añadido de nuevo al plan revisado, y gran parte de este trabajo se refleja en el área prioritaria núm. 6. El NCDHHS ha puesto en marcha varias iniciativas para hacer frente a la crisis de personal de primera línea. El Consejo de Discapacidades del Desarrollo de Carolina del Norte está dirigiendo un importante trabajo para abordar la compensación de los DSP. Además, a través de una subvención del NCDHHS a los Centros de Educación de Salud del Área (Area Health Education Centers, AHEC) de Carolina del Norte, estos elaboraron recomendaciones relacionadas con la acreditación y la certificación de los DSP.[footnoteRef:1] A esto se le suma que la Coalición sobre el Envejecimiento (Coalition on Aging) financió al Instituto de Salud Pública (Public Health Institute, PHI) para que le ayude a desarrollar las competencias en las que deben capacitarse los trabajadores de primera línea. El grupo de trabajo de profesionales de apoyo directo ha abogado por aumentos salariales en la Asamblea General de Carolina del Norte, un esfuerzo que se espera que tenga éxito. Estos esfuerzos son fundamentales, ya que los proveedores siguen luchando por contratar personal suficiente y mantenerlo para satisfacer las necesidades de los beneficiarios de servicios con discapacidad, especialmente en la comunidad. [1:  Consulte también https://medicaid.ncdhhs.gov/DCW-Initiative.] 

[bookmark: _Toc219206197]Cambiar a las estrategias del plan actualizado
La transición a las estrategias identificadas en el plan actualizado requirió el desarrollo de acciones específicas y graduales en todas las agencias estatales involucradas. Tras la aprobación y la publicación del plan actualizado, los miembros del Consejo Asesor de Partes Interesadas del Plan Olmstead (Olmstead Plan Stakeholder Advisory, OPSA) interno identificaron los trabajos en curso que apoyan las estrategias, junto con las nuevas actividades previstas. El cuarto trimestre (el tercero en la implementación del nuevo plan) siguió reflejando el ajuste al nuevo Plan y los esfuerzos por alinear las estrategias identificadas con el trabajo en curso y evitar la duplicación de los mecanismos de información. Este punto puede quedar más claro en el desarrollo del plan estratégico y el tablero de la DMH/DD/SUS. Este plan estratégico figura a su vez como estrategia del Plan Olmstead, y muchas de sus actividades repercuten directamente en la implementación del Plan Olmstead. Sin embargo, la duplicación de la elaboración de informes para el tablero y para el Plan Olmstead ha creado dificultades y cierta ineficacia en el uso de los recursos. La TAC seguirá apoyando a las entidades informantes para agilizar el proceso, garantizar el alineamiento y evitar la duplicación de esfuerzos.



[bookmark: _Toc219206198]Próximos pasos en la implementación del Plan Olmstead
Los informes trimestrales seguirán reflejando los avances en las estrategias derivadas de las seis áreas prioritarias del Plan 2024-2025. La TAC, el NCDHHS y Mathematica trabajarán para garantizar que todas las medidas y las acciones sigan siendo relevantes para la presentación de informes y que se ajusten según sea necesario. Con el alineamiento de prioridades, acciones y medidas, Carolina del Norte podrá evaluar los avances continuos en la creación de comunidades inclusivas. 
[bookmark: _Hlk136872990]El próximo informe de situación de la actividad de las entidades informantes será en abril de 2025. La TAC preparará el próximo informe resumido, que se publicará en mayo de 2025. 
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