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Trasfondo e introducción
En el segundo trimestre del año calendario 2024, se llevó a cabo una importante transición en el diseño, la implementación y el monitoreo del Plan Olmstead de Carolina del Norte.  El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (North Carolina Department of Health and Human Services, NCDHHS), en colaboración con otras agencias estatales y sus socios comunitarios, dedicó mucho tiempo a la revisión del plan original para aprender de los éxitos y los retos, y así elaborar un plan actualizado para los próximos dos años.  El plan revisado redujo las once áreas prioritarias originales a seis y se centra en acciones y estrategias medibles sin perder de vista otras áreas de interés. 
Desde el 1 de abril hasta el 30 de junio de 2024, las entidades responsables de la implementación del Plan Olmstead de Carolina del Norte continuaron definiendo las acciones para las estrategias del nuevo plan e informaron del avance 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 segundo trimestre de 2024, del 1 de abril al 30 de junio; y que es el primero bajo el Plan Olmstead 2024-2025 que entró en vigor en abril de 2024.  Como ha venido ocurriendo 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 informan en una nueva plantilla elaborada 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 el 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. 









Estado de las estrategias
Tabla 1. Resumen de estrategias y acciones del Plan hasta diciembre de 2023
	Total
	Finalizado
	En curso
	No iniciado
	Necesita revisión/ aclaración
	Ya no está en curso

	45
	1
	26
	2
	16*
	



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 avanzar con modificaciones. *Para el periodo de este informe, esto puede reflejar que las estrategias podrían avanzar o están en marcha, 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 esto realizando un informe de avances trimestrales consolidado.  La TAC continuará trabajando con el NCDHHS para determinar qué modificaciones o qué tipo de asistencia técnica pueden ser necesarias para realizar avances en todas las estrategias del Plan para el año calendario (AC) 2024-2025. 

Progresos más destacados
Las divisiones del NCDHHS informaron de los avances en las estrategias durante el primer trimestre del nuevo plan (Q2 del AC).  Algunos ejemplos de los avances que se lograron con el plan anterior pueden encontrarse en los informes resumidos trimestrales que publicó el Departamento en el sitio web del Plan Olmstead del NCDHHS en https://www.ncdhhs.gov/about/administrative-offices/office-secretary/nc-olmstead.
[bookmark: _Hlk167739942]  Es importante señalar que este es el primer periodo de informe bajo el plan actualizado.  Para implementar las nuevas estrategias, un plazo de tres meses es un periodo muy corto y los avances en las nuevas acciones llevarán su tiempo.  Además, el proceso de presentación de informes de avances cambió para reflejar las nuevas estrategias y, aunque se desarrolló para simplificar el proceso, usar instrumentos nuevos implica una curva de aprendizaje.  Por lo tanto, los informes de este primer trimestre pueden ser limitados.  Esto no implica de ningún modo que el estado no esté implementando activamente el Plan Olmstead, sino que la presentación de informes puede verse obstaculizada y que un avance significativo requerirá más de un trimestre de actividad.  No obstante, se destacan ejemplos de los avances que se lograron entre el 1 de abril y el 30 de junio de 2024.



Ejemplos de estrategias y acciones completadas o en proceso entre el 1 de abril y el 1 de junio 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

A principios de año, la División de Beneficios de Salud (Division of Health Benefits, DHB) recibió la aprobación para añadir 350 plazas a la exención Innovations. En este trimestre, la DHB está apoyando los planes personalizados para incorporar personas que estaban en la lista de espera de plazas de exención y está monitoreando la utilización. En marzo de 2024, la DHB añadió 500 plazas adicionales a la exención CAP/C y la División inició el proceso de inscripción para personas con afecciones que cumplan los requisitos. 

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) está ampliando la subvención del sistema de atención para implementar servicios de apoyo integral de alta fidelidad (High Fidelity Wraparound, HFW) en cinco condados adicionales y confirmó la financiación para el año fiscal estatal 2025 para seguir la ampliación, con el objetivo de llegar a los 100 condados de Carolina del Norte. 

La División de Servicios de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Uso de Sustancias (Division of Mental Health, Developmental Disabilities, and Substance Use Services, DMH/DD/SUS) informó que ha avanzado en completar un análisis del panorama de la atención residencial para identificar los obstáculos que existen a la hora de servir a los jóvenes en la comunidad antes y después del tratamiento residencial, e identificar estrategias innovadoras para mejorar la prestación de servicios y los resultados de los entornos de tratamiento residencial.  Estos esfuerzos apoyan la estrategia de reducir la duración de la estadía en centros de tratamiento residencial psiquiátrico (Psychiatric Residential Treatment Facilities, PRTF), así como la reincidencia.  La División también informa de la publicación de una petición de solicitudes (Request for Applications, RFA) para ampliar los programas de relevo dirigidos por pares a condados que actualmente no disponen de ese servicio.  Se espera que en otoño de 2024 se abra en el condado de Wake un nuevo programa de relevo dirigido por pares.  Además, recientemente la DMH/DD/SUS envió una encuesta a las Local Management Entities / Managed Care Organizations (LME/MCO) - Entidades Locales de Administración / Organizaciones de Asistencia Administrada (LME/MCO), en la que solicitaba comentarios de devolución sobre los servicios de pares en cada zona de influencia para conocer mejor las necesidades de cada región.

El 7 de mayo, la DMH/DD/SUS anunció una inversión de $1.35 millones para empezar a poner a prueba modelos de móviles con enfoque en el trauma y de respuesta conjunta en situaciones de crisis.  Estos servicios incluyen el despliegue de equipos especializados formados por consejeros y pares para responder a las personas que enfrentan una crisis de salud conductual y proporcionarles apoyo.  El énfasis en la desescalada servirá para reducir las visitas innecesarias a los departamentos de emergencias y el encarcelamiento de personas en crisis.  Además, la División anunció nuevas inversiones significativas para la ampliación de los centros de crisis, que apoyarán cinco nuevos centros comunitarios de crisis para adultos en los condados de Alamance, Forsyth, New Hanover, Pitt y Vance, y tres nuevos centros comunitarios de crisis para niños en los condados de Gaston, Pitt y Vance. Estos centros ofrecen estabilización de la salud mental y desintoxicación frente al uso de sustancias en hospitalizaciones de corta duración a personas de la comunidad que, de otro modo, tendrían que acudir a un hospital. Con la nueva inversión, habrá 60 camas adicionales para adultos y 44 para niños, lo que aumenta la capacidad estatal de estabilización comunitaria en casos de crisis en un 20%. El Departamento se asoció con los planes personalizados para seleccionar las ubicaciones en función de varios criterios, incluidos los datos regionales sobre la cantidad de personas que esperan atención médica conductual en los departamentos de emergencias y la proximidad del centro a otros servicios comunitarios de salud conductual que ayudarían a las personas a regresar exitosamente a casa con atención y servicios integrales. Los nuevos centros se unirán a una red de 24 centros de crisis en otros 22 condados del estado. Además, la DMH/DD/SUS está trabajando activamente en la mejora de la calidad de los centros de tratamiento residencial psiquiátrico para jóvenes, realizó cuatro visitas a los centros este trimestre y está trabajando en la mejora de los informes de datos, la adhesión a las mejores prácticas y la reducción de las denegaciones de tratamiento. 

El contrato estatal de coordinación de la transición Money Follows the Person (MFP) se le concedió a Vaya el 20 de junio de 2023.  Este contrato ofrece servicios de coordinación de la transición en todo el estado para que los adultos mayores y los adultos con discapacidades físicas que reúnan los requisitos puedan realizar la transición de centros de cuidados a largo plazo cualificados a arreglos de vida comunitarios, así como participar en actividades de acercamiento y educación con posibles participantes en MFP, familiares, personas y organizaciones relacionadas con el proceso de transición, y partes interesadas de todo el estado que apoyen la transición de una persona a un entorno basado en el hogar y comunitario. La coordinación de la transición se iniciará oficialmente en septiembre.

La División de Centros de Salud Dirigidos por el Estado (Division of State Operated Healthcare Facilities, DSOHF) de Carolina del Norte está trabajando para que todas las personas bajo un memorando de acuerdo (Memorandum Of Agreement, MOA) vuelvan a la comunidad en un plazo especificado y ha avanzado en varias áreas para concretar este objetivo: grupos de trabajo de personal activo para abordar los obstáculos al alta, desarrollo de herramientas para utilizar en la planificación de la transición y reuniones mensuales de coordinadores de transición. Además, se han asociado con MFP para desarrollar una serie educativa sobre la toma de decisiones con apoyo para responsables legales con el fin de promover la elección de la vida independiente. En este trimestre, se impartieron dos cursos de formación para nuevos empleados, se cargó un módulo en el sistema de gestión del aprendizaje (Learning Management System, LMS) y se han celebrado jornadas de oficina.  Además de la serie de formación del personal, ofrecieron formación comunitaria y una serie de formación clínica NC Start. 

En julio de 2023, el Departamento de Servicios Sociales (Department of Social Services, DSS) de Carolina del Norte se fijó el objetivo quinquenal de colocar a más niños de acogida con familiares y en colocaciones de acogida familiar con licencia. En abril de 2024 había 1,669 niños de cuidado de acogida en colocaciones beneficiarias del programa de acogida familiar sin licencia y 4,983 niños de cuidado de acogida en colocaciones de familiares (consanguíneos y no consanguíneos). Han conseguido promover el objetivo de que los niños permanezcan con sus familias a través de numerosos esfuerzos, que incluyen los siguientes: 
· Lanzamiento de una solicitud de propuestas para un curso de formación en búsqueda y participación familiar destinado al personal de bienestar infantil
· Publicación de recursos relacionados con el parentesco en NC Blueprint 
· Supervisión de un plan de mejora continua de la calidad del parentesco y revisión periódica de los datos sobre el estado de progreso de los objetivos.
· Realización de sesiones de escucha de familiares para aprender de los familiares con experiencia vivida
· Mejora del sitio web del NCDHHS sobre cuidado de parientes/familiares 
· Realización de una campaña de concientización en los medios de comunicación

Área prioritaria núm. 3: Abordar las brechas de los servicios comunitarios
El Departamento de Servicios para Adultos (Department of Adult Services, DAS) de Carolina del Norte realiza numerosos esfuerzos para combatir el aislamiento de la población de adultos mayores y promover la conexión con los recursos comunitarios. En este trimestre, publicaron el kit de herramientas del Navegador digital de acceso para personas de todas las edades (Ageless Access Digital Navigator) como parte de su serie de participación virtual en colaboración con centros de personas mayores y Agencias de Área sobre Envejecimiento (Area Agencies on Aging, AAA). Además, el DAS amplió su alcance a través de las redes sociales y publicó nuevos recursos sobre fraudes y estafas. 

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.  En este trimestre, finalizaron un contrato con un nuevo proveedor, Rapid Resources (Recursos rápidos), para el tratamiento intensivo alternativo para las familias, Intensive Alternative Family Treatment (IAFT), que promoverá respuestas comunitarias para jóvenes que, de otro modo, serían admitidos repetidamente, y para el cuidado de acogida terapéutico. La DCFW también amplió los 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.  
La DMH/DD/SUS reconoce la importancia de contar con una sólida estabilización comunitaria para crisis y ha invertido más de $30 millones en Centros de Atención Urgente de Salud Conductual (Behavioral Health Urgent Care, BHUC) y en programas para situaciones de crisis basados en centros, y está trabajando en crear mensajes coherentes para campañas de concientización de todo el estado. 

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
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 previos al empleo para jóvenes, en este sentido, se establecieron más de 83 acuerdos con escuelas públicas para ofrecer servicios de rehabilitación vocacional para estudiantes con discapacidad; también se asoció con el Departamento de Instrucción Pública (Department of Public Instruction, DPI) de Carolina del Norte para promover los servicios vocacionales y de transición para estudiantes con discapacidades. En este trimestre, se reunieron con 11 equipos de transición para proporcionar información y recursos sobre los servicios disponibles. En mayo la EIPD lanzó una subvención para nuevos proveedores de servicios de transición previos al empleo (pre- Employment Transition Services, pre-ETS). En esta sesión legislativa, a través de una asociación con Work Together NC y Post-Secondary Education Alliance, la EIPD recibió fondos generales del estado para colocar un gestor de casos en seis universidades comunitarias que proporcione servicios de rehabilitación para los estudiantes con discapacidades intelectuales/del desarrollo (I/DD, por sus siglas en inglés). 
La EIPD colabora estrechamente con Work Together NC para prestar otros servicios de transición a jóvenes y a adultos jóvenes con I/DD. 
El proyecto SPARK es un nuevo programa de empleo integrado competitivo diseñado para ayudar a las personas que participan en programas de trabajo protegido a pasar a un empleo integrado competitivo, les da a las personas con discapacidades intelectuales y del desarrollo el apoyo que necesitan para poder trabajar en los tipos de trabajos que desean y les presta servicios a 29 personas, con remisiones continuas. 

En un esfuerzo por atraer y mantener el personal adecuado de consejeros de rehabilitación profesional, la EIPD ha estado trabajando estrechamente con Recursos Humanos (RR. HH.) para agilizar el proceso de incorporación. En marzo, RR. HH. presentó al Consejo Estatal de Rehabilitación sus estrategias para abordar esta necesidad fundamental, así como la necesidad de otro personal esencial.  Se han organizado campañas de contratación y ferias de empleo, y los posibles candidatos pueden postularse, hacer la entrevista y recibir una oferta contingente en el mismo día.
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
La DMH/DD/SUS ha concedido un contrato de dos años a 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 (Traumatic Brain Injury, TBI). Desde la ejecución del contrato en este trimestre, ADANC se reúne regularmente con el Centro de Asistencia Técnica de la Universidad de Carolina del Norte (University of North Carolina Technical Assistance Center, UNC TAC) para estandarizar los procesos y los documentos del programa de reinserción de I/DD y TBI, y la DMH/DD/SUS está en el proceso de elaboración de una declaración de trabajo para el componente de servicio de apoyo a la vivienda y la transición. 

La EIPD sigue con su labor de acercamiento a los centros de detención de menores y la 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 formación. 
Área prioritaria núm. 6: Promover el desarrollo, la contratación y la retención de personal
Esta sección se añadió al Plan 2024-2025 en respuesta a los comentarios de las partes interesadas que indicaban que las cuestiones relativas al personal a menudo influían en el éxito de los demás pilares del Olmstead.  El NCDHHS tiene varias iniciativas en marcha para hacer frente a la crisis de personal. 

La DMH/DD/SUS ha avanzado en la asociación con el grupo de trabajo de profesionales de apoyo directo (Direct Support Professional, DSP) y otras agencias para adoptar una definición de los conceptos “personal de cuidado directo” y “profesional de apoyo directo”. La DMH/DD/SUS, en asociación con el Sistema de Universidades Comunitarias, se está preparando para el lanzamiento en otoño de 2024 de planes de estudios basados en competencias para profesionales de apoyo directo; esto generará un certificado, que se mantendrá en un directorio de profesionales de apoyo directo. La DMH/DD/SUS también está trabajando en una plataforma de recursos profesionales para que los pares cuenten con vías claras para la acreditación y con recursos formativos y educativos de fácil acceso. 

En junio, el DHHS publicó un plan plurianual para el personal de profesionales de apoyo directo con el objetivo de hacer frente a la grave escasez de estos profesionales.  La implementación comenzará el 1 de julio.  El plan integral forma parte de la iniciativa Inclusion Connects, dedicada a conectar a las personas con I/DD con más opciones y brindarles más acceso a servicios y apoyos.  La iniciativa incluye el desarrollo de personal de DSP sólido y de alta calidad mejorando las estrategias de contratación, retención y formación.  El plan de personal también aborda las directrices de la reciente Orden de Consentimiento derivada del caso Samantha R.  El plan de personal de DSP se centra en varias iniciativas clave durante el primer año de implementación:
· Campaña de concientización y contratación:  se dirige a estudiantes de secundaria y de universidades comunitarias, así como a personas desempleadas o subempleadas, para instruirlas y motivarlas sobre las carreras profesionales de servicios humanos. La campaña se lanzará en septiembre de 2024.
· Programa piloto de universidades comunitarias: una asociación con universidades comunitarias seleccionadas para desarrollar e implementar un plan de estudios y un programa de certificación específicos de DSP; esto incluye un componente de becas que cubra la matrícula y las comisiones de los participantes.
· Subvenciones para la contratación y retención de proveedores: estas subvenciones ayudarán a las agencias proveedoras a mejorar sus estructuras de apoyo para atraer y retener a los DSP.
		






Retos para la implementación del Plan
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.  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 (NC Council on Developmental Disabilities, NCCDD) está dirigiendo un importante trabajo para abordar la compensación de los trabajadores. Además, a través de una subvención del NCDHHS a los Centros de Educación de Salud del Área (Area Health Education Centers, AHEC), estos elaboraron recomendaciones relacionadas con la acreditación y la certificación de los profesionales de apoyo directo.[footnoteRef:1]  Además, la Coalición sobre el Envejecimiento (Coalition on Aging) ha financiado a PHI para que ayude a desarrollar las competencias con las que debe formarse el personal 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 discapacidades, especialmente en la comunidad. [1:  Consulte también https://medicaid.ncdhhs.gov/DCW-Initiative.] 




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 comité interno OPSA identificaron los trabajos en curso que apoyan las estrategias, junto con las nuevas actividades previstas.  Se prevé que la adaptación al nuevo plan y a los procesos de elaboración de informes pueda dar la impresión de que se está obstaculizando el progreso, pero esto no refleja los esfuerzos reales y en curso del estado para implementar el Plan Olmstead.

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 Cooperativa de Asistencia Técnica, el Departamento y Mathematica trabajarán para garantizar que todas las medidas y las acciones sigan siendo relevantes para la presentación de informes y 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 se presentará el 30 de septiembre de 2024. La Cooperativa de Asistencia Técnica preparará el próximo informe resumido, que se publicará en octubre de 2024. 
10
Implementación del Plan Olmstead de Carolina del Norte: informe resumido, del 1 de abril al 30 de junio de 2024
image3.png
)

TAC




image2.jpg




