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Bienvenida y 
anuncios



Aspectos destacados de CODE: maestra de ceremonias y presentadores 
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Aspectos destacados de CODE: feria de recursos
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Grupo de trabajo sobre recién nacidos expuestos a sustancias (SEN):
en la comunidad, para la comunidad y por la comunidad

Margo Katz, MA, directora del Programa sobre recién nacidos expuestos a sustancias

Departamento de Salud de Rhode Island; codirectora estatal del Grupo de trabajo sobre SEN

Arlo Narva, máster en servicio social (MSS); director de Salud Comunitaria, Project Weber/RENEW 

Codirector comunitario del Grupo de trabajo sobre SEN



Plan estratégico: apoyo para la rehabilitación
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Estrategias centrales

Estrategia central 1: estandarizar los métodos de recolección de datos centrados en la 

rehabilitación y las métricas de éxito.

Estrategia central 2: crear capital de rehabilitación en entornos personales, familiares o 

sociales, comunitarios y culturales.

Estrategia central 3: reclutar, apoyar, contratar y capacitar a especialistas de 

rehabilitación de persona a persona.

Estrategia central 4: respaldar las intervenciones e infraestructuras en materia de SEN.

Estrategia central 5: desarrollar e implementar políticas de rehabilitación.



Compartir información y crear lazos

Salud materno infantil

Salud

conductual

Atención 

médica

Embarazadas, 

madres y padres 

que consumen 

sustancias y sus 

familias

• Misión: mejorar la salud y el bienestar de 

las personas embarazadas que consumen 

sustancias y las familias afectadas por la 

exposición prenatal a las sustancias.

• Miembros:

• Organizaciones comunitarias

• Salud materno infantil

• Tratamiento y recuperación

• Hospitales de maternidad, profesionales 

de atención médica

• Organismos estatales (p. ej., RIDOH, 

DCYF, BHDDH, DHS, EOHHS)



Creencias centrales

Consumo prenatal de 

sustancias

Miedo

Vergüenza

Estigma

Prejuicios

Discriminación

Trauma

Estigma y prejuicio = miedo y discriminación

Los prejuicios alimentan la vergüenza, la vergüenza alimenta el 

aislamiento, y el aislamiento alimenta los resultados negativos.

Lo contrario a la adicción es la comunidad.



Definición: recién nacido expuesto a sustancias (SEN)

Un bebé expuesto en el útero, 

entre la concepción y el parto, 

a una o más sustancias que 

podrían afectar 

su salud y bienestar 

biopsicosocial a corto y largo 

plazo.

• Las sustancias incluyen las 

siguientes: 

• Alcohol

• Cannabis

• Opioides

• Estimulantes



Datos preliminares sobre SEN en Rhode Island, 2023 (N = 407)

• En Rhode Island, se producen 

aproximadamente 10 000 nacimientos por 

año.

• Cada año, de 3 a 5 % de esos recién nacidos 

se vieron expuestos a sustancias.

• Más de la mitad de los recién nacidos 

expuestos a sustancias estuvieron expuestos 

al cannabis antes del nacimiento.

Raza

Blanca 67 %

Negra 13 %

Otra 11 %

Multirracial 7 %

Otra o se 

desconoce
2 %

Origen étnico

No hispano 76 %

Hispano 23 %

Se desconoce 1 %

Seguro

Público 71 %

Privado 21 %

Otro o se 

desconoce
8 %



Consumo de opioides en el embarazo
• Los medicamentos para el trastorno por consumo de opioides 

(MOUD) son los tratamientos “de referencia” para las personas 

con esta afección que están embarazadas. 

• El síndrome de abstinencia neonatal (NAS) se produce cuando 

un recién nacido expuesto a opioides en el útero experimenta 

síntomas de abstinencia poco después de nacer.

• Con frecuencia, los bebés expuestos a los opioides permanecen 

en el hospital durante cinco días para constatar que no 

padecen NAS.

• NAS se puede controlar con medicamentos y otras estrategias 

como amamantar, envolver al bebé y mantener el contacto piel 

con piel.

• En Rhode Island, la incidencia de NAS disminuyó de 69 casos 

cada 10 000 bebés nacidos vivos en 2020 a 52 casos cada 

10 000 bebés nacidos vivos en 2023. 



Datos preliminares sobre recién nacidos expuestos a opioides en Rhode Island, 
2023 (N = 94)

MOUD

76%

Illicit Only

24% Single Substance: 
MOUD & Opioid 

Dependency

36%

Polysubstance: MOUD 
& Other Substances 
(Alcohol, Stimulants, 

Cannabis)
44%

Solo 

sustancias 

ilícitas

24%

Combinación de 

varias sustancias: 

MOUD y otras 

sustancias 

(alcohol, 

estimulantes, 

cannabis)

Una sola sustancia: 

MOUD y 

dependencia de 

opioides

Combinación de 

varias sustancias: 

MOUD y opioides 

ilícitos



Campaña galardonada contra SEN en medios de comunicación

“Necesito saber que alguien no me juzga. Necesito que alguien 

me defienda y diga que estoy haciendo lo mejor que puedo”.



Rhode Island cuenta con lo siguiente*

• Clínica Addiction Care Today (ACT)

• Amos House

• BH Link

• Línea directa sobre buprenorfina

• Organizaciones dedicadas a la reducción de daños

• Servicios de psiquiatría de Rhode Island para madres

Red de recursos (RIMomsPRN)

• Open Door Health Center

• Proveedores de tratamiento para pacientes 

ambulatorios

• Centro de prevención de sobredosis

• Programa SSTARbirth de tratamiento residencial 

perinatal

• Women's Road to Recovery

* Lista no exhaustiva



Rhode Island no cuenta con lo siguiente:

• Suficientes centros de tratamiento 

residencial para brindar apoyo a la madre 

y al niño.

• MOUD con internación para pacientes 

perinatales que tienen un diagnóstico 

primario de trastorno por consumo de 

opioides.



Hoja de ruta para la reducción de daños perinatales

• Academy for Perinatal Harm Reduction

• Caja de herramientas para el embarazo y el consumo de 

sustancias, publicada en 2022

• Elaboración de una caja de herramientas de Rhode Island, 

según se indicó como prioridad en una votación del Grupo 

de trabajo sobre SEN en el verano de 2024.

• Análisis integral de los sistemas que abordan el consumo 

perinatal de sustancias

• Recursos para personas en la etapa perinatal y sus 

proveedores

• Otros recursos de defensa y promoción

https://www.perinatalharmreduction.org/


• Atención de SEN a domicilio para familias

• Servicios perinatales de pares

• Iniciativas de extensión sobre salud reproductiva en la vía pública

Grupo de trabajo sobre SEN: prioridades actuales en la comunidad



¿Preguntas?



Programas sobre SEN en todo 
el estado



Colaboración de organismos estatales
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Ejemplos de asociaciones comunitarias
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• Financiación del Departamento de Salud Conductual, Discapacidades del 

Desarrollo y Hospitales de Rhode Island (BHDDH) mediante la subvención en 

bloque para la prevención y el tratamiento de consumo de sustancias (SABG) 

de la Administración de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA).

• Programas a nivel estatal que brindan servicios a personas embarazadas, 

familias y cuidadores de niños de hasta tres años.

• La brindan cuatro organizaciones comunitarias:

• Family Service of RI, Community Care Alliance, Visiting Nurse Home & 

Hospice y Children's Friend

• Apoyo gratuito a la salud materno infantil La inscripción es voluntaria y las 

visitas se realizan en el lugar que elija la familia.

• Los equipos de SEN del programa First Connections reciben capacitación sobre 

la exposición perinatal a sustancias.

• Llame al 222-5960 para obtener más información o para hacer una 

derivación.

Atención de SEN a domicilio para familias
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• Se contactó al 75 % de las familias con recién 

nacidos expuestos a sustancias en el lapso de 

48 horas hábiles después de recibir la derivación.

• El 37 % de las personas o familias aceptó recibir 

al menos una visita a domicilio.

• Con frecuencia son los pares quienes realizan las 

derivaciones a First Connections y otros 

programas de visita a las familias.

Atención de SEN a domicilio para familias, año fiscal 2024



Copresentadores
• Arlo Narva, MSS; director de Salud Comunitaria, Project Weber/RENEW y 

codirector comunitario del Grupo de trabajo sobre SEN

• Emma Creegan, MPH; administradora del programa de prevención y jefa 

adjunta, Centro de Epidemiología del VIH, Hepatitis, Enfermedades de 

Transmisión Sexual y Tuberculosis, División de Preparación para Emergencias 

y Enfermedades Infecciosas, RIDOH

• Erica Oliveira, estudiante de MPH; navegadora clínica, Unidad de Atención 

Familiar, Women & Infants Hospital (WIH)

• Joseph McNamara, MD; neonatólogo y director médico, Unidad 

Maternoinfantil, WIH

• Katie Gonzalez, BA; especialista certificada en recuperación con 

pares, Servicios Perinatales de Pares, VNA of Care New England, Kent County

• Ray Joseph; supervisor de prevención, AIDS Care Ocean State
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VNA of Care New England

Servicios Perinatales de Pares

Katie Gonzalez, BA, CHW

Especialista certificada en recuperación con pares y trabajadora de salud de la 

comunidad
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Servicios Perinatales de Pares

• Especialistas certificados en 

recuperación con pares o trabajadores de salud de la 

comunidad

• Brindan servicios a personas embarazadas y 

puérperas

• Reciben derivaciones para servicios prenatales y 

posnatales de todos los organismos

• Ofrecen coordinación de la atención con iniciativas de 

extensión en la vía pública, visitantes a las familias, el 

Departamento de Niños, Jóvenes y Familias (DCYF), 

proveedores de tratamiento para pacientes 

ambulatorios, proveedores clínicos y otros organismos.

• Se pueden contactar por llamada o mensaje texto al 

401-895-6592, las 24 horas, todos los días.  
Visite Recoveryhope4momsRI.com y 

EsperanzaxsanarmadresRI.com.

http://recoveryhope4momsri.com/
https://preventoverdoseri.org/madres/?utm_source=vanitydomain&utm_campaign=cy24-substanceexposednewborns
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Servicios Perinatales de Pares, de julio de 2024 a febrero de 
2025
• 50 derivaciones

• Se contactó a todas las personas derivadas

• El 78 % recibió servicios

• Fuentes de derivación:

• 34 % DCYF

• 34 % clínica de maternidad

• 10 % proveedores de tratamiento para 

pacientes ambulatorios

• 20 % autoderivación

• 2 % otro

• 52 % derivación prenatal (antes, 32 %)

• 48% derivación posnatal

Algunos apoyos y derivaciones: 

Tratamiento para el consumo de 

sustancias; salud mental; servicios 

médicos; visitas a la familia; Safe & 

Secure Baby Court; cuidado de niños; 

beneficios del Departamento de Servicios 

Humanos (DHS); planificación de 

seguridad y reunificación del DCYF y 

necesidades básicas.



Prevención contra la sífilis congénita (CS) 
mediante iniciativas de reducción de daños

Emma Creegan, MPH

Administradora del programa de prevención y jefa 

adjunta

Centro de Epidemiología del VIH, Hepatitis, 

Enfermedades de Transmisión Sexual y Tuberculosis

División de Preparación para Emergencias y 

Enfermedades Infecciosas, RIDOH



29

• CS: enfermedad que se produce cuando una persona embarazada con sífilis transmite la 

infección al bebé durante el embarazo.

• La CS puede causar aborto, muerte fetal, nacimiento prematuro, bajo peso al nacer o 

muerte poco después del nacimiento.

• Las investigaciones nacionales indican que los factores de riesgo maternos incluyen el 

trastorno por consumo de sustancias, la falta de una vivienda estable, los retrasos en la 

atención prenatal y otros determinantes sociales de la salud.

• La atención prenatal temprana ayuda a prevenir la CS mediante el acceso oportuno a la 

detección y el tratamiento.

Prevención contra la CS mediante iniciativas de reducción de 
daños
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• Marzo de 2023: el personal del RIDOH se reunió con madres de la Parent

Support Network of Rhode Island (red de apoyo para padres de Rhode 

Island).

• Conclusiones del grupo de debate:

• Miedo al DCYF y miedo de perder a los hijos.

• Miedo de sufrir estigma y discriminación, y de sentir vergüenza en 

entornos de atención médica.

• Necesidad de pruebas de embarazo tempranas, transporte y empatía 

por parte de los profesionales de atención médica, en especial con 

respecto al consumo de sustancias.

Grupo de debate sobre asuntos perinatales
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• Bienestar infantil: “El miedo a perder el bebé es tan grande que impide programar una cita”.

• Transporte: algunas personas viajaron durante tres horas en autobús para ir de South County a la sede 

de Women & Infants para una visita de una hora.

• Estigma y prejuicios: “Cuando se enteran de que consumes o consumiste... te clasifican como adicta 

para siempre”.

• “Te das cuenta por la manera en que te miran”.

• Vergüenza: “Una ya se castiga a sí misma”.

• “No me desperté un día y decidí ser adicta”.

• Diferencias de clase: “No tratarían de la misma manera a un CEO que bebe demasiado”.

¿Cuáles son los obstáculos que dificultan recibir atención 
prenatal? 
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• “Que alguien vaya contigo y que sea testigo”.

• “Saber que el médico comprende las adicciones”.

• Capacitación en sensibilidad para que los proveedores tengan más empatía y compasión.

• Varios servicios de atención en el mismo centro

• La partera de una mujer escribió mensajes alentadores en las imágenes de la ecografía, 

lo que hizo que la experiencia fuera positiva.

• “Deben escuchar sin juzgar.”

• “Recibir un trato respetuoso, que merecen todos los seres humanos”.

¿Qué facilitaría la participación en los servicios de atención 
prenatal?
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• Información de boca a boca

• “Si no lo veo, no lo creo”.

¿Cómo se puede saber si el proveedor tiene un trato respetuoso?





Campaña: “Los comienzos seguros conducen a futuros saludables”
La campaña se llevó a cabo de enero a marzo de 2024 y se volverá a repetir en la primavera de 2025.
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Arlo Narva, MSS
Director de salud comunitaria, PWR

Codirector comunitario del Grupo de trabajo sobre SEN

Project Weber/RENEW (PWR)
Iniciativas de extensión sobre salud reproductiva en la vía 

pública  
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Reducción de daños; iniciativas de extensión sobre salud 
reproductiva en la vía pública
• Servicios de recuperación y reducción de 

daños que brindan los pares.

• PWR comenzó a entregar kits de salud 

reproductiva en septiembre de 2024.

• Centros de atención sin cita previa en 

Providence y Pawtucket.

• Extensión móvil, de septiembre a 

diciembre de 2024.

• Se entregaron 76 kits.

• Ocho derivaciones a atención 

prenatal.

• Nueva integración de servicios de salud 

reproductiva y de reducción de daños.



38

Ray Joseph
Supervisor de prevención, ACOS

AIDS Care Ocean State (ACOS)
Reducción de daños: iniciativas de extensión sobre salud 

reproductiva en la vía pública 
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Los kits de salud reproductiva incluyen lo 

siguiente:

• Pruebas de embarazo

• Productos de higiene femenina

• Kits de higiene

• Anticonceptivos de emergencia

• Materiales sobre relaciones sexuales 

seguras

• CycleBeads

• Suplementos probióticos y posnatales

• Toallitas de higiene personal

• Tarjetas de recursos o derivación

Iniciativas de extensión sobre salud reproductiva en la vía pública



Atención que se adapta a cada paciente

Reducción de daños y salud pública

Máquinas expendedoras

• Enero de 2025

• Más de 54 mujeres en edad reproductiva 

las usaron.

• Se entregaron 133 kits para relaciones 

sexuales más seguras.

• Se entregaron 21 kits de higiene 

femenina en la máquina del 

Departamento Correccional de Rhode 

Island (RIDOC).

• Se atendió a 50 mujeres en edad 

reproductiva en el centro ACOS ENCORE o 

a domicilio.

Máquina expendedora de reducción de 

daños de ENCORE

Máquina expendedora de salud pública del 

RIDOC
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Atención que se adapta a cada paciente

En persona o a domicilio
Máquinas expendedoras de 

reducción de daños

Kit de Narcan (contiene 

dos dosis)
2694 kits (5388 dosis) 342 kits (684 dosis)

Jeringas
224 075 entregadas

126 666 recolectadas

5477 kits de inyección segura 

entregados

Aprox. 82 140 entregadas

Kits de condones o para 

relaciones sexuales seguras

1180 kits (5900 condones 

individuales)

545 kits (2725 condones 

individuales)



Metodologías de trabajo 
con recién nacidos 

expuestos a sustancias y 
sus familias

Joseph McNamara, MD; neonatólogo y director médico, unidad materno infantil, Women & Infants Hospital (WIH) 

Erica Oliveira, estudiante de MPH; navegadora clínica perinatal, WIH



Nacimient

o

Derivación prenatal Atención de seguimiento en clínica 

de Brown

Pediatra

Intervención temprana

Musicoterapia

Plan de autocuidado o RIDOH

Obstetra

Proveedor que receta el 

tratamiento asistido con 

medicamentos (MAT)

Asesor de recuperación de 

pares

Coordinador de atención para el 

consumo de sustancias del DCYF

Asesor de recuperación de pares

Safe & Secure Baby Court

Visitas de First Connections a la familia

Elegir un pediatra

Derivación a servicios de musicoterapia

Vivienda, WIC o SNAP

Acompañante de parto

Equipo de investigación del WIC

Salud conductual (programa de día para 

pacientes ambulatorios)

Terapia ocupacional

Rondas de atención familiar

Servicios sociales

Atención de enfermería

Atención médica

Equipo de lactancia o donaciones de leche materna pasteurizada 

(PDHM)

Escala neuroconductual de la red de unidades de cuidados 

intensivos neonatales (NNN)

Alta

Coordinación constante

Control o tratamiento para el 

Síndrome de abstinencia neonatal a opioides (NOWS)

Navegador clínico
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Plan de autocuidado (POSC)

• Directiva federal: Ley Integral de Adicción y 

Recuperación (CARA) y Ley de Prevención y 

Tratamiento del Abuso Infantil (CAPTA).

• No es obligatorio, la autorización es opcional.

• El RIDOH administra el POSC.

• Un trabajador de salud de la comunidad trabaja 

en colaboración con un navegador clínico 

perinatal para ofrecer planes de autocuidado a 

familias afectadas por la exposición prenatal a 

sustancias.
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Plan de autocuidado

• Cuidadores adultos

• El 100 % recibió información 

sobre la exposición al humo y el 

descanso seguro.

• Se realizaron 29 derivaciones.

• Se registraron 86 apoyos o 

servicios actuales.

• Se habló sobre los apoyos o 

servicios en 392 instancias.

De octubre de 2023 a septiembre de 2024, el 19 % de recién nacidos 

expuestos a sustancias recibieron un plan de autocuidado.

• Niños

• Se realizaron 147 derivaciones.

• Se registraron 51 apoyos o 

servicios actuales.

• Se habló sobre los apoyos o 

servicios en 92 instancias.



Cronograma de eventos de SEN para 2025
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Reuniones mensuales del Grupo de 

trabajo sobre SEN

• Convocatoria abierta

• Segundo martes de cada mes

• De 2:00 p. m. a 3:00 p. m.

• Reunión virtual mediante Teams

• Contacto: Margo.Katz@health.ri.gov

Conferencia anual sobre SEN en 

Rhode Island

• 9 de diciembre de 2025

• Lugar: a confirmar

• Oradores sobre temas y asuntos 

importantes y emergentes

• Mesas de recursos

• Desayuno y almuerzo

• Créditos de educación continua

• Modalidad híbrida (en persona y 

transmisión en vivo por Zoom)

mailto:Margo.Katz@health.ri.gov
mailto:margo.katz@health.ri.gov
mailto:Margo.Katz@health.ri.gov
mailto:margo.katz@health.ri.gov


Prioridades constantes

Consumo de alcohol prenatal; trastornos del espectro alcohólico 

fetal (FASD)

Consumo prenatal de cannabis o exposición a esta sustancia

Introducción a MOUD para pacientes internados

Salud mental materna

Salud de las personas sin hogar

Violencia interpersonal



Llamada a la acción

¿Cómo podemos seguir trabajando juntos para brindar apoyo a la salud y 

el bienestar de los recién nacidos expuestos a sustancias y sus familias?

• Expresar empatía en lugar de desprecio a las personas con afecciones de 

consumo de sustancias.

• Proteger a la madre y al bebé mediante servicios de detección temprana 

y sin prejuicios.

• Construir vínculos interdisciplinarios de colaboración con otros 

proveedores. 

• Optimizar y usar distintos tipos de personal (por ejemplo, pares, 

acompañantes de parto, trabajadores de salud de la comunidad, etc.).

• Mejorar el acceso y la calidad de la atención que reciben las personas 

más marginali adas

Colaboración, comunicación y coordinación
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Muchas gracias por su tiempo.

Emma Creegan: Emma.Creegan@health.ri.gov

Katie Gonzalez: KatiGonzalez@VNACareNewEngland.org

Ray Joseph: RayJ@aidscareos.org

Margo Katz: Margo.Katz@health.ri.gov

Joseph McNamara: JMcNamara@CareNE.org

Arlo Narva: ANarva@weberrenew.org

Erica Oliveira: EOliveira@wihri.org

mailto:Emma.Creegan@health.ri.gov
mailto:KatiGonzalez@VNACareNewEngland.org
mailto:RayJ@aidscareos.org
mailto:Margo.Katz@health.ri.gov
mailto:JMcNamara@CareNE.org
mailto:ANarva@weberrenew.org
mailto:EOliveira@wihri.org


Comentarios del 
público



Apreciamos sus comentarios y sugerencias. 

51


	Grupo de Trabajo del Gobernador Dan McKee contra la Sobredosis �12 de marzo de 2025
	Bienvenida y anuncios
	Aspectos destacados de CODE: maestra de ceremonias y presentadores 
	Aspectos destacados de CODE: feria de recursos
	Grupo de trabajo sobre recién nacidos expuestos a sustancias (SEN):�en la comunidad, para la comunidad y por la comunidad
	Plan estratégico: apoyo para la rehabilitación
	Compartir información y crear lazos
	Slide Number 8
	Definición: recién nacido expuesto a sustancias (SEN)
	Datos preliminares sobre SEN en Rhode Island, 2023 (N = 407)
	Consumo de opioides en el embarazo
	Datos preliminares sobre recién nacidos expuestos a opioides en Rhode Island, 2023 (N = 94)
	Campaña galardonada contra SEN en medios de comunicación
	Rhode Island cuenta con lo siguiente*
	Rhode Island no cuenta con lo siguiente:
	Hoja de ruta para la reducción de daños perinatales
	Grupo de trabajo sobre SEN: prioridades actuales en la comunidad
	¿Preguntas?
	Programas sobre SEN en todo el estado
	Colaboración de organismos estatales
	Ejemplos de asociaciones comunitarias
	Atención de SEN a domicilio para familias
	Atención de SEN a domicilio para familias, año fiscal 2024
	Copresentadores
	Slide Number 25
	Servicios Perinatales de Pares
	Servicios Perinatales de Pares, de julio de 2024 a febrero de 2025�
	Prevención contra la sífilis congénita (CS) mediante iniciativas de reducción de daños
	Prevención contra la CS mediante iniciativas de reducción de daños
	Grupo de debate sobre asuntos perinatales
	¿Cuáles son los obstáculos que dificultan recibir atención prenatal? 
	¿Qué facilitaría la participación en los servicios de atención prenatal?
	¿Cómo se puede saber si el proveedor tiene un trato respetuoso?
	Slide Number 34
	Campaña: “Los comienzos seguros conducen a futuros saludables”
	Project Weber/RENEW (PWR)�Iniciativas de extensión sobre salud reproductiva en la vía pública  
	Reducción de daños; iniciativas de extensión sobre salud reproductiva en la vía pública
	AIDS Care Ocean State (ACOS)�Reducción de daños: iniciativas de extensión sobre salud reproductiva en la vía pública 
	Iniciativas de extensión sobre salud reproductiva en la vía pública
	Atención que se adapta a cada paciente
	Atención que se adapta a cada paciente
	Metodologías de trabajo con recién nacidos expuestos a sustancias y sus familias
	 
	Plan de autocuidado (POSC)
	Plan de autocuidado
	Cronograma de eventos de SEN para 2025
	Slide Number 47
	Slide Number 48
	Slide Number 49
	Comentarios del público
	Apreciamos sus comentarios y sugerencias. 

