Grupo de trabajo del gobernador Dan McKee contra la sobredosis
8 de enero de 2025

Richard Leclerc, director del Departamento de Atencién de la Salud Conductual, las Discapacidades del Desarrollo y los Hospitales
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Anuncios y

bienvenida




jAnota la fechal

Cumbre Estatal de Participacion Comunitaria sobre las

Sobredosis (CODE por sus siglas en ingles) 2025

12 de febrero de 2025 | 8:30 a.m. - 4 p.m.
Hotel "Crowne Plaza, Warwick"

Aprende e interactua con otros ciudadanos de Rhode Island comprometidos en acabar con la crisis de las sobredosis,
comparte recursos locales y participa con los municipios en el desarrollo de planes locales de respuesta a las sobredosis.

La informacion sobre la inscripcion estara disponible la proxima semana.

Ten en cuenta que la Cumbre CODE 2025 se celebrara en lugar de la reunion del Grupo de Trabajo contra la Sobredosis de
febrero de 2025.
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Muertes accidentales por sobredosis de drogas en Rhode Island, 1 de enero
del 2024 - 30 de junio de 2024

8 de enero de 2025

Reunion del Equipo de Trabajo del Gobernador Dan McKee Contra la
Sobredosis




Hoy y todos los dias,
honramos a los
habitantes de Rhode

Island que han perdido la
- vida por sobredosis.




Cada vida perdida por
sobredosis es

- demasiado.




Presentacion general

* Datos de la Oficina Estatal de Medicos Forenses (OSME por sus siglas en
Inglés) acerca de las sobredosis mortales

* Tendencias de los datos OSME de Rhode Island

* Centro de Datos de RIDOH acerca del Consumo de Opiaceos y
Estimulantes Recursos adicionales

* Puntos clave

* Preguntas




Datos de sobredosis mortales de la OSME

1 de enero de 2024 - 30 de junio de 2024




¢, Como reporta las sobredosis mortales por causa de las drogas el Departamento de Salud de R
(RIDOH)?

* El Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH) reporta acerca de las muertes por sobredosis

por causa de las drogas utilizando los datos del OSME.

* La causay la forma de la muerte de un individuo se basan en el juicio clinico, la experiencia y la
consideracion de lo siguiente:

* Resultados de la autopsia
* Pruebas toxicolbgicas
* Investigacion de la escena

* Historial médico

* El RIDOH reporta acerca de las muertes por sobredosis por causa de las drogas, donde la forma
de muerte se registra como "Accidente" y no incluye formas como suicidios, homicidios o muertes
indeterminadas.




Grupos raciales y étnicos

Etnia

Carrera

Raza y ethia combinadas

Hispano o
Latino

Asiatico

Negro o afroamericano

Blanco

Desconocido

Hispano o latino
(de cualquier raza)

No hispano
o
Desconocid
o

Negro o afroamericano

Blanco

Categorias de carreras
adicionales

Asiatico, no hispano,
indio americano o raza
desconocida




Sobredosis mortales en Rhode Island por afo
Enero 2009 - Junio 2024
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Sobredosis mortales en Rhode Island por afo
Enero 2020 - Junio 2024

De enero de 2024 a junio de 2024, el niumero de sobredosis mortales ocurridas en Rhode Island disminuyo6 un
11% en comparacion con los seis primeros meses de 2023.
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Fuente: Oficina Estatal de Médicos Forenses (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados a 23 de diciembre de 2024. Elaborado por Heidi Weidele.
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Tasa de sobredosis por raza y etnia entre los residentes de Rhode Island, enero de 2020 - junio de 2024

De enero a junio de 2024, siguieron teniendo
la tasa mas alta de sobredosis mortales en comparacion con otros grupos raciales y étnicos.
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Fuente: Oficina Estatal de Médicos Forenses (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados a 23 de diciembre de 2024. Elaborado por Heidi Weidele. .
Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis de drogas y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. Denominador de poblacién basado en las estimaciones de poblacién de una sola raza de los CDC WONDER para cada afio, consultadas el 16 de abril de 2024; se E L E
aplico la estimacion de 2022 para las tasas de 2023 y 2024. Datos limitados a las muertes por sobredosis accidental de drogas ocurridas en Rhode Island entre residentes de Rhode Island. Debido a la Politica de notificacién de nimeros pequefos de RIDOH, no se muestran las sobredosis mortales w -
entre fallecidos de raza y etnia desconocidas o adicionales. Los demds grupos raciales y étnicos incluyen a las personas que se identifican como de etnia no hispana o de etnia desconocida. Se suprimen los recuentos inferiores a cinco. *Ten cuidado al interpretar las tasas marcadas con un asterisco. 1 3 - ‘PT




Proporcion de sobredosis mortales por sexo
Enero 2024 - Junio 2024

La mayoria de las personas que murieron por sobredosis de drogas
eran

varones (74%, n=142), segun la clasificacion de la OSME.

Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis de drogas y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas.
Fuente: Oficina Estatal de Médicos Forenses (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados a 23 de diciembre de 2024. Elaborado por Heidi Weidele.




Proporcion de sobredosis mortales por categoria de edad
Enero 2021- Junio 2024

De enero a junio de 2024, el 62% de las sobredosis mortales ocurrieron entre personas de 45 anos 0 mas.
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Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis de drogas y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas.
Fuente: Oficina Estatal de Médicos Forenses (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados a 23 de diciembre de 2024. Elaborado por Heidi Weidele.
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Sobredosis mortales por tipo de droga Enero 2015 - Junio 2024

En los primeros seis meses de 2024, la proporcion de sobredosis mortales relacionadas sélo con drogas
ilicitas ha disminuido del 63% (n=135) al 50% (n=96). En la mitad de las sobredosis mortales siguen

estando implicados 0 en combinacion con drogas ilicitas.
100%
Los medicamentos
recetados pueden implicar:
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3 50% M [licito
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Fuente: Oficina Estatal de Médicos Forenses (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados a 23 de diciembre de 2024. Elaborado por Heidi
Weidele.

Nota: Los datos reflejan muertes accidentales por sobredosis de drogas y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. Excluye las sobredosis con tipo de droga

desconocido o ausente. Los porcentajes pueden sumar mas del 100% debido al redondeo. *Buprenorfina indica cualquier producto de buprenorfina y no indica si se receto para tratar
el dolor, el consumo de sustancias o se obtuvo sin receta.




Sustancias que contribuyen a las sobredosis mortales
Enero 2022 - Junio 2024

De enero a junio de 2024, las sobredosis relacionadas con opiaceos y fentanilo disminuyeron notablemente . El
fentanilo contribuy6 al 61% de las muertes por sobredosis.
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Fuente: Oficina Estatal de Médicos Forenses (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados a 23 de diciembre de 2024. Elaborado por Heidi Weidele. - , -
Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis de drogas y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. *Cualquier opioide incluye las sobredosis relacionadas con el fentanilo, asi como otros opioides como la oxicodona, la : - :
morfina, la heroina, la buprenorfina y el tramadol. Las sobredosis relacionadas con estimulantes incluyen las sobredosis en las que la cocaina, la anfetamina o la metanfetamina contribuyeron a la causa de la muerte. La buprenorfina indica cualquier buprenorfina y b r x -
no indica si se receto para tratar el dolor, el consumo de sustancias o se obtuvo sin receta. 1 7 -!‘h -
A EwT L




Sustancias que contribuyen a las sobredosis mortales
Enero 2022 - Junio 2024

Las sobredosis relacionadas con estimulantes siguen aumentando, y cualquier estimulante contribuye al 64%
de las muertes por sobredosis.
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Sobredosis mortales relacionadas con la cocaina
Enero 2020-Junio 2024

La proporcion de sobredosis mortales relacionadas con la cocaina en las que también estaba implicado el
fentanilo disminuyé del 77% en los seis primeros meses del 2023 al 65% en los seis primeros meses del 2024.
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Fuente: Oficina Estatal de Médicos Forenses (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados a 23 de diciembre de 2024. Elaborado por Heidi Weidele.

Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis de drogas y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas.Los resultados toxicolégicos no diferencian entre el consumo intencionado de polisustancias de una persona o la -
posible contaminacion por fentanilo. Las categorias de drogas no son mutuamente excluyentes. Mas de una sustancia puede haber contribuido a la causa de la muerte. 1 9 *




Sobredosis mortales por sustancia y raza y etnia
Enero 2024 - Junio 2024

En los seis primeros meses de 2024, la proporcion de sobredosis mortales relacionadas con
fue mucho mayor entre los individuos de raza
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Clasificacion de lugares donde ocurrieron las sobredosis
Enero 2024 - Junio 2024

La OSME recoge informacion sobre los lugares donde se han producido sobredosis mortales.
Los lugares se clasifican en privados, semiprivados o publicos. De enero a junio de 2024, el
84% de las sobredosis mortales se produjeron en lugares privados.

Privado Residencia privada, garaje, caravana

Hotel, motel, albergue, centro de vida asistida,
Semiprivado |residencia de ancianos, hospital, prision, hogar

Privado;

0.84

colectivo, centro de tratamiento, alojamiento transitorio

2 1 Fuente: Oficina Estatal de Médicos Forenses (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados a 23 de diciembre de 2024.

Nota: Excluye el entorno desconocido o ausente. Los porcentajes pueden no sumar el 100% debido al redondeo .




Sobredosis mortales por incidencia y municipio de
Enero 2024 - Junio 2024

* En los seis primeros meses de 2024, se produjo al menos una sobredosis mortal
en casi todas las ciudades y pueblos de Rhode Island.

* Los municipios de Rhode Island con las tasas mas elevadas de sobredosis
mortales son:

1. Woonsocket 55,8 por 100.000 residentes
Tasa estatal:

2. Providencia: 53,8 por 100.000 residentes _
_ 29,4 por 100.000 residentes
3. Pawtucket 34,6 por 100.000 residentes
4. Cranston: 34,0 por 100.000 residentes
5. Warwick: 28,9 por 100.000 residentes
-.;_-519& I:'I'..;u 3
S miyde 2
Fuente: Oficina Estatal de Médicos Forenses (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados a 23 de diciembre de 2024. Elaborado por Heidi Weidele. Nota: Estimaciones municipales de 2 2 ?; r‘ - 5
la Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense, estimaciones estatales de CDC Wonder, estimaciones de 2022 aplicadas a las tasas de 2024. Las sobredosis mortales se limitan a los residentes en Rhode Island. b . +




Puntos clave: Enero 2024 - Junio 2024

* Las muertes por sobredosis disminuyeron un 11% en comparacion con los
seis primeros meses de 2023.
* La tasa de sobredosis sigue siendo similar entre todos los grupos raciales y

étnicos, y los habitantes de raza negra no hispanos de Rhode Island siguen
experimentando la tasa mas alta de sobredosis mortales.

* Aungue la mayoria de las sobredosis se produjeron entre personas de 25 anos
0 mas, el 62% de las sobredosis involucré a personas mayores de 45 afos.




Puntos clave: Enero 2024 - Junio 2024 (continuacion)

* Disminuyd la proporcion de sobredosis relacionadas Unicamente con
drogas ilicitas, mientras que aumento la proporcion de sobredosis
relacionadas con medicamentos recetados (solos 0 en combinacion con
drogas ilicitas).

* Los opioides contribuyeron al 71% de las sobredosis mortales en los
primeros seis meses de 2024, mientras que cualquier estimulante
contribuyo al 64% de las sobredosis mortales.

* Las sobredosis mortales relacionadas con estimulantes y cocaina fueron
mas frecuentes entre los individuos de la raza negra no hispanos que
entre los hispanos o latinos y los blancos no hispanos.




Centro de Datos sobre el Consumo de Opiaceos y Estimulantes de RIDOH

Para mas informacion, visita el Centro de Datos sobre el Consumo de Opiaceos y Estimulantes de RIDOH en he

alth.ri.gov/od-datahub
@ :H’

Sobredosis mortales  Sobredosis no mortales  Seguimiento en tiempo

* Sobredosis mortales

* Sobredosis no mortales

* Mapas de calor por sobredosis real de la sobredosis
* Distribucion de naloxona
* Datos para descargar
- N
¢ SOlICItUdeS de datos Distribucion de Distribucion de naloxona Prescripcion de Toxicologia de
suministros para sustancias sobredosis no
la reduccion de reguladas mortales

~ dafios -
Para mas datos, recursos locales y acceso a naloxona gratuafta, visita PreventQy~rdn~ecabDl arn
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http://health.ri.gov/od-datahub
http://health.ri.gov/od-datahub
http://preventoverdoseri.org/

Recursos adicionales

Pide folletos educativos gratuitos, carteles y hojas informativas para divulgacion comunitaria en la pagina web d
e Publicaciones sobre Adicciones y Sobredosis de RIDOH.

 Si quieres recibir correos electréonicos de Alerta de Picos de Sobredosis de RIDOH, utiliza este enlace para suscr
ibirte.

* El Grupo de Trabajo del Gobernador sobre la Sobredosis cuenta con el apoyo, la participacion y los comentarios
de sus diversos grupos de trabajo: Prevencion, Rescate, Reduccion de Dafos, Tratamiento, Recuperacion, Primera
Respuesta, Equidad Racial, Recien Nacidos Expuestos a Sustancias (RNE) y Grupo de Trabajo Familiar. Los grupos
de trabajo se reunen periodicamente ya sea mensual 0 bimensual y siempre acogen a huevos voluntarios.

* Pararecibir el boletin mensual del Grupo de Trabajo del Gobernador sobre las Sobredosis, utilice este enlace p
ara suscribirse.

* El Equipo de Revision de Sobredosis Fatales (OFR) de Rhode Island elabora recomendaciones para que los
socios estatales y locales prevengan las sobredosis mortales en todo el estado. Lea los informes del OFR aqui.

* Para obtener mas datos, recursos locales y acceso a naloxona gratuita, visite PreventOverdoseRI.org.
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Iniciativas del Grupo de Trabajo de Tratamiento 2024-2025
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Directora Asociada, Departamento de Rhode Island de Asistencia Sanitaria Conductual,
Discapacidades del Desarrollo y Hospitales y Copresidenta del Grupo de Trabajo sobre
Tratamiento




Grupo de Trabajo del Gobernador sobre Sobredosis
Grupo de Trabajo sobre Tratamiento

Resumen del ano pasado
Iniciativas actuales

y Direccion futura
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Trabajo del ano pasado: Grupo de Trabajo de Tratamiento

* Instalaciones de enfermeria especializada - Resistencia de instalaciones de enfermeria
especializada

¢ Evitar los riesgos legales gque plantean los ingresos en residencias de ancianos de pacientes con tra
stornos por abuso de sustancias - Skilled Nursing News o

*  Como ser proveedor de "zonas seguras" - Certificacion Blue Cross & Blue Shield -
* Solicitud de Zona Sequra | Blue Cross & Blue Shield of Rhode Island I v |

I"'-..xSEle ZGHE,,.-’"
°  “Project Start" en el Centro Médico de Boston “ y

*  www.bu.edu/familymed/about-us/for-our-patients

* Cambios en la edicion 4t de la Sociedad Americana de Adiccion a Medicinas (ASAM)
* Novedades en Los Criterios de la ASAM 42 Edicion

* Tasas y expectativas de reembolso por trastornos por consumo de sustancias (TUS)
*  EY25 Medicaid Reimbursement Rate Updates | Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos

RHODE
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https://skillednursingnews.com/2024/01/avoiding-legal-risks-posed-by-nursing-home-admissions-of-substance-abuse-disorder-patients/
https://skillednursingnews.com/2024/01/avoiding-legal-risks-posed-by-nursing-home-admissions-of-substance-abuse-disorder-patients/
https://www.bcbsri.com/providers/form/safe-zone-application
http://www.bu.edu/familymed/about-us/for-our-patients
https://blog.changecompanies.net/whats-new-in-the-asam-criteria-4th-edition
https://eohhs.ri.gov/FY25-Medicaid-Rates

Trabajo anterior

* Recomendaciones de la Revision de muertes por sobredosis (OFR) de Rhode Island

* Atencion a las Adicciones Hoy (ACT), estabilizacion de crisis (CSU) y estabilizacion aguda

* Estudio puntual COBRE de Intervenciones estimulantes

* Reducir el estigma dentro de la comunidad del cuidado de la salud

* Ampliar los servicios para mujeres y niNos

* PreventOverdoseRI.org - Recursos relacionados con el tratamiento

 Planificacion de la conferencia SUD

*  Ampliacion del acceso a la buprenorfina a travées de TEVA Pharmaceuticals y opciones de
farmacia

* Programa para recién nacidos expuestos a sustancias (SEN) y nuevos apoyos de perosna
a persona

* Revision del tratamiento: métricas y objetivos

* Directores médicos de proveedores de tratamiento con opiaceos (OTP), RIDOH y BHDDH
- Cambios en la Agencia Antidroga (DEA)

RHODE
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Tratamiento actual

Iniciativas del Grupo de Trabajo
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Temas actuales y ponentes

Regla de 72 horas (21 CFR Parte 1306)
* Dra. Rachel Wightman: Inducciones en urgencias y distribucion de metadona durante tres dias
* Inducciones de dosis unica/retorno diario durante dos dias adicionales
* Reunion del Director Médico para cuestiones de coordinacion: VICTA, Instituto de
Recuperacion de Adicciones (ARI), CODAC y Grupo de Salud Conductual (BHG)
* Importancia de los comunicados, hojas de informacion con las ultimas dosis tanto enviadas por
fax como entregadas al individuo para las citas de seguimiento
Proyecto Imani: Informe de fin de ano
* Tres cohortes/iglesias (22 semanas): Plan de estudios de Yale de 12 semanas con 10 semanas
de coaching, sostenibilidad y plan de apoyo.
*  42% afroamericanos, 25% caucasicos, 13% indios americanos, 8% birraciales, 21% hispanos y
13% otros.
Gestidon de contingencias - Expansion fuera de los programas de tratamiento de opiaceos

RHODE
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Ampliacion de la Gestion de Contingencias (GC) en Rhode Island
para la gente de color

v Afadir GC fuera del sistema OTP

v Buscar aportaciones de la comunidad para revisar el proceso, las herramientas y el lenguaje
del GC

V' Mejorar el proceso de GM segun sea necesario y proporcionar formacion al personal/equipo

V' Garantizar la diversidad/experiencia del personal de GM para satisfacer las necesidades de
la poblacion

v' Revision continua de los datos cuantitativos y cualitativos por todas las partes interesadas
V' Establecer las medidas correctoras que indique el proceso de revision

RHODE
ISLAND



Proximos pasos para ampliar la GM en Rhode Island:
Opciones mas alla de los OTP

* Planificacion del alta hospitalaria, rehabilitacion y desintoxicacion - Sociedad
Americana de Medicina de las Adicciones (ASAM)

* Referidos desde el Programa Ambulatorio (Nivel 1), Programa Ambulatorio
Intensivo (Nivel 2), centros de acogida y/o prisiones

*  Seguimientos despues de urgencias para la reversion de sobredosis
*  Construir referencias para los primeros intervinientes
* GM en la calle para la retencion y el compromiso

* Mejora de la remision y el apoyo al compromiso por parte de los entrenadores
Inter pares

RHODE
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Sesion de planificacion del Grupo de Trabajo de Tratamiento 2024

Objetivo 1: Aumentar la capacidad y reducir las barreras para garantizar el
"tratamiento a demanda”

Objetivo 2: Supervisar y mejorar el acceso al tratamiento y sus resultados
Objetivo 3: Mejorar la colaboracion entre los proveedores de SUD vy otros
proveedores

Objetivo 4: Educar y abordar los cambios en las politicas federales

Objetivos principales identificados - Aumento:
* Retencion en el tratamiento
* Acceso al tratamiento para todos
* Formacion en practicas basadas en la evidencia (PBE)
* Llegar a las poblaciones desatendidas
* Educacion sobre el tratamiento de la ETS y los nuevos riesgos

RHODE
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BHDDH y el Grupo de Trabajo de Tratamiento

* Maxima financiacion trenzada para evitar duplicidades y Trastorno por consumo de estimulantes Conferencia

aumentar los recursos sobre el tratamiento

* Utilizar los datos y las evaluaciones de los programas * Aumentar el acceso a los servicios moviles
para las revisiones de sostenibilidad « Actos dirigidos por la comunidad que eduquen sobre la

* Seguir ampliando las inversiones en tratamiento atencion continuada: prevencion, tratamiento, reduccion
racialmente equitativo de "Brick and Mortar" de dafios y apoyo a la recuperacion.

* Crear asociaciones de proveedores con comunidades * Apoyar los Programas de Tratamiento de Opiaceos como
necesitadas la norma de oro del tratamiento de la EDO

* Ampliar la distribuciéon de medicamentos de bajo umbral * Incorporar apoyos de asesoramiento familiar en todos los
para los trastornos por consumo de opiaceos (MOUD) centros de tratamiento

* Incorporar fisioterapeutas en nuestros OTP para apoyar el * Ampliacion del tratamiento del SUD en adolescentes
tratamiento del dolor * Por Gltimo... Invertir en tratamiento reduciendo el estigma y

* Ampliar "Aterrizajes Seguros" y otros programas "Brecha" las barreras para garantizar el tratamiento a demanda.
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é: MES DE TRATAMIENTO DE
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Encuentra opciones de tratamiento y recursos para los trastornos por uso de
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VLR Encuentra opciones de tratamiento y recursos para los trastornos por uso de
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Mes del Tratamiento del SUD: El consumo de sustancias y la
Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental

Semana 2 (12 - 18 de enero): Reducir el estigma b
Semana 3 (19 - 25 de enero): Desmitificar las opciones de tratamiento W
Semana 4 (26 - 31 de enero): Apoyar a las comunidades favorables al tratamiento v
Antecedentes virtuales v
Ejemplo de contenido del boletin W
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Plan estratégico: Apoyo al tratamiento

Estrategias basicas de tratamiento

Estrategia basica 1. Aumentar el acceso a diversos niveles de tratamiento, incluidos, entre otros, los
medicamentos para el trastorno por consumo de opiaceos (TCOO) y reducir las barreras de acceso
raciales y culturales

Estrategia basica 2: Supervisar y mejorar los programas de tratamiento y los resultados de las practicas
basadas en pruebas

Estrategia basica 3: Mejorar la coordinacion y las asociaciones entre los proveedores de SUD con todos
los proveedores de atencidn sanitaria

Estrategia basica 4: Apoyar las intervenciones y la infraestructura para los recién nacidos expuestos a
sustancias

Estrategia basica 5: Desarrollar y aplicar politicas de tratamiento

Estrategia basica 6: Crear una mano de obra mas diversificada

RHODE
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Medetomidina: instruir, educar y responder

La Oficina de Médicos Forenses de Filadelfia (MEOQ) inici6 las pruebas toxicol6gicas para la medetomidina el 18 de mayo de 2024.
Desde entonces, se ha detectado medetomidina en 46 fallecidos por sobredosis. Todos los fallecidos en los que las pruebas
toxicolégicas dieron positivo para la medetomidina también dieron positivo para el fentanilo. De todas las muertes por sobredosis
desde el 18 de mayo de 2024, con pruebas toxicoldgicas finalizadas por MEO, en el 13,5% se detectd medetomidina y en el
18,25% de los fallecidos con pruebas toxicolégicas finalizadas positivas para fentanilo durante este periodo también se detecté
medetomidina.

Grafico 1: Prevglgpcia de xilacina y;mgdetomidina en muestras de fentanilo en Filadelfia, Pensilvania
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Promover el MOUD como tratamiento de una enfermedad crdénica

* La norma final hace de forma permanente flexible el suministro de dosis de metadona sin supervision y el uso de
la telesalud, incluida la telesalud solo por audio, para iniciar la buprenorfina.

* Ademas, revisa los criterios para las dosis no supervisadas de metadona «para llevar a casax»:
o Reenfoque basado en el juicio clinico en lugar de en normas, utilizando el marco de beneficios y riesgos

o Hace hincapié en la educacion del paciente sobre el transporte y almacenamiento seguro de los
medicamentos

o Permite que los pacientes puedan optar a dosis para llevar a casa al iniciar el tratamiento

Subeiange M an s Mentad Beath

Usa este codigo OR para mas informacion
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Si estas interesado en unirte al Grupo de Trabajo del
Equipo de Trabajo sobre Tratamientos, ponte en contacto
con Natasha Andrews
Primer martes del mes a las 10 a.m.

Para mas informacion, ponte en
contacto con

401-462-3056

RHODE
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mailto:natasha.Andrews@bhddh.ri.gov
mailto:Linda.Mahoney@bhddh.ri.gov

Embarazo Ingreso hospitalario

Opcion de Via Necesaria para Iniciar los Medicamentos del Trastorno
por Consumo de Opiaceos en el Embarazo en Rhode Island




Informacion

* No hay informacién financiera que comunicar.




Antecedentes generales

Las tasas de mortalidad por sobredosis se triplicaron con creces de 2018 al 2021 en mujeres
embarazadas y de posparto entre las edades de 35 a 44 anos! y las pacientes con trastorno por
consumo de opiaceos (TCO) experimentan mayores tasas de complicaciones en el embarazo. %3

*  Mayo de 2024: Presentacion en el Grupo de Trabajo de Recién Nacidos Expuestos a Sustancias (NEE) del Grupo Especial
sobre Sobredosis del Gobernador por la Dra. Kelley Saia, FACOG del Centro Médico de Boston Proyecto RESPECT

* Diciembre de 2024: Presentacion en la 7" Conferencia Anual de Rhode Island sobre Recién Nacidos Expuestos a
Sustancias por Arlo Narva, MSS y Katie Gonzalez, BA CHW CPRS

* El ingreso hospitalario para el inicio de la medicacion para el trastorno por consumo de opiaceos (TCO) en el embarazo en
todas las etapas de la gestacion se ofrece actualmente en muchos centros hospitalarios de todo el pais, entre ellos:

* San Francisco General, Universidad de California San Francisco, Centro Médico de Boston, Hospital Brigham and
Women's, Jefferson Health, Universidad de Pensilvania, Universidad de Michigan, Parkland Health and Hospital System
(Dallas), Banner Health (Phoenix), Emory, Johns Hopkins, Universidad de Pittsburgh y Swedish (Seattle).

1. B Han, et al. Muertes por sobredosis de drogas durante el embarazo y el posparto en EE.UU. antes y durante la pandemia de COVID-19. JAMA Psiquiatria. 2023
2. Maeda A, Bateman BT, Clancy CR, Creanga AA, Leffert LR. Abuso y dependencia de opiaceos durante el embarazo: tendencias temporales y resultados obstétricos. Anesthesiology. Dic 2014
3. Barbosa-Leiker C, Campbell ANC, McHugh RK, Guille C, Greenfield SF. El trastorno por consumo de opiéaceos en las mujeres y sus implicaciones para el tratamiento. Psychiatry Res Clin Pract. Primavera de 2021.




Admitimos pacientes para el tratamiento de enfermedades
cronicas a menudo durante el embarazo, y el trastorno por
uso de sustancias (TUS) no deberia ser una excepcion.




Pruebas de "MOUD" durante el embarazo

El MOUD (buprenorfina o metadona) es el tratamiento estandar para las pacientes
embarazadas con trastorno por consumo de opiaceos (TCQO). *
*Se sabe que el tratamiento de la OUD con MOUD reduce la mortalidad en un 50%. 2

* Durante el embarazo, los resultados del tratamiento de la EOD mejoran significativamente en
comparacion con la poblacion general con EOD. 3

* Los beneficios de la estabilizacion con MOUD durante el embarazo superan con creces los
costos de un ingreso hospitalario para estabilizar la medicacion:

* Mejores resultados del parto *

* Mejores resultados infantiles °

* Mejores resultados maternos 34




¢, Por qué es necesaria una opcion de hospitalizacion durante el embarazo?

El fentanilo es diferente y plantea mas retos. 2

* El sindrome de abstinencia del fentanilo es mas grave que el de otros opiaceos. 3
* Exposicién a polisustancias, incluidos analogos del fentanilo, xilacina, nitazenos, medetomidina. *

* Empezar a tomar MOUD (buprenorfina o metadona) es mas dificil en la era del fentanilo.
* Riesgo de abstinencia precipitado °
* Control inadecuado del sindrome de abstinencia utilizando las dosis ambulatorias permitidas por la
normativa federal ©

"Los proveedores deben ser conscientes de que la abstinencia de opiaceos puede afectar negativamente a la salud de la persona embarazada y del feto en desarrollo.
En la persona embarazada y en el feto, la abstinencia puede provocar una frecuencia cardiaca irreqularmente rapida (taquicardia), asi como un aumento de la actividad
muscular y del metabolismo. La hipertension y la taquicardia también pueden reducir el suministro de oxigeno al feto. La abstinencia grave de opiaceos también puede
provocar un parto prematuro (SAMHSA)".



https://store.samhsa.gov/sites/default/files/pep23-02-01-002.pdf

OUD no tratado en el embarazo

* Los costes de los intentos fallidos de MOUD ambulatoria son mayores durante el
embarazo:
* Riesgo de sobredosis
* Riesgo de exposicion continuada a sustancias
* Riesgo de complicaciones del embarazo (por ejemplo, parto prematuro, cesarea,
preeclampsia)
* Mayores tasas de separacion familiar

* Beneficios de los inicios de MOUD en hospitalizacion:

* Estabilizacion de embarazos de alto riesgo, seguridad, reduccion de danos, reposicion
nutricional, cuidados higiénicos, evaluaciones obstétricas inmediatas, ecografias, analisis de
laboratorio, consultas psiquiatricas, evaluaciones de trabajo social y alojamiento/tratamiento
residencial.

 Datos preliminares del Proyecto RESPECT (BMC) s r.‘l‘.i.
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¢ Qué dicen los proveedores de Rhode Island?

Los proveedores de "CODAC, MOMS PRN/MATTERS, Victa y Lifespan" estan
de acuerdo en que se necesitan urgentemente opciones de hospitalizaciéon
para la iniciaci()n de MOUD, tanto para la metadona como para la buprenorfina

dyra mbarazo.
"k/l Pp es |n ormes reciéntes de pacientes embarazadas con malos resultados médicos y

psicosociales gue intentan superar el MOUD empiezan como pacientes ambulatorias.

* Control inadecuado de la abstinencia, que lleva al consume muevamente y al fracaso de los
inicios del MOUD, lo que en algunos casos provoca complicaciones en el embarazo o la pérdida
del compromiso terapéutico.

* Las pacientes embarazadas habitantes de Rhode Island se han desplazado a Massachusetts y
Connecticut para acceder a la atencion hospitalaria para los inicios del MOUD porqgue el servicio
no es accesible en Rhode Island.
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La demanda prevista es baja

Otros sistemas hospitalarios han podido implementar protocolos para

satisfacer las necesidades.
* En 2023 hubo un total de 64 recién nacidos expuestos a opiaceos en Rhode

Island.
* De esos 64, habia 9 recién nacidos con exposicion a opioides ilicitos, 42
recien nacidos con exposicion a MOUD (metadona/buprenorfina) y 13 con
exposicion a opioides recetados.

* El tratamiento para las pacientes hospitalizadas seria opcional.

* Los principales programas de obstetricia y ginecologia han podido implementar
protocolos que no suponen una carga excesiva para el funcionamiento de los ..,

hospitales y pacientes hospitalizadas. - #‘:

» P
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Situacion actual en Rhode Island

 La direccion de los hospitales de Rhode Island ha expresado su preocupacion por
la posibilidad de ofrecer una via de hospitalizacion para los inicios de MOUD en el
embarazo, entre otras cosas:

* Costo (diferencia entre reembolso y costo)

 Falta de capacidad hospitalaria y de personal; no hay suficiente volumen de
pacientes para justificar la creacion de una via

* Formacion inadecuada del personal

* Sin embargo, actualmente los hospitales de maternidad deben atender a estas
pacientes y prestar este servicio cuando las pacientes tienen urgencias medicas

(por ejemplo, cuando se presentan por otras complicaciones médicas y del =3y
A

embarazo). 53 B MS




Situacion actual en Rhode Island (continuacion)

* El control médico, el tratamiento a personas internas /la desintoxicacion no pueden hacerlo todo.

* Capacidad limitada para tratar a pacientes con complejidad medica (por ejemplo,
hipertension, enfermedad cardiaca, embarazo de alto riesgo).

Desafios de la disponibilidad de camas; desconexion de cuando un paciente esta listo para
empezar el MOUD

* Falta de disponibilidad de consultas de obstetricia

* No estd médicamente equipado para hacer monitoreo fetal

* Alas pacientes embarazadas con trastorno por consumo de opiaceos y consumo activo se les

dice que necesitan medicarse para el trastorno por consumo de opiaceos, pero no se les ofrece el
ingreso hospitalario cuando es necesario.




Retos de la evaluacion de costos y posibles proximos pasos

* Hay diferencias entre lo que reembolsa el seguro y el costo real para los
hospitales.

* Ha sido dificil fijar un valor en doélares debido a la falta de transparencia en la
facturacion.

* Evaluaciones anticuadas del sistema de facturacion.
* Las aseguradoras han entablado y entablaran un debate.

* Recibimos protocolos de hospitalizacion del Hospital Universitario Cooper
(Camden, Nueva Jersey), del Hospital General de San Francisco y del Centro
Medico de Boston disponibles para su aplicacion.

* Los sistemas hospitalarios y las aseguradoras deben unirse. gr.{‘.i.‘a
55 %




¢, Preguntas?

Rachel Wightman, MD, FACMT, FASAM
Profesora Asociada de Medicina de Urgencias,
Medicina de Urgencias de Brown

Directora Médica Consultora, RIDOH



mailto:Rachel.Wightman.CTR@health.ri.gov
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