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Asistencia 
 

 
Eddie Plourde declaró abierta la sesión a las 9:07 a. m.  

 

• Eddie confirmó que tenemos quórum.  

• Leslie Sutton presentó a la nueva miembro del personal, Kate Thompson, y le dio 
las gracias al Consejo por su trabajo pasado y futuro.  

• Chris Knowles presentó una moción para crear una placa para Leslie Sutton por su 
servicio, Jake Cornett apoyó la moción.  

 

Miembros presentes:  Personal presente:  

Julie Farrell, presidenta (asistió, pero no participó) 
Eddie Plourde, vicepresidente (presidente en 
funciones) 
Alisha Overstreet 
Chris Knowles 
Corissa Neufeldt 
Dan Peccia 
Felicity Woods 
Jake Cornett 
Joe Carroll 
Kelly McCauley 
Kirsten Oster 
Laura Petschauer 
María Rangel Romero 
Nicola Spears 
Paulina Larenas  
Pennie Hartley  
Rhonda Eppelsheimer 
Rosa Belem Ochoa 

Leslie Sutton, directora ejecutiva  
Hannah Baker 
Johanne Regunathan 
Matt Serres 
Kate Thompson  

 

Intérpretes: 

Joy Christian, Grapevine 
Rosie Barraza, Passport to 
Languages 
María (Luz) Hernández, Passport 
to Languages 
 
Otro: 

Katie Pearmine, facilitadora de la 
asamblea 

Reanna McMillan 

Dra. Krista McGill, National Association 
for the Dually Diagnosed (NADD; 
Asociación Nacional para las Personas 
con Doble Diagnóstico) 
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Moción: Crear una placa para Leslie 
Presentador(a): Chris          |     Apoyo a la moción: Jake 

 
Nombre  Respuesta Nombre Respuesta 
Alisha Overstreet Sí Kirsten Oster Sí 
Ben Hoffman Ausente Kristen Darmody Ausente 
Chris Knowles Sí Laura Estreich Ausente 
Corissa Neufeldt Sí Laura Petschauer Sí 
Dan Peccia Sí María Rangel Romero Sí 
Eddie Plourde Sí Nicola Spears Ausente 
Felicity Woods Ausente Paulina Larenas Ausente 
Jake Cornett Sí Pennie Hartley Ausente 
Joe Carroll Sí Randall Wagenmann Ausente 
Julie Farrell Ausente Rhonda Eppelsheimer Sí 
Kelly McCauley Sí Rosa Belem Ochoa Sí 
Krista Smith Ausente   

 
 

 

Revisión de la agenda 
 

• Rosa Ochoa le dio las gracias a Leslie. María Rangel compartió las gracias por el 
trabajo de Leslie con el grupo de líderes en español.  

• Katie Pearmine revisó la agenda del día.  

• Katie Pearmine hizo una pregunta para romper el hielo: ¿Cuál es su temporada 
favorita? 

 

Revisión de actas 
 

• La junta revisó el acta de la asamblea de junio.  

• Corissa Neufeldt presentó una moción para aprobar el acta. 

• Rosa Ochoa apoyó la moción. 
 
 

Totales 13 Sí 0 No 
0 
abstenciones  

0 
recusaciones 
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Moción: Aprobar las actas 
Presentador(a): Corissa          |     Apoyo a la moción: Rosa 

 
Nombre  Respuesta Nombre Respuesta 
Alisha Overstreet Sí Kirsten Oster Sí 
Ben Hoffman Ausente Kristen Darmody Ausente 
Chris Knowles Sí Laura Estreich Ausente 
Corissa Neufeldt Sí Laura Petschauer Sí 
Dan Peccia Abstención María Rangel Romero Sí 
Eddie Plourde Sí Nicola Spears Ausente 
Felicity Woods Ausente Paulina Larenas Abstención 
Jake Cornett Sí Pennie Hartley Sí 
Joe Carroll Sí Randall Wagenmann Ausente 
Julie Farrell Ausente Rhonda Eppelsheimer Abstención 
Kelly McCauley Sí Rosa Belem Ochoa Sí 
Krista Smith Ausente   

 
 

 

Informe de la Directora Ejecutiva  
• Leslie está comprometida con una transición sólida con el director ejecutivo 

interino, Brent Watkins.  

• Todos los contratos solicitados para 2025 se han enviado a la unidad de contratos, 
pero hay mucho trabajo atrasado.  

• El Consejo está trabajando con el ODHS y WiSE para contratar un autodefensor de 
medio tiempo. El estado ha aprendido mucho sobre la contratación accesible. WiSE 
está trabajando con el ODHS para crear un kit de herramientas sobre 
procedimientos accesibles de contratación e incorporación con el fin de reclutar a 
personas con discapacidades del desarrollo (DD) de forma accesible.  

• Leslie Sutton le dio las gracias al Consejo por su trabajo en la asamblea de junio 
que permitió que todos los contratos llegaran a la oficina de contratos y que se 
empezara a trabajar en los contratos.  

Totales 11 Sí 0 No 
3 
abstenciones  

0 
recusaciones 
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• Leslie Sutton habló sobre el proceso de membresía y calculó que hasta un máximo 
de 10-15 autodefensores no completaron el proceso de solicitud porque el sistema 
no es accesible. Calcula un número similar de familiares que tampoco lo hicieron.  

• Leslie ha estado hablando con la oficina de la gobernadora sobre estos problemas y 
ha recopilado comentarios de otros estados sobre cómo hacer que el proceso de 
membresía sea más fácil para que las personas puedan completar los trámites.  

• Eddie preguntó si Leslie podía conectar a los autodefensores y familiares con la 
oficina de la gobernadora para hablar sobre cómo los diferentes consejos estatales 
reclutan a los miembros del consejo. Leslie sugirió crear una junta de miembros y 
comisiones para que la oficina de la gobernadora pueda consultarlos. 

• Leslie reconoció el impacto de los estipendios en los beneficios de las personas. Le 
aseguró al Consejo que estamos haciendo todo lo posible, incluyendo hablar con la 
oficina del senador Wyden y el personal estatal para hacer cambios que ayuden a 
los miembros del Consejo. 

• Leslie dijo que la asamblea de octubre del Consejo volverá a hablar sobre la 
frecuencia con que se reunirá el Consejo. 

• El Consejo también tendrá que empezar a pensar en el plan de trabajo y cómo sería 
tener comités permanentes para cada uno de los objetivos del plan quinquenal.  

• Hay preguntas del gobierno federal sobre por qué los comités del Consejo están 
basados en el tipo de membresía, y que conectar a los comités con cada objetivo 
podría ayudar al gobierno federal a entender la estructura de los comités del 
Consejo.  

• Soha ha recopilado información sobre cómo otros comités del Consejo están 
estructurados para que el consejo pueda usarla como una guía. 
 

Informes del Comité 
 
Actualización del Comité Ejecutivo (Paulina):  

• El Comité Ejecutivo recomendó a tres familiares para ser miembros del Consejo. Se 
han enviado a la oficina de la gobernadora para su aprobación. 

 
Actualización sobre el Grupo de autodefensores (Kelly):  



 

6 
 

• El comité revisó la agenda y habló sobre lo que pasará en la asamblea.  
 
 

 

Actualización sobre el Grupo de familias (Alisha):  

• El Grupo de familias aún no ha recibido comentarios sobre lo que presentó en la 
última asamblea, así que el Comité aún no se reúne. Siguen esperando 
comentarios sobre lo siguiente:  

o Lo que pueden y no pueden debatir y cómo debatirlo 

o Qué plataforma y quién debe estar presente y puede estar presente en las 
asambleas del Grupo de familias.  

• El grupo se volverá a reunir una vez que reciban orientación sobre estos puntos. 
 
Comité Ad Hoc; actualizaciones sobre los estatutos (Joe):  

• Joe Carroll quería repasar lo que se discutió en la última asamblea: 

o Eliminar la cantidad de dólares y usar lenguaje para definir los 
estipendios. 

o Una política relacionada con la confidencialidad. 

o Cambio de membresía del Comité Ejecutivo. 

o Establecer estatutos en lenguaje sencillo.  

• El Consejo aprobó $4,000 en el próximo año fiscal federal (FFY, por sus siglas en 
inglés) para redactar los estatutos y la visión en lenguaje sencillo. Hemos sido 
aprobados para contratar directamente; nos hemos comunicado con Brian Cox 
para hacer este trabajo y estamos trabajando en hacer llegar esto a la unidad de 
Contratos. 

• Leslie Sutton habló sobre el formulario de Conflicto de interés y mencionó que 
el personal podría ayudar a proporcionar opciones de firmas electrónicas.  

 
RECESO: 10:00 a. m. El personal se volvió a reunir a las 10:15 a. m. 
 

Repaso del plan quinquenal (5 años) 
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Plan quinquenal actual (2022-2026): 

• El Consejo se encuentra actualmente al final del año 3.  

• Cumplimos con todos nuestros objetivos de la Colaboración de Redes de OIDD, 
pero continuaremos con el trabajo.  

 
Próximo plan quinquenal (2027-2032): 
 

• Leslie le explicó al Consejo el cronograma para crear el próximo año quinquenal.  

• El personal redactará objetivos de junio a septiembre de 2025.  

• El personal presentará el borrador de metas y objetivos a los miembros del Consejo 
entre octubre de 2025 y marzo de 2026.  

• El personal recibirá comentarios públicos entre abril y mayo de 2026 y el Consejo y 
el personal revisarán los comentarios.  

• Entre junio y agosto de 2026, haremos las revisiones finales y el Consejo votará 
para aprobar el plan quinquenal, y el personal lo enviará a ACL en agosto de 2026.  

• Leslie alentó al Consejo a tener metas y objetivos que estén directamente 
relacionados con los temas y cuestiones que son importantes para los miembros 
del Consejo y la comunidad de personas con discapacidades del desarrollo.  

 

Actualización del plan de trabajo para el año fiscal federal (FFY, por sus 
siglas en inglés) 2024 

• Leslie dice que el personal del Consejo necesita proporcionar una actualización 
sobre el plan de trabajo en cada asamblea para mantener informados a los 
miembros del Consejo.  

• No hicimos una actualización grabada previamente sobre el plan de trabajo antes 
de esta asamblea. Leslie le pidió al Consejo que nos avisen si prefieren estas 
actualizaciones en las asambleas o por video. 
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Actualización del plan de trabajo para el FFY 2024 1. Contrato de salud mental  
(Objetivo del sistema – Objetivo 3: Servicios y apoyos integrados) 

• Matt Serres dio una actualización sobre el contrato de vivienda. Las propuestas se 
han calificado, pero aún no vamos a anunciar a quién se seleccionó.  

• Matt quiere que el Consejo comparta ideas con el contratista relacionadas con 
establecer un programa sobre la navegación de vivienda. Matt reconoce la 
dificultad y el posible trauma asociado con encontrar y mantener una vivienda. 

 
Preguntas para el Consejo sobre la vivienda: 

¿Cuáles son algunas de las barreras o desafíos a los que se han enfrentado al tratar de 
encontrar una vivienda para las personas con discapacidades del desarrollo?  

Las respuestas incluyeron: 

• Falta de vivienda asequible disponible en un lugar seguro y accesible. 

• Costo y disponibilidad de la vivienda, además de tarifas de solicitud y costos de 
vivienda muy caros, como depósitos de seguridad, anticipos y otros costos iniciales.  

• Problemas con los arrendadores que aumentan la renta cada año, pero no hacen 
las reparaciones necesarias o no hacen ninguna reparación. 

• Formularios inaccesibles y falta de adaptaciones para completar los formularios, 
por ejemplo, no tener tiempo suficiente para completar la recertificación.  

o Plazos no realistas para completar el paquete de recertificación, 
especialmente para las personas con discapacidades del desarrollo. 
Normalmente, toma más tiempo reunir toda la información requerida.  

• Dificultad para manejar los conflictos con los arrendadores o vecinos. 

• Los arrendadores y vecinos hacen suposiciones discriminatorias sobre las personas 
con discapacidades del desarrollo. 

o No recuperar el depósito debido a acusaciones de daño de propiedad. 

o Ser acosados por los vecinos. 
 

¿Cuáles son algunas de las barreras que las personas con discapacidades del desarrollo 
experimentan al solicitar vivienda? 

¿Cómo gestionan el proceso de solicitud de vivienda?  

¿Qué herramientas usan y dónde buscan vivienda?  
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Las respuestas incluyeron: 

• Formularios inaccesibles, especialmente cuando no están disponibles en el idioma 
preferido de la persona solicitante. 

• Obstáculos para poder ahorrar dinero o conseguir préstamos para la compra. 

• Comunicación inaccesible de parte de los arrendadores o las compañías de 
administración de propiedades. 

• Sistemas de pago de renta inaccesibles y falta de adaptaciones. 

• Barreras de comunicación, especialmente con el cambio de administración de 
propiedad o del edificio. 

• Tarifas costosas de renta atrasada. 

• Listas de espera de vivienda extremadamente largas. 

• Sitios web inaccesibles y costosos de búsqueda de apartamentos. 

• Suposiciones discriminatorias relacionadas con que las personas con 
discapacidades del desarrollo no pueden vivir por sí mismas o no desean su propia 
vivienda. 

• Suposición discriminatoria/discriminación contra personas con discapacidades, por 
ejemplo, la idea de que las personas con discapacidades no querrían ser DUEÑAS 
de su propia vivienda. 

• Los trámites para la propiedad de viviendas son difíciles de navegar. 

 
¿Qué sería algo que los proveedores de vivienda podrían entender mejor sobre las 
personas con discapacidades del desarrollo?  

Las respuestas incluyeron: 

• Los arrendadores deben dejar de hacer suposiciones sobre las personas con 
discapacidades del desarrollo. 

o Los arrendadores a veces asumen que las personas con discapacidades del 
desarrollo no pueden vivir solas. 

o Los arrendadores a veces asumen que las personas con discapacidades 
intelectuales y del desarrollo pueden ser una responsabilidad, una carga o un 
riesgo para su propiedad.  
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Actualización del plan de trabajo para el FFY 2024 2. Contrato de salud mental  
(Objetivo del sistema – Objetivo 3: Servicios y apoyos integrados) 

• Leslie presentó a Kristin McGill de la National Association for the Dually Diagnosed 
(NADD; Asociación Nacional para las Personas con Doble Diagnóstico) La NADD 
revisa los apoyos para las personas con discapacidades del desarrollo que también 
tienen necesidades de apoyo para la salud mental.  

• Leslie explicó que el Consejo contrató a la NADD para hablar con las personas con 
discapacidades del desarrollo, sus familias, sus parejas y la comunidad sobre sus 
experiencias relacionadas con tratar de obtener apoyo para la salud mental. 

Objetivos del proyecto: 

1. ¿Qué experimentan las personas con discapacidades del desarrollo al tratar de 
acceder a apoyos para la salud mental? 

• ¿Cuáles son algunas recomendaciones? 

• ¿Qué cambios de sistema son necesarios en Oregon para hacer que el apoyo 
para la salud mental sea más accesible para las personas con discapacidades del 
desarrollo? 

2. ¿Qué cambios en los servicios de DD se necesitan con respecto al apoyo del 
comportamiento?  

• Cómo conectar el apoyo del comportamiento, el cual es parte de los servicios de 
DD en la ODHS, y los servicios de apoyo para la salud mental proporcionados 
por la Autoridad de Salud de Oregon (OHA, por sus siglas en inglés). 

3. Desarrollar una forma de dar seguimiento y medir si el sistema está ayudando a las 
personas con DD a acceder al apoyo para la salud mental e identificar áreas que 
necesiten cambiar. 

 
 
Resumen del proyecto presentado por la Dra. Krista McGill, NADD 
 
A través de entrevistas, grupos de enfoque y encuestas, han recibido comentarios de más 
de 300 personas en la mayoría de los contados del estado, incluyendo: 

• Familiares (muchos de los cuales también trabajan dentro de los sistemas de DD, 
médicos, clínicos y educativos). 
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• Profesionales clínicos (analistas del comportamiento, psicoterapeutas y 
psiquiatras). 

• Legisladores y representantes del gobierno (coordinadores y administradores de 
DD a nivel del condado y estatal). 

• Proveedores de gestión de medicamentos.  

• Proveedores de hogares grupales. 
 

Planes adicionales de difusión: 

• Están buscando la participación del ODHS y de la OHA. 

• Se están buscando formas de incluir a más autodefensores. 

• Recibir comentarios de los cuatro (4) condados restantes con los que no han 
podido comunicarse: Condados de Gilliam, Harney, Morrow y Wheeler. 
 

Lo que hemos aprendido hasta ahora: 

Cosas que no están funcionando: 

• Los sistemas están separados, lo cual crea deficiencias y obstáculos para las 
personas con condiciones de salud mental no diagnosticadas. 

• No hay suficientes proveedores que estén equipados, capacitados o que se sientan 
cómodos trabajando con personas con discapacidades del desarrollo. Como 
resultado, muchos proveedores deniegan servicios. 

• Los problemas de acceso incluyen burocracia de seguro.  

• Hace falta un proceso de transición para las personas internadas en Fairview. 
 
Cosas que están funcionando: 

• Ciertos senadores y legisladores en el estado están siendo muy proactivos y 
luchando por los derechos y el tratamiento equitativo de las personas con DD. 

• La participación y el intercambio de información del grupo de defensa de la familia 
ha ayudado a conectar a las familias difíciles de alcanzar con información y 
recursos.  

• Algunos proveedores de hogares grupales en las áreas de Multnomah y Bend están 
yendo más allá de lo esperado para apoyar a las personas con DD. 
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• Áreas como los Condados de Benton, Washington y Multnomah están tratando de 
trabajar juntas para reducir la brecha entre los servicios de DD y los sistemas de 
salud mental. 

o El Condado de Benton está recibiendo financiación para proporcionar 
atención de salud mental a las personas en los sistemas de atención de DD. 

o El personal de enfermería especializada en psiquiatría en el área del 
Condado de Benton están apoyando las necesidades de medicamentos en el 
área. 

 
Conversación: 

• Los miembros del Consejo querían saber si podemos investigar cómo el Condado 
de Benton está proporcionando servicios de salud mental a las personas con 
discapacidades del desarrollo para averiguar si enfoques similares funcionarían en 
otros condados. 

• La Dra. McGill mencionó que existen procesos similares en los condados de 
Multnomah y Washington, pero no en la misma escala que en el Condado de 
Benton. Establecer sistemas similares al del Condado de Benton será parte de las 
recomendaciones del estudio. 
 

La Dra. McGill pidió al Consejo que contesten preguntas para ayudar a orientar el 
estudio. 

Pregunta 1. ¿Cuáles son algunas deficiencias con respecto a las personas con 
discapacidades del desarrollo y los sistemas de salud mental? 

Respuestas: 

• Las personas con DD que reciben Medicaid pueden tener acceso únicamente a 
terapeutas muy nuevos o terapeutas que no están capacitados para atender a las 
personas con DD. 

• Los profesionales de la atención de salud mental a menudo ignoran las necesidades 
de atención de salud mental de las personas con DD. 

• Falta de proveedores, especialmente en áreas rurales. 

• Largas listas de espera para obtener un terapeuta y para ver a terapeutas 
específicos en los que las personas confían. 
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• Falta de capacitación para los proveedores de salud mental en cuanto a trabajar 
con personas con DD. 

• La única opción para las personas con DD es el Análisis Conductual Aplicado (ABA, 
por sus siglas en inglés). 

 
Pregunta 2. ¿Cómo se manejan los eventos de crisis de salud mental? 

Respuestas: 

• Los centros de llamadas de apoyo para la salud mental (998) no toman en cuenta 
las discapacidades intelectuales y del desarrollo. 

• Se amenaza a las familias con involucrar a la policía. 

• Los sistemas de enrutamiento no permiten que el personal adecuado se presente y 
a menudo es la policía la que llega. 

• Es difícil salir de la Unidad de Estabilización y Crisis (SACU, por sus siglas en inglés) 
una vez que alguien ingresa. 

• Los centros de llamadas ignoran a las personas con discapacidades intelectuales y 
del desarrollo y no creen que sea un problema de salud mental. A menudo, se pone 
a las personas en espera sin apoyo adecuado de adaptación. 

 
Pregunta 3. ¿De qué forma cambiarán los sistemas de salud mental y de DD? 

Respuestas: 

• Proporcionar capacitación a los médicos y proveedores de la sala de emergencias 
sobre concurrencias de salud mental y de IDD. 

• Proporcionar la oportunidad de obtener conocimientos sobre la salud mental a 
todas las personas que están empezando clases. 

• Proporcionar oportunidades para aprender a abogar por sus propias necesidades 
de salud mental. 

• Crear conexiones entre los proveedores de salud mental y los proveedores de IDD 
y convencer a las administraciones a que den prioridad a estas conexiones 
(eliminar la separación). 

• Crear un lugar central para encontrar recursos. 

• Hacer que los recursos estén disponibles en múltiples idiomas. 
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• Incrementar los esfuerzos de coordinación entre los equipos de apoyo escolar en 
las edades de transición y una mejor capacitación para el personal escolar. 

• Eliminar las barreras relacionadas con el seguro. 

• Capacitación para legisladores. 

• Abordar las barreras de confianza con una difusión enfocada en las comunidades 
de personas negras y las comunidades rurales con el fin de abordar la falta de 
confianza en los sistemas de salud pública, además de eliminar las etiquetas y 
acabar con los estigmas. 

• Hacer que las clases sobre IDD sean un requisito para las personas que se están 
capacitando para convertirse en profesionales de salud y de salud mental. 

 
Actualización del plan de trabajo para el FFY 2024 3. Mi plan para obtener un empleo 
(Objetivo de personas – Objetivo 1: Participación de voces diversas: promover la 
participación y la equidad en los servicios para personas con DD) 

• Johanne Regunathan compartió una actualización rápida sobre el manual de 
planificación de la transición de Mi plan para obtener un empleo y le informó al 
Consejo que el personal se ha reunido con Laura Petschauer y Shava Feinstein del 
Departamento de Educación de Oregon y con miembros del Rehabilitación 
Vocacional.  

• Estas reuniones han sido un punto de partida para orientar los cambios en la 
herramienta y generar formas de desarrollar la accesibilidad a través de programas 
integrados, por ejemplo, crear herramientas en múltiples formatos y hacer que 
estén disponibles como parte de los recursos y las herramientas escolares, como 
Google Classroom.  

• Para asegurarnos de que estamos escuchando a todas las personas, nos gustaría 
tener algunos grupos de enfoque y crear un comité de planificación que incluya 
autodefensores y familiares, miembros del Consejo y socios comunitarios y 
agencias asociadas, para averiguar qué está funcionando y qué no está 
funcionando con la herramienta actual y aprender sobre las barreras al acceso para 
que podamos abordarlas. 

• Johanne preguntó si a alguien del Consejo le gustaría participar en un grupo de 
enfoque o ser parte del comité de planificación para la herramienta Mi plan para 
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obtener un empleo. Los miembros del Consejo se comunicarán con Johanne por 
teléfono. 

• Leslie compartió que la intención detrás de la inversión en este proyecto es crear 
un punto de partida para el cambio y la acción.  

Actualización del presupuesto 
Leslie presentó la actualización del presupuesto: 

• $6,468 en gastos para apoyar a los autodefensores que asistan a la conferencia de 
autodefensoría. Esta cantidad pagó específicamente por las habitaciones de hotel.  

• Subvención de $150,000 para la Subvención de Recomendaciones y Comentarios 
sobre la Salud Mental.  

• Se espera que el trabajo relacionado con el contrato de vivienda termine el 30 de 
diciembre.  

• El contrato de HMA iba a terminar el 30 de septiembre y ahora terminará el 15 de 
diciembre.  

• DRO solicitó que el Consejo invierta fondos en la Guía del Voto Fácil con un 
enfoque en el lenguaje sencillo y la traducción al español. DRO pide que otras 
organizaciones asociadas inviertan. DRO está pidiendo al Consejo la mayor 
contribución para llenar los huecos creados por el incremento de costos. 

o Leslie mencionó que los fondos para los videos no se usarán en lo que resta 
del FFY 2024 y sugirió que el Consejo reasigne $5,000 a la Guía del Voto Fácil, 
la cual se alinea con nuestra inversión de 2022.  

 
Moción: Aprobar financiación de apoyo para la Guía del Voto Fácil de DRO 
Presentador(a): Alisha        |     Apoyo a la moción: María 

 
Nombre  Respuesta Nombre Respuesta 
Alisha Overstreet Sí Kirsten Oster Sí 
Ben Hoffman Ausente Kristen Darmody Ausente 
Chris Knowles Sí Laura Estreich Ausente 
Corissa Neufeldt Ausente Laura Petschauer Sí 
Dan Peccia Sí María Rangel Romero Sí 
Eddie Plourde Sí Nicola Spears Ausente 
Felicity Woods Ausente Paulina Larenas Sí 
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Jake Cornett 
Abstención 
(declaró un 
conflicto) 

Pennie Hartley 
Sí 

Joe Carroll Sí Randall Wagenmann Ausente 
Julie Farrell Ausente Rhonda Eppelsheimer Sí 
Kelly McCauley Sí Rosa Belem Ochoa Sí 
Krista Smith Ausente   

 
 

 
Jake le dio las gracias al Consejo en nombre de DRO. 
 
Almuerzo: 11:52 a. m. El Consejo se volvió a reunir a las 12:51 p. m. 
 
Actualización del proyecto de disparidades en la salud 
 
Advertencia: La siguiente actualización menciona el suicidio. 

No duden en saltarse esta sección y pasar a la siguiente. Si necesitan hablar con alguien, 
llamen o envíen un mensaje de texto al 988 o hablen con una persona de apoyo de 
confianza. Ustedes no están solos. 
 
**La sección inicia aquí** 
 

• Tanto el OCDD como UCEDD recibieron dinero de una subvención para realizar un 
proyecto de 2 años sobre los datos de salud y las personas con discapacidades del 
desarrollo.  

• El objetivo principal era establecer, expandir y mantener una fuerza laboral de 
salud pública.  

• Rhonda explicó que este proyecto revisó los datos de los reclamos de Medicaid. 

• Rhonda explicó que el contratista ha estado trabajando en un borrador de informe 
que incluye recomendaciones de políticas e investigaciones y está recopilando las 
fuentes de datos. 

 
Las limitaciones de los datos incluyen: 

• Datos incompletos 

Totales 13 Sí 0 No 
1 abstención  0 

recusaciones 

Haga clic para saltarse la sección 
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• Solo muestran miembros adultos de Medicaid 

• Información limitada sobre el género 

• Identificación limitada sobre proveedores y causas inciertas 
 

La investigación descubrió que las personas con DD experimentan lo siguiente: 

• Índices más altos de visitas a la sala de emergencias 

• Índices más altos de intentos de suicidio no fatales 

• Menos probabilidades de hacerse pruebas de detección del cáncer cervical 

• Más probabilidades de reingresar al hospital dentro de los 30 días siguientes a 
haber sido dadas de alta. 

 
Los datos se enfocaron en lo siguiente: 

• Evaluación de depresión clínica 

• Control de medicamentos 

• Intentos de suicido no fatales y autolesiones 

• Índices más altos de intentos de suicidio no fatales 

• Visitas a la sala de emergencias debido a pensamientos suicidas 

• Reingresos por todas las causas a los 30 días siguientes a una hospitalización por 
enfermedad mental 

 
Los resultados: 

• Las personas con IDD experimentaron índices más altos de intentos de suicidio no 
fatales y autolesiones en comparación con las personas sin IDD.  

• Índices más altos para las personas con IDD de entre 18 y 19 años, los miembros 
negros de Medicaid con IDD, las mujeres con IDD y los miembros de Medicaid que 
viven en ciudades (áreas urbanas). 
 

Recomendaciones por categoría: 

• Tratamiento de salud: 
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o Revisar las barreras en la atención de salud mental para los miembros de 
Medicaid con IDD. 

o Explorar los factores detrás de los intentos de suicidio no fatales, las 
autolesiones y las deficiencias en los servicios necesarios. 

o Identificar barreras en el acceso a las evaluaciones preventivas de depresión. 
o Entender los desafíos relacionados con el acceso a los servicios disponibles. 

• Identificar deficiencias en el servicio: 
o Determinar las áreas en las que los servicios de salud mental no son suficientes 

o no son accesibles. 

• Orientar las políticas y la práctica. 
o Incrementar el número de proveedores de atención del comportamiento que se 

enfocan en los pacientes de Medicaid. 
o Mejorar el acceso al incrementar las tasas de reembolso.  

 
Conversación: 

• Los miembros del Consejo estuvieron de acuerdo en que el estudio necesita 
entender las barreras. 

• Los miembros del Consejo también señalaron que los pensamientos suicidas y los 
intentos de suicidio son mayores en los hogares grupales y se preguntan si los 
datos muestran esto. 

• Rhonda mencionó que los datos no muestran esto, pero ve el potencial de revisar 
otros estudios y grupos de datos para investigarlo. 

• Katie Pearmine realizó una revisión e identificó la necesidad de avanzar en el 
debate debido al tema tan pesado. Katie señaló que el personal se asegurará de 
proporcionar advertencias cuando se hable sobre temas desencadenantes como el 
suicidio en el futuro. 
 

** La sección termina aquí ** 
 
RECESO: 1:35 p. m.  
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El Consejo se volvió a reunir a la 1:45 p. m. 
 

Conversación sobre la declaración de política del OCDD 
• Leslie explicó que las declaraciones de política son una forma en que los consejos: 

o Declaran su postura con respecto a una cuestión. 

o Permiten al público ver los valores del OCDD y enmarcan las políticas de una 
forma que apoya los valores del Consejo. 

o Ayudan al OCDD a enseñar al público sobre los valores principales y los 
problemas que son importantes para la comunidad de personas con 
discapacidades del desarrollo, como el acceso a la atención de salud mental, 
la vivienda y el empleo. 

o Apoyan el trabajo de políticas en el futuro. 

• Presentaremos borradores de declaraciones de política ante el Consejo para recibir 
comentarios y votar en las siguientes asambleas. 

• Hoy, el personal del Consejo presentará una actualización sobre la Declaración de 
política de empleo existente que se aprobó hace varios años. 

 
Presentación sobre la declaración de política de empleo 

• Matt explicó que el empleo es un problema principal para el Consejo. Es 
importante actualizarla porque la declaración actual está obsoleta y se enfoca en 
cosas que ya se lograron. 

• Matt leyó el borrador de la nueva Declaración de política de empleo. 
 
Conversación: 

• Los miembros del Consejo proporcionaron comentarios sobre la redacción y el 
lenguaje del borrador de la declaración. 

• Los miembros del Consejo también compartieron comentarios sobre la necesidad 
de resaltar que las personas con DD son parte de nuestra comunidad.  

• Los miembros del Consejo querían saber cómo podemos hacer que los puntos en la 
declaración de política se lleven a cabo. 
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• Matt estuvo de acuerdo en que muchos de los aspectos de la declaración no están 
ocurriendo y señaló que estas declaraciones están resaltando lo que necesita 
ocurrir.  

 
RECESO: 2:40 p. m.  
 
El Consejo se volvió a reunir a la 2:55 p. m. 
 

Recordatorios sobre el presupuesto y el plan de trabajo para el año 
fiscal federal (FFY, por sus siglas en inglés) 2025 

• Leslie le recordó al Consejo que aprobaron las enmiendas al plan de trabajo y el 
presupuesto de 2025 y el plan de trabajo de 2026 en la asamblea de junio. 

• Kate confirmó que los planes de trabajo de 2025 y 2026 se han entregado, pero el 
Consejo no recibirá respuesta del gobierno federal durante algunos meses. 

 

Comentarios públicos 
• No hubo comentarios públicos. 

 

Ronda de cierre 
• Katie Pearmine facilitó el cierre y el intercambio de agradecimientos entre los 

miembros del Consejo. 

• Muchos miembros del Consejo le dieron las gracias a Leslie Sutton por sus 12 años 
de servicio en el Consejo. 

 
Se levantó la sesión a las 3:08 p. m. 
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