Actas de la reunión trimestral del Consejo Asesor de las Partes Interesadas del Plan Olmstead
22 de febrero de 2024

Holly Riddle, de la Oficina del Asesor Principal para el Plan Olmstead y Transiciones a la Vida Comunitaria, comenzó la reunión y dio la bienvenida a los miembros del Consejo Asesor de Partes Interesadas del Plan Olmstead (Olmstead Plan Stakeholder Advisory, OPSA), incluidos sus copresidentes comunitarios, Bryan Dooley y Betsy MacMichael; Ethan Brinkley, de la oficina del representante White; y Candace Bowden, de la oficina del senador Lee. A continuación, presentó a Deb Goda, asesora principal del Plan Olmstead y Transiciones a la Vida Comunitaria.
La Srta. Goda comunicó que la subsecretaria del Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (North Carolina Department of Health and Human Services, NCDHHS), Debra Farrington, pedía disculpas por no poder asistir a la reunión. La Srta. Goda agradeció a la Asamblea General de Carolina del Norte por la importante inversión que ha realizado en salud conductual, discapacidades intelectuales y del desarrollo (I/DD, por sus siglas en inglés), y otras discapacidades, como los aumentos salariales para los profesionales de apoyo directo, las inversiones en servicios en el hogar y comunitarios para I/DD y los servicios de empleo integrado competitivo. Estas inversiones son cruciales para el éxito del Plan Olmstead. Señaló que el Plan estaba estrechamente coordinado, entre otras, con iniciativas como Transiciones a la Vida Comunitaria (Transitions to Community Living, TCL) y Money Follows the Person, y que tenía impacto en las personas atendidas en centros de tratamiento residencial psiquiátrico (Psychiatric Residential Treatment Facilities, PRTF), el sistema de I/DD y el sistema judicial. Destacó el liderazgo de los copresidentes comunitarios Betsy MacMichael y Bryan Dooley y le cedió la palabra a la Srta. MacMichael.
La Srta. MacMichael pensó que era poco probable que todos los miembros del OPSA hayan tenido tiempo de revisar el borrador del Plan, pero afirma que la revisión de hoy del borrador del Plan ayudará a todos. Opinó que el plan era un “avance positivo”, representativo de “un nuevo enfoque” frente a los obstáculos conocidos. Pidió a la Srta. Riddle que presentara a Becky Boss, de la Cooperativa de Asistencia Técnica (Technical Assistance Collaborative, TAC), quien asumió recientemente la dirección de la TAC tras la jubilación de Sherry Lerch.
Becky Boss, señaló la Srta. Riddle, es de Rhode Island; allí adquirió experiencia en adicciones y recuperación, atención en salud conductual e I/DD. Antes de incorporarse a la TAC, fue directora de Operaciones, vicepresidenta de Desarrollo Estratégico de un gran proveedor sin fines de lucro especializado en el tratamiento del trastorno por uso de opioides en ese estado y directora del Departamento de Atención de Salud Conductual, Discapacidades del Desarrollo y Hospitales.  La Srta. Boss está familiarizada con el desarrollo de sistemas basado en los principios Olmstead, tanto dentro de los sistemas formales de prestación de servicios como los informales. Megan Lee, también de la TAC, trabajará con ella para apoyar al NCDHHS en el desarrollo y la implementación del plan.
La Srta. Boss declaró que el informe del cuarto trimestre estaba en línea y que se podía acceder a él en Implementación del Plan Olmstead  de Carolina del Norte (ncdhhs.gov). Su presentación al OPSA, titulada Implementation of North Carolina’s Olmstead Plan (Implementación del Plan Olmstead de Carolina del Norte) se incorpora y se adjunta en estas actas como referencia.
Se informó de las siguientes nuevas áreas prioritarias del Plan:
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 en el hogar y comunitarios de la exención de Medicaid.
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.
3. Abordar las brechas en los servicios comunitarios.
4. Aumentar las oportunidades de servicios de transición previa al empleo para jóvenes con discapacidad y de empleo competitivo integrado para adultos con discapacidad.
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.
Nota del personal: Tras esta reunión, se añadió una sexta prioridad al Plan en respuesta a los comentarios del público, que incluye la firme defensa del propio OPSA:
6. Promover el desarrollo, la contratación y la retención de personal.
La Srta. Boss describió con cierto detalle el nuevo Plan Olmstead para el año calendario 2024-2025. Los aspectos más destacados de su presentación son los siguientes:
· El Plan Olmstead es una planificación que aborda la salud y el bienestar de niños y familias, jóvenes, adultos y adultos mayores con discapacidades.
· El Plan se centra en permitirles elegir, apoyar la elección y fomentar la independencia, la integración, la inclusión y autodeterminación de las personas con discapacidad.
· El Plan Olmstead 2023-2024 incluía once áreas prioritarias; este plan tiene cinco.
· En este plan, el NCDHHS pasó de centrarse en la medición de los avances con acciones a la medición de los avances como resultado de las acciones.
· El Plan reconoce la importante asignación de recursos y tiempo necesaria para lograr un impacto real en el sistema.
Cada prioridad cuenta con datos de referencia y medidas específicas. Estas se desarrollaron en el marco del contrato del NCDHHS con Mathematica.

El Plan también incluye áreas de enfoque. Se trata de procesos o motores de cambio y son las siguientes:

· Involucramiento de las personas con discapacidades y sus familias como socios.
· Participación de socios a nivel regional y local.
· Reducción de las cargas del transporte.
· Aumento de las oportunidades de inclusión en la vida comunitaria.
· Promoción de la información sobre los servicios y los apoyos disponibles.
· Abordaje de disparidades en el acceso a los servicios.
· Desarrollo de alternativas a la tutela excesivamente restrictiva.
· Uso de los datos para mejorar la calidad.

La Srta. Boss describió los “próximos pasos” del siguiente modo:
· El Plan 2024-2025 está actualmente a disposición del público, que puede enviar sus comentarios a NCOlmstead@tacinc.org.
· Los miembros pueden hacer comentarios durante esta reunión y los no miembros en la etapa de comentarios públicos.
· Las revisiones se integrarán en el Plan en marzo.
· El Plan definitivo se publicará el 1 de abril de 2024 y abarcará de abril de 2024 a diciembre de 2025.

El debate posterior a la presentación fue intenso. Gran parte del debate se centró en la importancia de un planteamiento integral para contratar y retener al personal de primera línea, la necesidad de que haya transporte que no sea el médico para la población de Medicaid, la respuesta eficaz a las crisis en entornos comunitarios, el apoyo a las personas con necesidades médicas complejas en la comunidad y el desarrollo de medidas.
Kent Davis, de Mathematica, declaró que su equipo había identificado muchas medidas y, a continuación, presentó las que se basaban en las prioridades del NCDHHS y la disponibilidad de datos. Mathematica está recibiendo datos de listas de espera y los está utilizando, junto con otros, para elaborar medidas que se alineen con las prioridades. El Sr. Davis señaló que hay medidas que no caben dentro de las prioridades actuales y que se podrán añadir con el tiempo y según lo permitan los recursos. Mathematica está evaluando la calidad de los datos como parte de su tarea de desarrollo de medidas y anima a que se utilicen datos estandarizados y completos para elaborar informes sobre las medidas. El Sr. Davis compartió que Mathematica y el NCDHHS tienen la intención de trabajar con los remitentes de datos de las Local Management Entities / Managed Care Organizations (LME/MCO) - Entidades Locales de Administración / Organizaciones de Asistencia Administrada (LME/MCO)
 para que las LME/MCO entiendan qué campos del informe de registro son esenciales para la presentación de informes Olmstead.
La Srta. MacMichael señaló que algunas familias desconfían de “la comunidad” y que también existe la preocupación de que los proveedores no inviertan en servicios innovadores si no cuentan con tarifas que los hagan rentables. Dijo que, como resultado, la Asamblea General se ha mostrado poco dispuesta a invertir más fondos sin pruebas de resultados positivos que se deriven de lo que ya se invirtió. Señaló que es importante que las historias de éxito se compartan con los miembros de la Asamblea General y que se publiquen los avances logrados. También dijo que los miembros de la Asamblea General tienen que corroborar que el dinero que invierten esté haciendo cosas buenas. Luego concluyó con la recomendación del periodo de tres semanas de comentarios públicos e urgió a los miembros del OPSA a compartir ampliamente el borrador del Plan.
Como no hubo más comentarios, se levantó la sesión.
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