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Resumen ejecutivo

ElPlan de Accién Estatal de Lesiones Cerebrales Traumaticas de Carolina del Norte (TBI,
por sus siglas en inglés) describe un mapa estratégico para mejorar los servicios, el apoyo

y los resultados para las personas con TBIl y sus familias. Basado en las aportaciones de
las partes interesadas, basado en datos y alineado con el Plan Estatal del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte(NCDHHS, por sus siglas en inglés) la
Division de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Servicios de Uso de Sustancias
(DMHDDSUS, por sus siglas en inglés) y el Programa de Asociacion Estatal de TBl de la
Administracion para la Vida Comunitaria (ACL, por sus siglas en inglés), este plan
identifica cuatro prioridades estratégicas:

©
©
A

Cada prioridad incluye objetivos, acciones y medidas de progreso especificos para guiar la
implementacién y garantizar la rendicidon de cuentas. DMHDDSUS publicara
actualizaciones periédicas después de laimplementacion. EL Plan de Accién Estatal de
TBI de Carolina del Norte se revisard y serd actualizado al menos una vez al afio.

Mejor acceso a los servicios- Apoyar a las personas con experiencia vivida a
servicios a acceso de alta calidad, incluida la expansién del acceso a la
exencién de TBI, los servicios 1915i, los servicios de salud mental o uso de
sustancias, los servicios médicos, y los servicios especializados.

Mejores proveedores de apoyo y médicos- Educar a los proveedores de
apoyo, agencias, médicos y administradores de atencién sobre las mejores
practicas para apoyar a las personas con TBI.

Apoyar mejor a las personas con TBl y a los cuidadores- Proporcionar a las
personas con TBly a los cuidadores, apoyo para navegar por los cambios de
la vida, apoyar el autocuidado, y promover el bienestar emocional.

Equipar mejor a las comunidades para prevenir lesiones cerebrales-
Reducir la incidencia de lesiones cerebrales en la comunidad aumentando la
conciencia, promoviendo comportamientos seguros y ampliando el acceso a
los recursos de prevencion.
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Introduccioén

La lesion cerebral traumatica (TBI) es un importante problema de salud publica en
Carolina del Norte y en todo Estados Unidos. Una TBI ocurre cuando un golpe, o sacudida
en la cabeza interrumpe la funcién cerebral normal. Estas lesiones pueden causar
desafios a largo plazo con el pensamiento, las emociones, el movimiento, y la vida diaria.

El panorama nacional

Segun los Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas
en inglés), en 2020 hubo aproximadamente 214,110 hospitalizaciones relacionadas con
TBI, y en 2021, hubo 69,473 muertes relacionadas con TBI en los Estados Unidos. Eso es
mas de 586 hospitalizaciones y 190 muertes por dia. Estas cifras no incluyen las TBI
tratadas en salas de emergencia, clinicas de atencién de urgencia o aquellas que no se
informan. Los adultos mayores (de 75 afilos o mas) estan especialmente en riesgo,
representando el 32% de las hospitalizaciones y el 28% de las muertes relacionadas con
TBI. Los hombres tienen casi el doble de probabilidades de ser hospitalizados y tres veces
mas probabilidades de morir a causa de una TBI que las mujeres.’

Panorama de Carolina del Norte

La TBI es una preocupacion creciente en Carolina del Norte. Las caidas son la principal
causa de visitas de emergencia, hospitalizaciones y muertes relacionadas con TBl en el
estado. El Departamento de Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte (NCDHHS,
por sus siglas en inglés) informd que en 20232

e 7,665 personas fueron hospitalizadas por traumatismo craneoencefalico.
¢ 2,581 personas sufrieron muertes relacionadas con TBI.

e 31,654 personas visitaron las salas de urgencias por lesiones relacionadas con
traumatismos craneoencefalico.

La Division de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Servicios de Uso de
Sustancias (DMHDDSUS) ha reconocido estos desafios y se compromete a construir un
sistema publico que apoye a las personas que viven con lesiones cerebrales para llevar la
vida que elijan. Esto incluye recibir el apoyo necesario aqui en Carolina del Norte, desde
atencion aguda inmediata hasta servicios a largo plazo en su hogar y comunidad.

En su Plan Estratégico 2024-2029% DMHDDSUS se comprometié a:

¢ Aumentar el acceso a los servicios de TBI en todo el estado.

" Recursos de Asociaciones para Lesiones Cerebrales Trauméticas | Administracién para la Vida
Comunitaria (ACL)
2| esiones cerebrales traumaticas en Carolina del Norte, 2023 — Divisién de Salud Publica
8 Plan Estratégico DMH/DD/SUS para 2024-2029| NCDHHS
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https://acl.gov/HousingAndServices/traumatic-brain-injury-partnerships-resources
https://view.officeapps.live.com/op/view.aspx?src=https%3A%2F%2Fivp-prod.dph.ncdhhs.gov%2FDataSurveillance%2Fpdf%2F2023_TBI_Template_nolinks.pptx&wdOrigin=BROWSELINK
https://www.ncdhhs.gov/divisions/mental-health-developmental-disabilities-and-substance-use-services/dmhddsus-strategic-plan-2024-2029

¢ Expandirelapoyo en el hogaryen la comunidad.
e Mejorar la formaciéon y capacitacion de los proveedores.
o Apoyar alas personas con experiencia vivida y a sus familias.

Carolina del Norte lanzé nuevos servicios de Medicaid para personas con TBI en julio de
2023 a través de 1915i. La vida comunitaria y los apoyos ayudan a las personas a aprender
habilidades para vivir en casa, crear una comunidad y vivir de manera mas independiente
e interdependiente. El relevo proporciona descansos en la atencién para la persona con
TBly sus cuidadores. Elempleo apoyado ayuda a las personas a obtener, mantenery
prosperar en un empleo integrado competitivo. Y Community Transitions apoya el derecho
de una persona a vivir en un hogar propio.

Carolina del Norte también lanzo el Piloto de Exencidon de TBI en 2018. Actualmente, este
programa piloto solo esta disponible en los condados donde esta Alliance Health. Hasta la
fecha, 105 personas con TBI estan recibiendo servicios a través de la exencion. En 2023, la
Asamblea General de Carolina del Norte otorgé la autoridad para expandir la exencién en
todo el estado, sin embargo, a partir del desarrollo de este plan, no se han asignado
fondos para agregar puestos de exenciéon de TBI. En preparacién para cuando se reciba la
financiacion, el equipo de TBI formado por DMHDDSUS y NC Medicaid se ha
comprometido con las partes interesadas para garantizar que las definiciones de los
servicios, la politica de cobertura clinica, los planesy los proveedores estén listos. Este
trabajo continuara como parte de este plan de accion.

Desarrollo del Plan

Este Plan de Accion Estatal de TBI de Carolina del Norte utiliza datos de la Evaluaciéon de
Fallos y Necesidades de Carolina del Norte completada en colaboracién con la Asociacién
de Lesiones Cerebrales de Carolina del Norte (BIANC, por sus siglas en inglés)*, Tablero de
servicios de TBI®, y refleja las voces de las personas con experiencia vivida, las familias, los
proveedoresy los defensores para trabajar sobre la base de la labor realizada y actualizar
las estrategias del Plan de Accién de TBI del Estado de Carolina del Norte 2023%. También
se alinea con los objetivos del Programa de Asociacion Estatal de TBI de la Administracion
para la Vida Comunitaria (ACL) y el Plan Estratégico de DMHDDSUS.

Carolina del Norte recibe fondos del Programa de Asociacion Estatal para la Lesion
Cerebral Traumatica del ACL (ACL Traumatic Brain Injury State Partnership Program)’,

4 https://www.ncdhhs.gov/needs-and-gaps-powerpoint-2025-ff/download?attachment
5 https://medicaid.ncdhhs.gov/reports/dashboards/nc-medicaid-traumatic-brain-injury-tbi-dashboard
6 https://www.ncdhhs.gov/tbistateactionplan2023final2/open
7 subvencion del Programa Estatal de Asociacién para Lesiones Cerebrales Traumaticas del ACL |
Administracion para la Vida Comunitaria (ACL)
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cuyo objetivo es construir sistemas sélidos de atencién que ayuden a las personas con TBI
avivir de forma independiente y con dignidad. El programa ACL exige a los estados:

e Crearun Plan Estatal de TBI basado en los aportes de las partes interesadas.
o Fortalecer los servicios y el apoyo a lo largo de la vida.
¢ Incluir a las personas con experiencia vivida en la planificacién y el liderazgo.

NCDHHS valora el aporte y la perspectiva de todas las partes interesadas. Estamos
agradecidos por todo el tiempo, la experiencia y los conocimientos que la comunidad
ofrece en el desarrollo y laimplementacion del Plan de Accién Estatal de TBI de Carolina
del Norte. Las partes interesadas de la comunidad involucradas incluyen el Consejo
Asesor de Lesiones Cerebrales (BIAC), el Comité Asesor Estatal del Consumidory la
Familia (SCFAC), el Consejo de Discapacidades del Desarrollo de Carolina del Norte
(NCCDD), la Asociacion de Lesiones Cerebrales de Carolina del Norte (BIANC) y los Planes
Personalizados, ademads de las muchas personas con TBl y cuidadores. ELl Plan de Accién
Estatal de TBI de Carolina del Norte se desarrollé con la comunidad de TBI a través de los
siguientes pasos:

~N
*25/10/2025 Este grupo de trabajo incluyd la representacion de personas con
S| °5/12/2025 experiencia vivida, personas con TBI, cuidadores, defensores,
HELCECE NS 017/12/2025 proveedores, planes personalizados y mas.
Lesiones Cerebrales
Traumaticas de Carolina
del Norte /
eComentarios de colaboradores de BIAC, SCFAC, NCCDD, Plan Personalizado, y mas
*Publicado para comentario del publico 27/3/2026 - 27/4/2026
pravisi *185 Comentarios recibidos, revisados, y considerados
°‘;’;‘:,°:2:;;’;‘T"B‘f::° *Plan de Accion Estatal de Lesiones Cerebrales Traumaticas de Carolina del Norte -
CEGEREEEENE  Ultimo desarrollado basado en comentarios extensivos de las partes interesadas
TBI State Action Plan J

Feedback)

*Plan de Accién Estatal de Lesiones Cerebrales Traumaticas (TBI) de Carolina del Norte publicado
30/6/2026
Pla:“ﬂ':i’:;’g:;ﬁ:t‘;ﬂe eImplimentacién del Plan de Accién Estatal de Lesiones Cerebrales Trauméticas de Carolina del Norte
Lesiones Cerebrales serd del 1/7/2026 - 30/6/2029
e e ey @ Se proporcionard el informe trimestralmente

del Norte *ElPlan se revisard y se actualizara al menos anualmente

Juntos, podemos crear un sistema en el que las personas con TBI en Carolina del Norte
tengan la oportunidad de vivir una vida plena y con apoyo, cerca de su hogar, con dignidad
y opciones.
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Areas de enfoque

ElPlan de Accién Estatal de NC TBI se implementa como una colaboracion entre las
divisiones de NCDHHS, incluyendo DMHDDSUS, NC Medicaid, Division de Salud Publica,
Divisiéon de Empleo e Independencia para Personas con Discapacidades, y colaboradores
externos como la Asociacion de Lesiones Cerebrales de Carolina del Norte, Tailored Plany
otros. BIAC, SCFAC, NCCDD y otros proporcionan comentarios continuos durante la
implementacion de este plan.

Para mejorar la conexion entre las personas con TBly las comunidades elegidas, el Plan
de Accion Estatal de TBI de Carolina del Norte se centra en tres areas prioritarias.

Mejor acceso a los servicios: Apoyar el acceso de las personas con
experiencia vivida a los servicios de alta calidad, incluida la ampliacién del
acceso a la exencion de TBI, los servicios 1915i, los servicios de salud
mental/uso de sustancias, los servicios médicos, y los servicios
especializados.

Mejores proveedores de apoyo y médicos: Educar a los proveedores de
apoyo, agencias, médicos y administradores de atencién sobre las mejores
practicas para apoyar a las personas con TBI.

Apoyar mejor a las personas con TBl y a los cuidadores: Proporcionar a las
personas con TBly a los cuidadores apoyo para navegar por los cambios de la
vida, apoyar el autocuidado y promover el bienestar emocional.

Equipar mejor a las comunidades para prevenir lesiones cerebrales:
Reducir la incidencia de lesiones cerebrales en la comunidad al aumentar la
conciencia, promover comportamientos seguros y expandir el acceso a los
recursos de prevencion.
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Actividades por Area de Enfoque

p—

EE 1. Mejor acceso a los servicios

Las personas con TBl a menudo pueden no ser conscientes de que han experimentado
una TBl o de cdmo esa lesidn puede estar afectando su vida. Es importante aumentar las
pruebas de deteccidn para que se pueda vincular a las personas con los servicios
adecuadosy el apoyo de intervencion temprana.

Ademas de los servicios mas generales como CAP-DA, CAP-C, y el Plan Estatal de
Medicaid, hay servicios disponibles especificamente para personas con TBl en Carolina
del Norte. Entre esos servicios estan:

e Servicios 1915i
e Servicios financiados por el Estado
e Fondos asignados por el Estado

Carolina del Norte esta probando un programa de exencion de TBI por Medicaid en los
condados atendidos por Alliance Health: Cumberland, Durham, Harnett, Johnston,
Mecklenburg, Orange y Wake. A partir de la redaccién de este plan, este piloto no ha
podido ser entregado en todo el estado sin asignaciones adicionales de la Asamblea
General. Hasta que este programa piloto se implemente en todo el estado, cada Plan
Personalizado mantendra un Registro de Interés.

Las personas con TBly los cuidadores informan que las reglas y los procesos pueden ser
complejos y dificiles de entender. Los documentos que rigen las politicas y las
definiciones de servicio no estan escritos de manera accesible. La comunicacién claray
accesible es una necesidad.

La Division de Empleo e Independencia para Personas con Discapacidades (EIPD, por sus
siglas en inglés) también apoya los programas especificos de TBIl. Muchas veces, las
personas con TBI enfrentan desafios para regresar a los trabajos que tenian antes de su
lesion. EIPD ayuda a las personas a navegar por esta nueva experiencia y obtener el apoyo
necesario para regresar al trabajo o encontrar nuevas oportunidades de empleo. La
deteccion de TBl es un paso importante para identificar y apoyar a las personas con TBI
para que alcancen un empleo para toda su vida.

Objetivo: Para el 30 de juniode 2029, NC DHHS ayudara a las personas con TBIl a acceder
a los servicios necesarios durante todo el proceso de recuperacién, medido por el
aumento en el nimero de personas examinadas para TBly el aumento en el nimero de
personas que acceden a los servicios de TBI en Carolina del Norte.
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Acciones clave y fechas de finalizacion planificadas

1. Expandir la exencién de TBI en todo el estado

Finalizacién Pasos de accion ¢Completado?

Prevista
A. Evaluar la matriz de servicios de exencién

Octubre 2026 .
en el piloto.
B. Desarrollar recomendaciones de mejores
Diciembre 2026 practicas para la elegibilidad de la
exencion.

C. Desarrollar un plan de implementacién

integral con un cronograma para la
Diciembre 2026 expansion de la exencidn que se
implementara en espera de la asignacion
de fondos de la Asamblea General.

D. Publicar la Guia de elegibilidad en un

Junio 2027 idioma accesible.
E. Evaluar laviabilidad de desarrollar una
Julio 2028 exencion por separado de la lesidn

cerebral adquirida (ABI, por sus siglas en
inglés).

2. Desarrollar la comprensién de la prevalencia de TBl en Carolina del Norte.

Finalizacion Pasos de accién
Prevista

¢Completado?

A. Implementar el protocolo estandarizado
de gestién del Registro de interés o Lista
de espera de exencion de TBI para la
exencién de TBI.

Julio 2026

B. Implementar unainiciativa de deteccién
en todo el estado que eduque y permita a
los médicos, planes de salud,
proveedores, sistema de justicia, e
individuos utilizar la herramienta de
deteccion.

Diciembre 2026

3. Estandarizar la experiencia de los servicios en Carolina del Norte

Finalizacion Pasos de accidn ¢Completado?

Prevista
A. Evaluacién panoramica completa de la

Diciembre 2026 gama de servicios disponibles, incluido el
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transporte, a lo largo del continuo de

gravedad para alguien que sufre una TBI.
B. Desarrollar una matriz de servicios

estandar que proporcionaran los Planes

Enero 2027 Personalizados a través de las
Asignaciones Estatales de TBI.

C. Implementar completamente la matriz de

Julio 2027 servicios estandar que proporcionaran los

planes personalizados a través de las
asignaciones estatales de TBI.

4. Educaralacomunidad sobre los servicios disponibles utilizando una comunicaciéon
accesible.

Finalizacion Pasos de accidn ¢Completado?

Prevista

A. Desarrollar e implementar un plan de
comunicacion para garantizar que las
personas con TBly los cuidadores
comprendan los servicios disponibles.

B. Desarrollary lanzar un Centro de
Recursos de TBI que es accesible.

C. Desarrollary publicar una guia de
servicios para personas con TBI, incluidos
los servicios proporcionados por
DMHDDSUS, EIPD, NC Medicaid,
organizaciones de atencion administrada
y otros.

D. Desarrollar documentos de orientacion de
planificacién de la transicion para que los
administradores de atenciény los

Diciembre 2028 coordinadores de transicion los utilicen
después de una lesion cerebralinicial
paraincluir remisiones, vinculaciones y
evaluaciones recomendadas.

E. CadaEntidad Local de Administracion /
Organizacién de Asistencia Administrada
(LME/MCO) desarrollara y publicara una
pagina web especifica para TBI.

Octubre 2026

Marzo 2027

Octubre 2027

Julio 2029
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_||| Medir los avances

Realizaremos un seguimiento del progreso hacia este objetivo con las siguientes métricas:

Métricas ‘ Resultado
deseado
Deteccion al
Numero de personas sometidas a pruebas de deteccion de TBI menos:
utilizando el Sistema de Detecciéon y Apoyo en Linea para Lesiones Ano 1: 500
Cerebrales (OBISSS) en Carolina del Norte. Ano 2: 750
Ano 3: 1000

Numero de personas que reciben servicios especificos de TBI,
incluidos 1915i, exencioén de TBI, servicios de TBI financiados porel | Aumento del 10%
estado, y servicios a través de asignaciones estatales de TBI. en el numero total
de personas que
La linea de base se determinara como el total puntual de personas reciben servicios
que acceden a los servicios de TBI a partir del 30/06/2026.
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“:’/ 2. Mejores proveedores de apoyo y médicos

La fuerza laboral de TBI es limitada en Carolina del Norte. Encontrar médicos y
especialistas dispuestos y capaces de trabajar con personas con TBI es un desafio. Es
posible que los médicos y especialistas, incluso los médicos especializados en salud
mental y uso de sustancias, no se sientan preparados para trabajar con personas con TBI.
Los proveedores y profesionales también informan problemas con la inscripciény la
facturacién a través de Medicaid.

Los profesionales de soporte directo son una pieza clave en el acceso a los servicios. Los
profesionales de apoyo directo informan que no se sienten bien preparados o capacitados
para el puesto. También informan que estan mal pagados o que no tienen suficientes
horas de trabajo.

Objetivo: Para el 30 de junio de 2029, NCDHHS creara una fuerza laboral bien capacitada
y de alta calidad en todo el proceso de apoyo, como lo demuestra el 85% de las personas

encuestadas que informan que pueden ver a su proveedor de atencién primaria cuando lo
necesiten, ver a sus especialistas cuando lo necesiten y que su administrador de atencion
los vincula con los servicios que necesitan.

Acciones clave y fechas de finalizacion planificadas

1. Capacitar la fuerza laboral continuamente.

Finalizacidén Pasos de accidn ¢Completado?

Prevista

A. ldentificar los recursos existentes y las
brechas en los recursos de capacitacién en

Diciembre 2026 TBI para médicos, proveedores,

administradores de atencion, profesionales

de apoyo directo y la comunidad.

B. Incorporar contenido especifico de TBl en
Enero 2027 las iniciativas de fuerza laboral
departamental de NCDHHS.

C. Desarrollar e implementar un plan de
capacitacion integral para médicos,

Julio 2027 proveedores, administradores de atencién,

profesionales de apoyo directo, y partes

interesadas de la comunidad.

D. Identificar e implementar capacitacion para
hospitales, centros de trauma, y personal de
planificacién de transicidon sobre servicios
comunitarios y planificacion de transicion.

Diciembre 2027
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2. Hacercrecer lared de proveedores.

Finalizacién Pasos de accién ¢Completado?

Prevista
. A. Implementary facilitar una Colaborativa
Setiembre 2026 de Proveedores de TBI en todo el estado.
B. Identificar las brechas del proveedor, el
Julio 2027 médico, el especialistay el administrador
de atencion.
C. Apoyar a LME/MCO y Medicaid para
Diciembre 2027 estandarizar la experiencia del proveedor
en el proceso de inscripcion.

||| Medir los avances
ul

Realizaremos un seguimiento del progreso hacia este objetivo con las siguientes métricas:

Métricas Resultado

deseado antes
del 30/6/29

Porcentaje de personas encuestadas que informan estar "de
acuerdo" o "muy de acuerdo" con la afirmacién: Puedo ver a mi 85%
meédico de atencion primaria cuando lo necesite.

Porcentaje de personas encuestadas que informan estar "de
acuerdo” o "muy de acuerdo" con la afirmacién: Puedo ver a mis 85%
especialistas cuando lo necesito.

Porcentaje de personas encuestadas que informan "estar de
acuerdo" o "muy de acuerdo" con la declaracién: Mi administrador 85%
de atencion me vincula con los servicios que necesito.
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‘!/ 3. Apoyar mejor a las personas con TBly a los cuidadores:

Las personas con TBly sus cuidadores a menudo enfrentan grandes desafios que van mas
alla del tratamiento médico. TBI puede afectar la memoria, las emocionesy el
funcionamiento diario, lo que dificulta que las personas vivan de forma independiente. Las
personas que viven con TBly sus cuidadores han experimentado un cambio importante en
suvida. Ademas de los cambios en las habilidades, las personas también estan
ingresando al sistema de servicios publicos por primera vez. Las personas gestionan las
citas, brindan apoyo emocional y manejan el estrés financiero. Se necesita un mejor
apoyo para brindar a las personas que viven con TBl y a los cuidadores acceso a terapia,
educacion y programas comunitarios para reducir el aislamiento y mejorar la calidad de
vida.

ELBIAC de Carolina del Norte desempenia un papel importante en el asesoramiento al
estado para proporcionar servicios y apoyo que satisfagan las necesidades de las
personas con TBly sus cuidadores. Esto incluye hacer recomendaciones al Gobernador, la
Asamblea General, y el secretario del Departamento de Salud y Servicios Humanos sobre
como se planifican, implementan, financian y prestan los servicios en Carolina del Norte.®

Objetivo: Para el 30 de junio de 2029, NCDHHS creard un acceso facil a la informacion, el
relevoy los servicios de entre pares para las personas con TBl y sus cuidadores, segun lo
medido por un informe del 75% de las personas encuestadas que pueden encontrar
informacién cuando la necesitan, 75 entre pares certificados en el primer afo del
programay un aumento del 2% en el niumero de personas que facturan los servicios de
relevo de TBI.

Pasos clave de accion y fechas de finalizacion

Dentro del Centro de recursos de TBI, crear contenido especificamente para personas con
TBly cuidadores.

Finalizacién Pasos de accidn ¢Completado?

Prevista
A. Desarrollar contenido educativo
Enero 2027 especificamente para personas con TBly
cuidadores en el Centro de recursos de TBI.

88 143B-216.65. Consejo Asesor de Lesiones Cerebrales de Carolina del Norte — Creacidny
funciones.
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Julio 2027

B. Desarrollar un proceso In-Reach que
incluya el uso de herramienta(s) de toma
de decisiones informadas.

Diciembre 2028

Creary promover una guia para orientar
durante la dada de alta* para las personas
recién lesionadas sobre los servicios
comunitarios y el apoyo disponible.

* La hoja de ruta debe coordinarse con los documentos
de orientacién desarrollados en "Mejor acceso a los
servicios".

Junio 2029

C. Desarrollar recursos de transicion
especificos para incluir a todos los
veteranos independientemente del estado
de alta.

Desarrollar personal de entre pares de TBl y oportunidades de relevo dentro del continuo

de servicios.

Finalizacion

Pasos de accion

¢Completado?

Prevista

Octubre 2026

A. Mejorary promover el continuo de cuidados

de relevo para las personas con TBI.

Diciembre 2027

B. Implementar la certificacion de apoyo entre
pares de TBI

Junio 2029

C. Incorporar a TBI Peers en la linea 988 entre
pares.

Oportunidades de apoyo para personas con TBl y cuidadores para asesorar al estado de

Carolina del Norte.

Finalizacion
Prevista

Pasos de accién

¢Completado?

Anual

A. Completar una evaluacion de brechasy
necesidades a nivel estatal de los servicios y
apoyos de TBI.

Anual

Anual

B. Utilizar evaluacion de brechasy
necesidades, BIAC, SCFAC, NCCDD, y los
comentarios de la comunidad para actualizar
y ajustar el Plan de Accidn Estatal de TBI de
Carolina del Norte.

Anual

En curso

C. Proporcionar apoyo administrativo al
Consejo Asesor de Lesiones Cerebrales

En curso
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D. Proporcionar actualizaciones periédicas En curso
programadas y ad hoc a BIAC, SCFAC, y
NCCDD y solicitar comentarios sobre las
iniciativas.

En curso

.||| Medir los avances
Realizaremos un seguimiento del progreso hacia este objetivo con las siguientes métricas:

Resultado
deseado
75 entre pares
certificados en el
ano 1 del
programa

Métricas

Numero de entre pares certificados TBI (TBI Certified Peers).

Numero de personas con TBI que utilizan cuidados de relevo. Aumento del 2%

Porcentaje de personas encuestadas que informan estar "de
acuerdo" o "muy de acuerdo" con la afirmacién: Puedo encontrar la 75%
informacion sobre los servicios de TBI cuando la necesito.

A 4. Equipar mejor a las comunidades para prevenir lesiones cerebrales

Carolina del Norte se esta centrando en estrategias de prevencidon que pueden marcar una
diferencia real para las personas y las comunidades. Una parte clave de este trabajo es
comprender coémo ocurren las TBI, quién esta en mayor riesgo, y qué situaciones
conducen a lesiones. Al observar de cerca los datos de vigilancia en todo el estado,
podemos identificar patrones y dirigir los esfuerzos de prevencion donde tendran el mayor
impacto.

Nuestro enfoque estratégico incluye varias prioridades. En primer lugar, queremos reducir
las lesiones cerebrales traumaticas relacionadas con las caidas mediante la promocién
de programas de prevencién comprobados, como controles de seguridad en el hogar,
programas de ejercicio que mejoren el equilibrio y la fuerza, y esfuerzos de educacién
comunitaria. Esto ocurrira a través de la colaboracidn con centros para personas mayores,
agencias locales, proveedores médicos y otras organizaciones para asegurarse de que las
personas tengan la informacion y el apoyo que necesitan para mantenerse a salvo. Otra
area prioritaria incluye aumentar la conciencia de las causas no traumaticas de la lesion
cerebral, como las lesiones cerebrales adquiridas que ocurren cuando el suministro de
oxigeno al cerebro se ve comprometido durante eventos como una sobredosis de drogas.
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Otro enfoque importante es mejorar la forma en que recopilamos y usamos los datos de
TBI. Al fortalecer nuestros sistemas de vigilancia y aumentar las pruebas de deteccién en
los entornos de atencion médica y comunitarios, podemos obtener una imagen mas
completa de cuantas personas se ven afectadas por la TBl y qué servicios necesitan.
Mejores datos nos ayudaran a responder de manera mas efectiva y asegurarnos de que
nuestro trabajo de prevencion llegue a todas las partes del estado, incluidas las
comunidades que histéricamente han estado desatendidas.

Finalmente, este plan enfatiza la importancia de la equidad, asegurandose de que todos
en Carolina del Norte, independientemente de donde vivan o quiénes sean, tengan acceso
arecursos que ayuden a prevenir lesiones cerebrales.

Objetivo: Para el 30 de junio de 2029, NCDHHS equipara a las comunidades para prevenir
lesiones cerebrales, como lo demuestra hay un 5% mas de alcance en la difusién de
datos, mensajes educativos y la promocién de capacitaciones sobre prevencién de
lesiones relacionadas con TBI dirigidas a zonas de alto riesgo identificadas.

Pasos clave de accion y fechas de finalizacion

1.  Proporcionar datos y actualizaciones de vigilancia sobre lesiones, muertes,
hospitalizaciones y visitas al departamento de emergencias relacionadas con TBI.

Finalizacion Prevista Pasos de accion ¢Completado?

Publicar el tablero de datos de lesiones para

Setiembre 2026 incluir las muertes por lesiones relacionadas
con TBI.
Actualizar los productos de datos basicos
En curso centrados en los datos de lesiones

relacionadas con TBI

Crear y difundir la hoja informativa de datos de
lesiones relacionadas con TBI.

Creary difundir la publicacion anual del
informe de lesiones relacionadas con TBI.

Septiembre 2026

Septiembre 2026

2.  Promover oportunidades educativas a las comunidades sobre estrategias de
prevencion de TBI.

Finalizacion Prevista Pasos de accion ¢Completado?
Utilizando datos de la Division de Salud
Setiembre 2026 Publica, identificar las areas de Carolina del

Norte con un alto riesgo de TBI.
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Desarrollar mensajes educativos que
aumenten la conciencia de las causas

Marzo 2027 traumaticas y no traumaticas de la lesion
cerebral, incluidas las que pueden ocurrir
durante los eventos de sobredosis de drogas.

Implementar campanas y capacitacion
especificas (por ejemplo, reconocer riesgos de

Septiembre 2027 caidas, entornos seguros) en funcion de las
zonas de alto riesgo identificadas.
Agosto 2028 !dentn‘lcar colaboradqres ad|C|onale's, para
implementar estrategias de prevencion de TBI.
Octubre 2028 Entregar estrategias de prevencion de TBl a los

colaboradores identificados.

.||| Medir los avances
Realizaremos un seguimiento del progreso hacia este objetivo con las siguientes métricas:

Métricas Resultado
deseado

Ndmero de colaboradores que reciben actualizaciones de datos 'y

vigilancia.

Numero de vistas Unicas en las paginas web de temas de

Aumento del 5%

L. Aumento del 10%
prevencion de TBI.
Numero de veces que estrategias de prevenciony capacitaciones Promocién
basadas en evidencia se promueven. mensual como
minimo

Numero de colaboradores para la prevencion de TBI. Aumento del 10%
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Lo que este plan necesita para funcionar
Para que el Plan de Accidn Estatal de TBI de Carolina del Norte funcione, necesitamos:
e Financiaciény trabajadores
o Financiacién para apoyar nuevos servicios y aumentar el acceso
o Suficientes trabajadores capacitados para prestar servicios
e Compromiso con las partes interesadas

o Participacién de la comunidad para garantizar que las personas con TBly sus
cuidadores informen el proceso

o Fuerte colaboracién entre proveedores de servicios, médicos, profesionalesy
agencias gubernamentales

Para apoyar la participacion de las partes interesadas, DMHDDSUS proporciona apoyo
administrativo al BIAC. Este consejo estd abierto al publicoy se reine cada dos meses. El
BIAC esta compuesto por personas con TBI, cuidadores, proveedores, empleados
estatales, defensores y otras personas designadas por nuestro gobernadory legisladores
segun la subvencion ACL®y otra ley estatal.

¢Qué viene a continuacion?

El Plan de Accidn Estatal de Lesiones Cerebrales Traumaticas de Carolina del Norte es un
documento vivo y seguiré evolucionando. NCDHHS:

e Solicitara la Subvencion de Asociacion Estatal de TBI ACL al momento de la
publicacién del Aviso de Oportunidad de Financiamiento (NOFO)

e Desarrollara un plan de proyecto detallado

e Trabajara con las familias, las partes interesadas y los responsables de la
formulacién de politicas

e Realizara un seguimiento del progreso a través de informes trimestrales e informes
publicos de métricas

e Trabajara con personas con TBly cuidadores para dar voz en el proceso

® Recursos de colaboraciones para Lesiones de Cerebro Traumatica Brain | Administracion para la Vida
Comunitaria
19§ 143B-216.66. Consejo Asesor de Lesiones Cerebrales de Carolina del Norte — membresia; quorum;

compensacién

199 | Pagina


https://acl.gov/HousingAndServices/traumatic-brain-injury-partnerships-resources
https://acl.gov/HousingAndServices/traumatic-brain-injury-partnerships-resources
https://www.ncleg.gov/EnactedLegislation/Statutes/PDF/BySection/Chapter_143B/GS_143B-216.66.pdf
https://www.ncleg.gov/EnactedLegislation/Statutes/PDF/BySection/Chapter_143B/GS_143B-216.66.pdf

Glosario de siglas y términos

ABI - Acquired Brain Injury (Lesién cerebral adquirida)

ACL - Administration for Community Living (Administracion para la Vida Comunitaria)
BIAC - Brain Injury Advisory Council (Consejo Asesor de Lesiones Cerebrales)

CAP-C - Community Alternatives Program for Children (Programa de Alternativas
Comunitarias para Nifos)

CAP-DA - Community Alternatives Program for Disabled Adults (Programa de Alternativas
Comunitarias para Adultos Discapacitados)

CDC - Centers for Disease Control and Prevention (Centros de Prevenciény Control de
Enfermedades)

CFSP - Comprehensive Family Support Program (Programa Integral de Apoyo Familiar)
DD - Developmental Disabilities (Discapacidades del desarrollo)

DMHDDSUS - Division of Mental Health, Developmental Disabilities, and Substance Use Services
(Divisidon de Salud Mental, Discapacidades del Desarrollo y Servicios de Uso de Sustancias)

EIPD - Division of Employment and Independence for People with Disabilities (Division de
Empleo e Independencia para Personas con Discapacidades)

NC - North Carolina (Carolina del Norte)

NCCDD - North Carolina Council on Developmental Disabilities (Consejo de Carolina del
Norte sobre Discapacidades del Desarrollo)

NCDHHS - North Carolina Department of Health and Human Services (Departamento de
Salud y Servicios Humanos de Carolina del Norte)

NOFO - Notice of Funding Opportunity (Aviso de Oportunidad de Financiamiento)

OBISS - Online Brain Injury Screening and Support System (Sistema en linea de apoyo y
deteccion de lesiones cerebrales)

PWLE - People with Lived Experience (Personas con experiencia vivida)
QM - Quality Management (Gestion de la calidad)

SCFAC - State Consumer and Family Advisory Committee (Comité Asesor Estatal del
Consumidory la Familia)
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SP - Standard Plan (Plan estandar)
TBI - Traumatic Brain Injury (Lesion Traumatica al Cerebro)

TP - Tailored Plan (Plan personalizado)
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