Grupo de Trabajo del Gobernador Dan McKee contra las

Sobredosis
11 de junio de 2025

Richard Leclerc; director, Departamento de Atencion Médica Conductual, Discapacidades del Desarrollo y Hospitales de Rhode Island
Jerome Larkin, MD; director, Departamento de Salud de Rhode Island

Alex Gautieri, MSW; copresidente del Grupo de Trabajo de la Comunidad

Ana Novais, MA; subsecretaria, Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos de Rhode Island

Cathy Schultz, MPH; directora del Grupo de Trabajo, Oficina Ejecutiva de Salud y Servicios Humanos de Rhode Island




Bienveniday

anuncios

RHODE
ISLAND




Dia de
Recuperacion en

el Capitolio

RHODE
ISLAND




B2 s —

HERE
i

z,‘
¢
{




Need Safe Rx B
& Gannabis
Storage? " .

It’s in the bfa?.!

Get yours FREE at riprevention.org/campaigns



http://www.riprevention.org/campaigns
http://www.riprevention.org/campaigns

Solicite naloxona gratis en Prevent Overdose RI

* Visite PreventOverdoseRI|.org/Get-Naloxone para
realizar el breve curso de capacitacion en linea
sobre naloxona del Programa de socorristas
comunitarios de la Universidad de Rhode Island
(University of Rhode Island Community First
Responder, URI CFRP) (inglés,espanol).

» Al final de la capacitacion, puede solicitar un paquete
gratis de naloxona nasal en aerosol y recibirlo en su
domicilio sin costo alguno.

PREVENT RI CW « La URI CFRP también ofrece capacitacion gratis
DEERROSE ¥ sobre naloxona para organizaciones, escuelas y
empresas.
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https://urldefense.com/v3/__https:/rise.articulate.com/share/mVSz4K5V9JK0pBQ-TKDk8tKm38CeZKEO__;!!KKphUJtCzQ!Jg_ca2mOAL9hnAFNVyqCyaJBu34UNxWdy_0esHbsdTjWjOl3cUGRO-DXDijAdm4ej4bdJG7dda6M8lzqBSqs$
http://www.preventoverdoseri.org/Get-Naloxone
https://urldefense.com/v3/__https:/rise.articulate.com/share/mVSz4K5V9JK0pBQ-TKDk8tKm38CeZKEO__;!!KKphUJtCzQ!Jg_ca2mOAL9hnAFNVyqCyaJBu34UNxWdy_0esHbsdTjWjOl3cUGRO-DXDijAdm4ej4bdJG7dda6M8lzqBSqs$
https://rise.articulate.com/share/rS7zOYPp4mj7--VsC3JxAvh41gmxWGqd
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScpdiHatghpt4caRkes4y6vhhf5sQDZmbYN6TZLollNTD-GNQ/viewform
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Conmemoracion del Dia de la Liberacion

TEENTH

JUNE 19

TEENTK

1.° desfile y festival anual | 22 de junio | Roger Williams Park Temple to Music, Providence
Los detalles del evento estan disponibles en JuneteenthRIl.com
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https://www.juneteenthri.com/festival

Celebracion del Mes del Orgullo en Rhode Island

El Mes del Orgullo Lésbico, Gay, Bisexual, Transexual y Queer (LGBTQ+) es un momento para
celebrar juntos y reconocer el impacto que las personas LGBTQ han tenido en nuestra historia
comun a nivel local, nacional e internacional.

Desfile y PrideFest de Rhode Island

Desfile del Orgullo en South County
Festival del Orgullo en Newport
Celebracion del Orgullo en West Warwick
Woonsocket Pridefest

Celebracion del orgullo en East Providence
Desfile del Orgullo en North Kingstown
Westerly Pride in the Park

Queer Block Island

Mas informacion sobre el evento en ProvidencelJournal.com
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http://www.pride.org/
https://www.southcountypride.org/pride-2025.html
http://www.newportprideri.org/
https://www.westwarwickpride.org/
https://www.woonsocketpride.org/
https://www.visitrhodeisland.com/event/east-providence-pride/104391/
https://www.visitrhodeisland.com/event/north-kingstown-pride-festival/104497/
https://www.westerlylibrary.org/event/pride-park-1
https://www.queerblockisland.com/
https://www.providencejournal.com/story/lifestyle/things-to-do/2025/05/29/where-to-celebrate-pride-in-rhode-island-2025-festivals-parades/83895527007/

Reconocimiento a la campana Asume Fentanilo
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There are thousands
of pills out there
that look legit,

but they're not. *

Got an addie, perc,
or oxy froma friend
oronline?

ASSUME FENTANYL

HEALTHCARE COMMUNICATIONS
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Assume Fentanyl: Rhode
Island’s Overdose
Prevention Campaign
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Rhode Island relanza sus campanas de sensibilizacion puablica

o Los hechos

ASSUME FENTANYL

o Consumo de polisustancias

Testing for
fentgl?yl can

o Envenenamientos involuntarios de jovenes

o 988 Lifeline

sEmbarazada? o ¢Embarazada? ;Consume? Podemos ayudarle.

osible que contenga

i

s JLonsumiendo?
| P /JeP0demos
A Y 1 =-:-_a%udarle. pildora. Siempre.

o Sino es su receta, podria tener fentanilo. Cada

o Tres palabras pueden marcar la diferencia. ¢ Tu

STORE DRUGS

OUT OF REACH estés bien?
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Datos de sobredosis letales en Rhode Island
(1 de enero de 2024 - 31 de diciembre de 2024)

Grupo de Trabajo del Gobernador Dan McKee contra las Sobredosis
11 de junio de 2025
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También reconocemos a quienes en Rhode

~_ Island-han pegi:?tido a un ser querido por

-'-
-

<~ “.sobredosis.
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Resumen de la presentacion

* Tendencia de datos generales de Rhode Island

» Datos de la Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME)

* Datos del Sistema de Informe Estatal de Sobredosis de Drogas No

Intencionales (SUDORS)

* Puntos clave
* Centro de datos sobre el consumo de opiaceos y estimulantes de RIDOH

* Preguntas
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Oficina de Médicos

Forenses del Estado
(OSME)




¢ Como el RIDOH reporta las sobredosis letales?

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

datos que aporta la OSME.
* La causa y forma de muerte se basan en la pericia y el criterio médico, y el analisis de lo siguiente:

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

* Antecedentes médicos
* EI RIDOH incluye en sus informes las formas de morir que se registran como “accidentales”, pero no

incluye suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas.
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Grupos en funcion de la razay la etnia

Etnia

Raza

Raza y etnia combinados

Hispana o
latina

Asiatica

Negra o afroamericana

Blanca

desconocida

Hispana o latina
(de cualquier raza)

No hispana o
desconocida

Negra o afroamericana

Blanca

Categorias raciales adicionales

Asiatica, no hispana, nativa
americana o raza desconocida




Objetivo de Rl 2030: Reducir las muertes por sobredosis en Rhode
Island

Las muertes por sobredosis en Rhode Island disminuyeron un 25 % desde 2022, continuando un descenso de dos anos.
En 2022, Rhode Island tuvo su mayor cantidad de sobredosis accidentales letales (n=436).

Rhode Island esta mostrando notables progresos en su objetivo del Plan de Accion 2030 en cuanto a reducir las muertes por sobredosis en un 30 %.
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Sobredosis letales en Rhode Island por ano
(enero de 2009 - diciembre de 2024)
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Datos demograficos




Proporcion de sobredosis letales por sexo
(enero de 2023 - diciembre de 2024)

La mayoria de las personas que murieron por sobredosis fueron

hombres (70 %, n=230), seaqun la clasificacion de la OSME.

Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas.
ses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele.

Fuente: Oficina de Médicos Foren.




Objetivo de Rl 2030: Reducir las muertes por sobredosis en Rhode
Island
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Sobredosis letales por categoria de edad
(enero de 2020 - diciembre de 2024)

En 2024, aumenté la proporcion de sobredosis entre personas de 55 a 64 anos.
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Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas.
Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele.
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Rhode Island esta mostrando notables progresos en su objetivo del Plan de Accion 2030 en cuanto a reducir las muertes por sobredosis en un 30 %.
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Sobredosis letales por razay etnia
(enero 2024 - diciembre 2024)

Mas de 7 de cada 10 sobredosis ocurrieron entre personas blancas no hispanas.
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Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. Debido a la Politica de Reporte de NUmeros Pequeios del RIDOH, no se muestran las sobredosis letales
entre los difuntos de razay etnia desconocidas o adicionales. Todos los demas grupos raciales y étnicos incluyen a personas que no se identifican como hispanos o no se sabe su origen étnico. Se eliminaron las cifras menores de
cinco. Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele.
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Objetivo de Rl 2030: Reducir las muertes por sobredosis en Rhode
Island

Las muertes por sobredosis en Rhode Island disminuyeron un 25 % desde 2022, continuando un descenso de dos anos.
En 2022, Rhode Island tuvo su mayor cantidad de sobredosis accidentales letales (n=436).

Rhode Island esta mostrando notables progresos en su objetivo del Plan de Accion 2030 en cuanto a reducir las muertes por sobredosis en un 30 %.
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Garantizar la equidad en salud

en los datos




Garantizar la equidad en salud en los datos: recuentoy
porcentaje

A partir de los datos de sobredosis, hay tres formas en que RIDOH puede informar sobre las
sobredosis.

* Recuento: El numero de personas con una determinada enfermedad.

* Treinta y tres personas que murieron por sobredosis eran no hispanas y negras.

* Porcentaje: El numero de personas con una determinada afeccion, dividido por la
poblacion total con esa afeccion.

* EI 10 % de las personas fallecidas por sobredosis eran negras no hispanas
(33 sobredosis entre personas negras no hispanas/329 sobredosis en total).
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Garantizar la equidad en salud en los datos: tasa

* Tasa: El nUmero de personas con una determinada afeccion, dividido por la poblacion total de Rhode
Island de ese grupo.

* 42.7 personas negras no hispanas murieron de sobredosis por cada 100,000 habitantes negros no
hispanos de Rhode Island (30 sobredosis/ 70,225 personas negras no hispanas que viven en RI)
* 100,000 (limitado a residentes de Rhode Island)

Poblacion de personas negras no  Poblacion de personas hispanas Poblacion de personas blancas
hispanas o latinas no hispanas

)




Garantizar la equidad en salud en los datos

El mismo recuento de sobredosis en una poblacion mas reducida significa que la tasa

de sobredosis es mayor.
Poblacion de personas blancas

Poblacion de personas hispanas
no hispanas

Poblacion de personas negras no

hispanas o latinas
1 Sobredosis 1 Sobredosis 1 Sobredosis




Objetivo de Rl 2030: Reducir las muertes por sobredosis en Rhode
Island

Las muertes por sobredosis en Rhode Island disminuyeron un 25 % desde 2022, continuando un descenso de dos anos.
En 2022, Rhode Island tuvo su mayor cantidad de sobredosis accidentales letales (n=436).

Rhode Island esta mostrando notables progresos en su objetivo del Plan de Accion 2030 en cuanto a reducir las muertes por sobredosis en un 30 %.

Recuentos reales (2016-2024) Objetivos anuales (2025-2030)
500
400 384
367
336 %0 334
329
317 305
¢ 300
€
g
S
[}
©
©
g 200
100 I
200 Py,
& o)
= L 2
0 = - s
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 /4; u-?
), :

9
Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME) Actualizado al 3 de junio de 2025. 4 ENTO o




Objetivo de Rl 2030: Reducir las muertes por sobredosis en Rhode
Island

Las muertes por sobredosis en Rhode Island disminuyeron un 25 % desde 2022, continuando un descenso de dos anos.
En 2022, Rhode Island tuvo su mayor cantidad de sobredosis accidentales letales (n=436).

Rhode Island esta mostrando notables progresos en su objetivo del Plan de Accion 2030 en cuanto a reducir las muertes por sobredosis en un 30 %.

Recuentos reales (2016-2024) Objetivos anuales (2025-2030)
500
400 384
367
336 %0 334
329
317 305
¢ 300
€
g
S
[}
©
©
g 200
100 I
200 Py,
& o)
= L 2
0 = - s
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 /4; u-?
), :

9
Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME) Actualizado al 3 de junio de 2025. 4 ENTO o




Objetivo de Rl 2030: Reducir las muertes por sobredosis en Rhode
Island

Las muertes por sobredosis en Rhode Island disminuyeron un 25 % desde 2022, continuando un descenso de dos anos.
En 2022, Rhode Island tuvo su mayor cantidad de sobredosis accidentales letales (n=436).

Rhode Island esta mostrando notables progresos en su objetivo del Plan de Accion 2030 en cuanto a reducir las muertes por sobredosis en un 30 %.

Recuentos reales (2016-2024) Objetivos anuales (2025-2030)
500
400 384
367
336 %0 334
329
317 305
¢ 300
€
g
S
[}
©
©
g 200
100 I
200 Py,
& o)
= L 2
0 = - s
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 /4; u-?
), :

9
Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME) Actualizado al 3 de junio de 2025. 4 ENTO o




Objetivo de Rl 2030: Reducir las muertes por sobredosis en Rhode
Island

Las muertes por sobredosis en Rhode Island disminuyeron un 25 % desde 2022, continuando un descenso de dos anos.
En 2022, Rhode Island tuvo su mayor cantidad de sobredosis accidentales letales (n=436).

Rhode Island esta mostrando notables progresos en su objetivo del Plan de Accion 2030 en cuanto a reducir las muertes por sobredosis en un 30 %.

Recuentos reales (2016-2024) Objetivos anuales (2025-2030)
500
400 384
367
336 %0 334
329
317 305
¢ 300
€
g
S
[}
©
©
g 200
100 I
200 Py,
& o)
= L 2
0 = - s
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 /4; u-?
), :

9
Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME) Actualizado al 3 de junio de 2025. 4 ENTO o




Objetivo de Rl 2030: Reducir las muertes por sobredosis en Rhode
Island

Las muertes por sobredosis en Rhode Island disminuyeron un 25 % desde 2022, continuando un descenso de dos anos.
En 2022, Rhode Island tuvo su mayor cantidad de sobredosis accidentales letales (n=436).

Rhode Island esta mostrando notables progresos en su objetivo del Plan de Accion 2030 en cuanto a reducir las muertes por sobredosis en un 30 %.

Recuentos reales (2016-2024) Objetivos anuales (2025-2030)
500
400 384
367
336 %0 334
329
317 305
¢ 300
€
g
S
[}
©
©
g 200
100 I
200 Py,
& o)
= L 2
0 = - s
2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 /4; u-?
), :

9
Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME) Actualizado al 3 de junio de 2025. 4 ENTO o




Tasa de sobredosis por raza y etnia entre los habitantes de
Rhode Island (enero de 2020 - diciembre de 2024

En 2024, la tasa de sobredosis letales disminuy6 entre todos los grupos raciales y étnicos.
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Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. Denominador poblacional en funcion de las estimaciones para cada ano de las poblaciones de -] - -
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Island entre los habitantes de Rhode Island. Debido a la Politica de Reporte de Numeros Pequeios del RIDOH, no se muestran las sobredosis letales entre los difuntos de raza y etnia desconocidas o adicionales. Todos los <
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Tasa de sobredosis por raza y etnia entre los habitantes de
Rhode Island (enero de 2020 - diciembre de 2024)

de Rhode Island mantuvieron la tasa mas alta de sobredosis letal en
comparacion con otros grupos raciales y étnicos.
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Sustancias que

contribuyen a la causa
de muerte




Definicion: Sobredosis letal relacionada con sustancias

Si una sustancia esta “involucrada” en una sobredosis letal, significa que la sustancia fue
incluida por la OSME como causa que contribuyo a la muerte.

Es importante tener en cuenta que no todas las sustancias presentes en el organismo de
una persona en el momento de la muerte necesariamente causaron la sobredosis.

Factores que se deben tener en cuenta:
* Los tipos de sustancias presentes en el organismo de una persona
* Qué cantidad de una sustancia concreta se tomo
* Si las sustancias interactuaron entre siy de qué modo

* Sila persona padecia afecciones que se agravaron por las sustancias que habia
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Sobredosis letal por tipo de droga
(enero de 2009 - diciembre de 2024)

La proporcion de sobredosis letales relacionadas Ginicamente con drogas ilegales disminuyo6 del 64 % (n=257) en
2023 al 51 % (n=165) en 2024. Aproximadamente, la mitad de las sobredosis sigue involucrando solo medicamentos

recetados o en combinacion con drogas ilegales.
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La receta incluye medicamentos

como los siguientes:
*  Antidepresivos

*  Antipsicoticos
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Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele. % -_ -
Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. No se incluyen las sobredosis en las que se desconoce el tipo de droga. Los "; c;':'
porcentajes pueden sumar mas de 100 % debido al redondeo. * Buprenorfina se refiere a cualquier producto con buprenorfina y no se indica si fue prescripto para tratar dolores, para el trastorno por J,’g A{ 0‘:)
consumo de sustancias o si se obtuvo sin receta. ENTO




Sustancias que contribuyen a las sobredosis letales
(enero de 2022 - diciembre de 2024)

De 2023 a 2024, el numero de sobredosis relacionadas con opioides y fentanilo
disminuy6 drasticamente.
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Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele.

Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. * Cualquier opioide incluye sobredosis por fentanilo. Las sobredosis por
estimulantes incluyen las sobredosis en las que la cocaina, la anfetamina o la metanfetamina contribuyeron a la causa de muerte. La buprenorfina se refiere a cualquier buprenorfina y no se indica si
fue recetada para tratar dolor, para el trastorno por consumo de sustancias o si se obtuvo sin receta.

Nota: Las categorias
de sustancias no son
excluyentes entre si.
Puede que mas de
una sustancia haya
contribuido a la causa
de muerte.
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Sustancias que contribuyen a las sobredosis letales
(enero de 2022 - diciembre de 2024)

De 2023 a 2024, la proporcion de sobredosis por cocaina y otros estimulantes siguid
aumentando.
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Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele.

Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. * Cualquier opioide incluye sobredosis por fentanilo. Las sobredosis por
estimulantes incluyen las sobredosis en las que la cocaina, la anfetamina o la metanfetamina contribuyeron a la causa de muerte. La buprenorfina se refiere a cualquier buprenorfina y no se indica si
fue recetada para tratar dolor, para el trastorno por consumo de sustancias o si se obtuvo sin receta.
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Sustancias que contribuyen a las sobredosis letales
(enero de 2022 - diciembre de 2024)

En 2024, por primera vez desde 2013, las muertes por sobredosis relacionadas con la
cocaina superaron a las relacionadas con el fentanilo.
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Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele.

Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. * Cualquier opioide incluye sobredosis por fentanilo. Las sobredosis por
estimulantes incluyen las sobredosis en las que la cocaina, la anfetamina o la metanfetamina contribuyeron a la causa de muerte. La buprenorfina se refiere a cualquier buprenorfina y no se indica si
fue recetada para tratar dolor, para el trastorno por consumo de sustancias o si se obtuvo sin receta.
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Otras sustancias que contribuyen a las sobredosis letales
(enero 2022 - diciembre 2024)
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Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele. - o)
Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. * Cualquier opioide incluye sobredosis por fentanilo. Las sobredosis por ] L =)
estimulantes incluyen las sobredosis en las que la cocaina, la anfetamina o la metanfetamina contribuyeron a la causa de muerte. La buprenorfina se refiere a cualquier buprenorfina y no se indica si s, =
fue recetada para tratar dolor, para el trastorno por consumo de sustancias o si se obtuvo sin receta. ‘:;?’ " - ;
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Sobredosis letales por cocaina y fentanilo
(enero 2024 - diciembre 2024)

En 2024, 118 sobredosis tuvieron como causa de muerte tanto la cocaina como el fentanilo.

Sobredosis de
Sobredosis

Sobredosis de cocainay

cocaina fentanilo relacionadas con el

fentanilo
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Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele. e =
a=} - -
Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. Los resultados toxicolégicos no diferencian entre el uso intencional de g " <
polisustancias o la posible contaminacién con fentanilo. '9‘;‘ @Q’
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Sobredosis letales por cocaina y fentanilo
(enero de 2020 - diciembre de 2024)

En 2024, aproximadamente 3 de cada 5 personas que murieron por una sobredosis
relacionada con la cocaina también tenian fentanilo en su organismo.
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Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele.

Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. Los resultados toxicolégicos no diferencian entre el uso intencional de
polisustancias o la posible contaminacion con fentanilo. Las categorias de drogas no son excluyentes entre si. Puede que mas de una sustancia haya contribuido a la causa de muerte.




Sobredosis letales por sustancia, raza y etnia
(enero de 2023 - diciembre de 2024)

Las sobredosis relacionadas con estimulantes fueron mas frecuentes entre las personas
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Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele. - a
Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. * Cualquier opioide incluye sobredosis por fentanilo. Las sobredosis por estimulantes incluyen las m D
sobredosis en las que la cocaina, la anfetamina o la metanfetamina contribuyeron a la causa de muerte. La buprenorfina se refiere a cualquier buprenorfinay no se indica si fue recetada para tratar dolor, para el trastorno por ‘:?’ - :\‘7'
consumo de sustancias o si se obtuvo sin receta. Debido a la Politica de Reporte de Nimeros Pequenos del RIDOH, no se muestran las sobredosis letales entre los difuntos de raza y etnia desconocidas o adicionales. Todos los 3. )
demas grupos raciales y étnicos incluyen a personas que no se identifican como hispanos o no se sabe su origen étnico. Se eliminaron las cifras menores de cinco. /:?/Iy 0;0
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Sobredosis relacionadas con opiaceos por categoria de edad
(enero de 2024 - diciembre de 2024)

Las personas mayores tienen menos probabilidades que los jovenes de sufrir
una sobredosis relacionada con opiaceos.
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Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele. % " - -
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Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. * Cualquier opioide incluye sobredosis por fentanilo.




Otras sustancias preocupantes
(enero de 2024 - diciembre de 2024)

Benzodiacepinas nuevas (“de diseno”): 9 (3 % de las sobredosis)

Benzodiacepinas nuevas que no estan aprobadas para uso médico en EE. UU. Incluye bromazolam,

clonazolam, etizolam, etc.

Ketamina: menos de 5
Anestésico disociativo (generalmente administrado en el ambito hospitalario) con un aumento reciente en
recetas, recetas electronicas, uso recreacional y no autorizado (por salud mental, dolor cronico, etc.).

‘?\OD EIS {4
Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. e L OG
Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele. EE = __D_
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Sobredosis letales con xilacina
(enero de 2024 - diciembre de 2024)

Mas de 1 de cada 3 personas que murieron por una sobredosis por opioides también murieron por
consumir xilacina.

La xilacina es un tranquilizante sin opioides para
animales, no aprobada para el consumo

humano.
Sin xilacina Con xilacina Con el tiempo, la xilacina se ha vuelto mas
63% 37% o
n=144 n=84 frecuente como un adulterante en el suministro

de medicamentos en EE. UU.
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Nota: Los datos reflejan las muertes accidentales por sobredosis y no incluyen suicidios, homicidios ni muertes indeterminadas. 7*;‘3 &
Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele. 7




Localizaciones de

sobredosis




Tipos de lugares donde ocurren las sobredosis
(enero de 2024 - diciembre de 2024)

La OSME recopila informacion sobre los lugares donde ocurrieron las sobredosis letales. Estos

lugares se clasifican como privados, semiprivados o pablicos. En 2024, el 82 % de las sobredosis
letales ocurrieron en entornos privados como el hogar.

Privado Residencias privadas, garaje, camper

Hotel, motel, refugio, centro de vivienda
Semi- asistida, residencia de ancianos, hospital, Privado
privado carcel, hogar, centro de tratamiento, 82%
vivienda de transicion n=226

Semi-privado
6%
n=15

7 O Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de
mayo de 2025.

Nota: No se incluyen los lugares desconocidos o faltantes. Los porcentajes pueden dar menos de 100 % debido al redondeo.



Sobredosis letales por municipio donde ocurrio el incidente
(enero de 2024 - diciembre de 2024)

* En 2024, al menos una sobredosis letal tuvo lugar en casi todos los municipios de
Rhode Island.
* Municipios con las tasas mas altas de sobredosis letales:
1. Woonsocket: 58.1 por 100,000

2. Providence: 45.4 por 100,000

En todo el estado: 27,2 por

Pawtucket: 33.3 por 100,000 100,000

3
4. Cranston: 25.5 por 100,000
5

Warwick: 21.7 por 100,000

OD EIS {4
Q:Q\ ¢
& l'!il.l e
Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Elaborado por Heidi Weidele. Nota: Estimaciones ) :
municipales de poblacion de la Encuesta sobre la Comunidad Estadounidense. Las estimaciones de 2023 se aplicaron para las tasas de 2024. Estimacion de la poblacion estatal a partir de CDC :f, " - ;
Wonder. Las sobredosis letales se limitan a los habitantes de Rhode Island. 4’;, -
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Sistema de Informe Estatal
de Sobredosis de Drogas

No Intencionales
(SUDORS por sus siglas en
ingles)




(',QUé es SUDORS (state Unintentional Drug Overdose Reporting System)?

* El SUDORS recopila los datos de muertes por sobredosis no intencionales
(accidentales) o indeterminadas que ocurren en Rhode Island.

* La informacion se toma del certificado de defuncion y del informe del médico
forense, los cuales incluyen registros policiales e historial médico.

* Para los propositos de esta presentacion, estamos incluyendo las muertes por
sobredosis no intencionales o indeterminadas que ocurrieron entre el 1 de

enero de 2024 y el 30 de junio de 2024.
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Ocupacion habitual de la persona fallecida (enero de 2024 - junio
de 2024)

Entre las personas que sufrieron una sobredosis letal en los seis primeros meses de 2024, las ocupaciones mas
habituales fueron las relacionadas con los recursos naturales, la construccion, el mantenimiento y los servicios.

Unspecified/Unknown/NA I 18%
Not seeking paid work [ NI 3%
Disabled [N 10%
Unemployed <5
Production, transportation, and material moving | NN 7%
Natural resources, construction, and maintenance occupations |IINEININGEGS 22 %
Sales and office occupations | HINENGIGINININININNENEEEEEEEEEEEEE ©%
Service occupations | S 0 1%
Management, business, science, & arts [ NG 2%

0% 5% 10% 15% 20% 20° €154
Proportion of Decedents Q- o)
& 1- =
Fuente: Sistema de Informe Estatal de Sobredosis de Drogas No Intencionales (SUDORS), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 15 de abril de 2025. Elaborado por Heidi Weidele. r:; < E
Nota: Los datos reflejan las muertes por sobredosis accidentales o indeterminadas. Debido al redondeo, los porcentajes pueden sumar mas de 100. 7% " ::7
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Antecedentes de sobredosis anteriores (enero de 2024 - junio de
2024)

Entre las personas que tuvieron una sobredosis en Rhode Island, al 92 % de las personas fallecidas no se les conocia
ninglin antecedente de atencion médica por causa de sobredosis*. Cabe suponer que, la mayoria de las personas
fallecidas, la sobredosis que causo su muerte fue la primera razon por la que se brindd atencion médica.

Si bien un antecedente de sobredosis no letal
no se considera un factor de riesgo para una

Sin sobredosis letal posterior, la mayoria de las
antecedentes con personas fallecidas no tienen un antecedente
de sobredosis : . .

5 antecedentes de conocido de atencion médica por cause de

92% sobredosis

n=185 o sobredosis*.

* [ as sobredosis con atencion médica concierne a las sobredosis
en las que la persona recibié atencion del servicio médico o de
emergencia en ese momento.

ODE [S(»q

Fuente: Sistema de Informe Estatal de Sobredosis de Drogas No Intencionales (SUDORS), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados a 15 de abril de 2025. Elaborado por Heidi Weidele.

Nota: Los datos reflejan las muertes por sobredosis accidentales o indeterminadas. EIl SUDORS toma los antecedentes conocidos por sobredosis a través de investigaciones de casos, historias clinicas y
registros policiales. Por lo tanto, puede que esté subestimado el nimero de personas fallecidas con antecedentes por sobredosis.




Tratamiento para el consumo de sustancias por razay etnia
(enero de 2024 - junio de 2024)

Las personas e hispanas o latinas tuvieron menores probabilidades de recibir
tratamiento por consumo de sustancias en comparacion con las personas blancas no hispanas.

Tipos de tratamientos para el consumo de

100%

sustancias y apoyo para la recuperacion
n . . -
O 9 .
2 0% [CL— incluido (segun el SUDORS):
I 72%
2 * Medicamentos para el trastorno por
@) ..
3 60% consumo de opioides (MOUD)
S
o
o « A ramiento, terapia y psiquiatria para un
S 40% Seso , p1ay psiq P
Q trastorno por consumo de sustancias
S 20% 19% 15% 15% * Rehabilitacion hospitalaria o ambulatoria
o

0% <5 . <5 <5 * Narcoticos Anonimos o Alcoholicos
(0]
Sin pruebas de tratamiento En tratamiento Anteriormente en tratamiento Anonimos
Personas blancas no Personas negras no B Personas hispanas o
hispanas hispanas latinas * Otro tratamiento no especificado
Ok IS¢
0 2

Fuente: Sistema de Informe Estatal de Sobredosis de Drogas No Intencionales (SUDORS), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 15 de abril de 2025. Elaborado por Heidi Weidele.

Nota: Los datos reflejan las muertes por sobredosis accidentales o indeterminadas. Debido a la Politica de Reporte de Nimeros Pequenos del RIDOH, no se muestran las sobredosis letales entre los
difuntos de raza y etnia desconocidas o adicionales. Todos los demds grupos raciales y étnicos incluyen a personas que no se identifican como hispanos o no se sabe su origen étnico. Se eliminaron las
cifras menores de cinco.




Presencia de transeuntes (enero de 2024 - junio de 2024)

En los casos de sobredosis con informacion disponible sobre la presencia de personas en el lugar del
fallecimiento, en el 60 % no habia ningun transelnte presente.

Los CDC definen a un transelnte
Como una persona:

Ningln transetinte/ Transelnte * de 11 afos o mayor;
presente presente

60% 40% ° que estaba fisicamente cerca
n=104 n=69 durante o poco antes de la
sobredosis, y

* capaz de responder a la

sobredosis.
E I
Q\o“ Sigq
& ’ ]
Fuente: Sistema de Informe Estatal de Sobredosis de Drogas No Intencionales (SUDORS), Departamento de Salud de Rhode Island (RIDOH). Datos actualizados al 15 de abril de 2025. Elaborado por Heidi Weidele. g %
Nota: Los datos reflejan las muertes por sobredosis accidentales o indeterminadas. Excluye las sobredosis con circunstancias desconocidas relacionadas con la presencia de transeuntes. ';_ " - ;’
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Puntos clave e
> /4
* De 2023 a 2024, todas las muertes por sobredosis \2\0 44

disminuyeron un 18.6 %. Q‘

* La proporcion de sobredosis en personas de 55 a
64 anos siguié aumentando.

* En 2024, la tasa de sobredosis disminuyo entre todos los :
grupos raciales y étnicos. La poblacion negra no hispana ‘ h}
de Rhode Island siguid registrando la tasa mas elevada

de sobredosis letales. O %T

* La proporcion de sobredosis relacionadas con opiaceos
(69 %), fentanilo (57 %) y drogas ilicitas solas (51 %) 4 Q)
disminuy6 en comparacion con anos anteriores. Las M
sobredosis relacionadas con estimulantes (66 %) E N T 0
siguieron aumentando con el tiempo.

* Por primera vez desde 2013, las muertes por sobredosis
relacionadas con la cocaina (61 %) superaron a las
relacionadas con el fentanilo (57 %).




Puntos clave (cont.)

* Las personas mayores tienen menos probabilidades que los jovenes de sufrir una sobredosis relacionada
con opiaceos.

* Las sobredosis relacionadas con estimulantes siguieron siendo mas frecuentes entre las personas
negras no hispanas.

* La mayoria de las sobredosis siguieron ocurriendo en entornos privados (82 %) y sin la presencia de un
transeunte (60 %).

* En la mayoria de las personas (92 %), la sobredosis letal fue su primera sobredosis con atencion médica.

* Las personas blancas no hispanas tenian mas probabilidades de haber recibido tratamiento por
trastorno por consumo de sustancias (28 %) en comparacion con las personas negras no hispanas
(21 %) e hispanas o latinas (24 %).
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Centro de datos sobre el consumo de opiaceos y estimulantes de RIDOH

Para mas informacion, visite el Centro de Datos sobre el Uso de Opioides y Estimulantes del RIDOH en
health.ri.gov/od-datahub

* Informacioén acerca de sobredosis letales
* Datos para descargar
* Mapas de grupos sobresalientes de sobredosis

* Solicitud de datos

» Epidemiologia del consumo de otras sustancias

Harm Reduction

Supply Distribution

Sistemas de vigilancia de programas

. L PREVENT
Para obtener mas datos y naloxona gratis, visite PreventOverdoseRl.org. OVERDOSE Rl C-?-



http://health.ri.gov/od-datahub
http://preventoverdoseri.org/

sriene preguntas?

Heidi Weidele, magister en Salud Publica (MPH)
Epidemidloga especialista en sobredosis letales

Programa de Epidemiologia sobre el Consumo de Sustancias
Departamento de Salud de Rhode Island
Heidi.Weidele@health.ri.gov
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Actualizacion del grupo de trabajo para la equidad racial
11 de junio de 2025

Grupo de Trabajo del Gobernador Dan McKee contra las Sobredosis
Nya Reichley, MPA; coordinador de Participacion Comunitaria, Programa de Prevencion de Sobredosis por

Drogas, RIDOH

Donna (Dee Dee) Williams; directora sénior de Servicios Comunitarios y Apoyos de Vivienda, “Horizon Healthcare
Partners”

Carlene Fonseca; propietaria de “The Greatest You Consulting” y miembro de la Zona de Equidad en Salud de
Pawtucket/Central Falls




Declaracion de proposito del grupo de trabajo para la equidad racial

Este grupo de trabajo pretende abordar la equidad racial en
la atencion de salud, abogar por la justicia penal y las
reformas legislativas, y aumentar la diversidad en los puestos
de liderazgo de los otros ocho grupos de Irabajo de/
Gobernador contra las Sobredosis. También capacita a los
miembros para aportar una perspectiva de equidad racial a
todos los demas grupos de trabajo.



Areas prioritarias

Integrar la equidad racial en las iniciativas de prevencion, tratamiento, recuperacion y reduccion de danos
relacionadas con sobredosis en Rhode Island.

Integrar el lenguaje de la equidad en todas las solicitudes de propuestas (Requests For Proposals, RFP)
relacionadas con la sobredosis, como las de vivienda, tratamiento y prevencion.

Defender el requisito de desglose de datos por raza, etnia, discapacidad y lengua.

Desarrollar un canal estructurado de incorporacion laboral para profesionales afrodescendientes,
indigenas y personas de color (Black, Indigenous, and People of Color, BIPOC) en las areas de
acompanamiento en recuperacion, salud conductual y trabajo entre pares.

Nuevo cambio estratégico: Incorporacion de la defensa y la legislacion como punto permanente del orden
del dia en todas las reuniones del Grupo de Trabajo sobre Equidad Racial.

RHODE
ISLAND



Aspectos destacados del ano

1. Panel de defensa civica y capacitacién sobre temas legislativos (abril de 2025)

* Se convoco a funcionarios electos, defensores de politicas publicas y lideres en recuperacion para ensenar como testificar, influir en politicas y
compartir historias personales que impulsen el cambio.

2. Interseccion entre la equidad y la recuperacion del tabaco (diciembre de 2024)

* En colaboracion con el Programa de Control del Tabaco de RIDOH, se destacé la comercializacion de productos mentolados en comunidades negras y
latinas, y su vinculo con la adiccion y las barreras para la recuperacion. Se promovio la concientizacion a nivel estatal y el acceso a herramientas para
dejar de fumar, con un enfoque culturalmente pertinente.

3. Deficiencias en el acceso a la vivienda para la recuperacion (septiembre de 2024)

* Se identificaron las barreras raciales y culturales que enfrentan las mujeres BIPOC en viviendas de recuperacion. Se promovieron clausulas de equidad
en las RFP para vivienda, asi como apoyos bilinglies a través de la “RI Hope & Recovery Hotline” (Linea de Esperanza y Recuperacion de RI) (401-942-

STOP).
4. Colaboracidn entre grupos de trabajo (2024-2025)

» Se trabajo en conjunto con grupos especializados en tratamiento y recuperacion para incorporar perspectivas de equidad en la atencion de personas
con trastornos por consumo de estimulantes, el acceso a medicamentos y el acompanamiento tras la salida del sistema penitenciario.

RHODE
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Reunion destacada

Tratamiento de las disparidades raciales en la salud conductual
y la recuperacion con Haner Hernandez, Ph.D., CPS, CADCII, LADC |

Racismo institucionalizado
Salud _ »
Acceso y calidad de atencion del
cuidado de salud
Educacion

Vivienda asequible Disefiada para

Empleo _/ _ _/ determinar las
SegregaC|On y marginacion oportunidades de

llevar una vida sana

Ingresos y productiva

Encarcelamiento
Control normativo

Transporte
Condiciones del
vecindario Riesgos medioambientales

RHODE
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Temas clave y lecciones aprendidas

La representacion es una estrategia: los lideres BIPOC aumentan el nivel de
compromiso y la permanencia de la comunidad.

La competencia linglistica y cultural es fundamental: el acceso al idiomay la
alineacion de valores fueron identificados como barreras en la vivienda de
recuperacion y la atencion.

La confianza se construye con el tiempo: la equidad no solo se refiere a los
resultados, sino también a cdmo perciben los sistemas quienes los utilizan.

* La politica necesita las aportaciones de la comunidad: los circuitos de
comentarios son esenciales. No podemos cambiar lo qgue ho nombramos.

RHODE
ISLAND



Enfoque 2025-2026: temas de la encuesta del REWG

Basado en los resultados de la encuesta tematica 2025 del Grupo de Trabajo sobre
Equidad Racial y los comentarios del grupo, las siguientes son las areas mas solicitadas

para futura exploracion:

€. Trauma historico y discriminacion racial en el consumo de sustancias
I Discapacidad y acceso a la atencion en el sistema de trastornos por consumo de
sustancias.
#> Equidad en las RFP para viviendas de apoyo y de recuperacion
® Creacion de fuerza laboral en salud conductual, diversa y con raices en la comunidad
@ Inclusion de jovenes y familias en las conversaciones sobre prevencion de sobredosis
Rastreo del impacto de los cambios politicos y legislativos en la equidad

RHODE
ISLAND



Grupo de afinidad BIPOC

Los objetivos de este grupo son los siguientes:

* ldentificar maneras en las que el personal pueda alinear nuestra labor con una perspectiva de
equidad racial.

* Tener una red para analizar las necesidades de desarrollo profesional y las oportunidades de
capacitacion.

* Compartir experiencias y desafios.
* |dentificar soluciones y sistemas de apoyo.

El grupo de afinidad BIPOC sera un espacio para comprender las experiencias, los retos y las
dificultades a las que se enfrentan los profesionales de color cuando prestan servicios.

RHODE
ISLAND



Grupo de afinidad BIPOC

Se establecié una alianza con “Haig and Associates Consulting”
para ofrecer capacitacion en desarrollo profesional y
fortalecimiento de capacidades, entre ellas:

.- " My best . L . .

Ileve | o ndis * “Comprender los prejuicios y las microagresiones en el lugar de
- your people’ .
| - black trabajo”

* “¢Qué es la practica anti-opresiva®?”

like the Ademas, identificamos dos estrategias de resolucion de conflictos

others | en materia de diversidad, equidad e inclusion para integrarlas en
las practicas profesionales.

RHODE
ISLAND



Grupo de afinidad BIPOC

El Grupo “Affinity” sigue colaborando con “The
Greatest You Consulting” para ofrecer
actividades de cuidado personal y bienestar:

» Sesion de yoga con atencion plena orientada
al bienestar

» Gestion del estrés y el agotamiento en las
profesiones de ayuda

* Fatiga por compasion y trauma secundario en Enero de 2025, Grupo de Afinidad

el trabajo de recuperacion Sesi6n de vision compartida

RHODE
ISLAND



;. Como puede colaborar con nosotros?

* Reuniones mensuales

* El Grupo de Trabajo sobre Equidad Racial se reune por Zoom el ultimo jueves de cada mes,
de 10.00a. m.a 11.30a. m.

 El grupo de afinidad BIPOC se reune el primer martes de cada mes de 11:30a. m. a
1:00 p. m. Tenga en cuenta que esta reunion esta dirigida a personas que se identifican
como BIPOC y trabajan en el campo de los trastornos por consumo de sustancias.

- Para mas informaci6n, envie un correo electronico a Monica Tavares y Carol Stone.

* Se invita a los grupos de trabajo y organizaciones comunitarias interesadas en orientacion
experta a colaborar con el Grupo de Trabajo sobre Equidad Racial, que ofrece perspectivas
valiosas basadas en la experiencia comunitaria.

RHODE
ISLAND
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En unidad, jgracias!

Monica B. Tavares
Copresidenta, REWG
Coordinadora de Educacion y
Participacion, RIDOH
Monica.Tavares@health.ri.gov

Donna (Dee Dee) Williams Carlene Fonseca

Copresidenta comunitaria, REWG Copresidenta de la comunidad,

Directora sénior, Servicios ane

Comunitarios y Apoyo a la The Greatest You'Consulting

Vivienda, HHP Miembro de la Zona de Equidad

DWilliams@hhpartners.org en Salud de Pawtucket/Central
Falls
CarleneFonsecal3@gmail.com



mailto:Monica.Tavares@health.ri.gov
mailto:DWilliams@hhpartners.org
mailto:CarleneFonseca13@gmail.com
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Donde comienza la curacion de
la mujer




ul1énes Somos

RAPHA es un nuevo proyecto de “Horizon Healthcare Partners” (Socios del Cuidado de la Salud Horizontes) .

* Mujeres financiadas por la BIPOC “Overdose Prevention Grant” del RIDOH
* Equipo de tres hermosas mujeres NEGRAS
* Se centra en las mujeres afectadas por el consumo de sustancias, la salud mental y los traumas

* Damos prioridad a las mujeres de color y extendemos nuestro amor
a todas las mujeres

DME NORLD UN'TE




] eomienzo del Proyecto RAPEIA de RI

* El Proyecto RAPHA se desarrollé porque los programas convencionales estaban detectando
una brecha en el acceso y la finalizacién de servicios por parte de mujeres, especialmente de
. las mujeres de color. Las mujeres tenfan mas probabilidades de interrumpir o abandonar el
tratamiento debido a problemas culturales. Falta personal que refleje su identidad y que
comprenda sus valores, creencias y trayectorias de vida. Estos problemas pesaban mas que el
hecho de obtener la ayuda que necesitaban.

* Las mujeres son el centro de sus familias y comunidades. Ya sea por sus hijos, su pareja,
problemas de salud, inseguridades o estigmas, las mujeres siempre anteponen a los demas. El
Proyecto RAPHA quiere ayudar a las mujeres a unirse y empezar a sanarse a si mismas para
poder superar estos retos.




:Por qué los circulos de sanacion?

En todo el mundo, los circulos de sanacion han sido una parte fundamental de las
practicas curativas tradicionales indigenas durante generaciones.

Un circulo de sanacion es un método para promover la curacion basado en
sistemas de creencias tradicionales.

Es una forma de apoyo en grupo para personas que tienen problemas de
adicciones, violencia, duelo, traumas y otros.

Muchos aborigenes que trabajan en el ambito de los servicios sociales utilizan los
circulos de sanacion, los circulos de conversacion o los circulos de intercambio
para incorporar tradiciones, valores y creencias que los métodos de recuperacion
convencionales han pasado por alto.




Circulos de RAPHA

Ofrecemos los circulos de RAPHA, que son circulos de sanacion. Creamos un
espacio seguro, de aceptacion y libre de juicios donde las mujeres pueden explorar las .

muchas vias de sanacion y lo que eso significa para ellas. Esto incluye espacios de
didlogo protundo sobre el dolor, relatos que visibilizan logros y obstaculos, y

propuestas ludicas y creativas.

“Con respecto al consumo de drogas, los altos niveles de apoyo social se asocian a tasas mas
bajas de iniciacion en las drogas, consumo de drogas ilicitas y dependencia de sustancias, asi

como a una mejor retencion y mejores resultados del tratamiento de la drogadiccion”

o
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https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3904443/#R18
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3904443/#R18
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC3904443/#R21

Objetivos de los circulos de RAPHA

Iniciar el proceso de sanacion eliminando dificultades.

Fomentar la comprension, el perdon y la confianza en uno mismo.

Prevenir o resolver problemas y aliviar el sufrimiento.

Generar confianza, infundir esperanza y aumentar la capacidad de sanacion de todos.

Fomentar la hermandad, compartir experiencias cotidianas y promover el apoyo entre
iguales.

Aprender de los demas y conocer la vida sin sustancias.

Desarrollar habilidades que ayuden a identificar los factores desencadenantes y como
superarlos con seguridad.




Fijemplos de actividades incluidas

Pautas para escribir y llevar un diario

Meditacion y respiracion

Tableros de vision y fijacion de objetivos

Musica y movimiento

Talleres creativos sobre sexo seguro W M AN
Seguridad vial

Pausas de belleza







ICa looistied de Ria I

* Estamos ofreciendo circulos de RAPHA en nuestra comunidad.

También hay disponibles circulos de RAPHA individuales. .

* Impartimos capacitacion sobre naloxona (Narcan) a organismos y
personas.

* Circulos comunitarios de reclutamiento, eventos emergentes y
actividades de participacion.

* Se ofrece cuidado infantil durante los circulos comunitarios.




I e e, L L S W

Colaboraciones y oportunidades

Hogares de recuperacion para mujeres Nuestro primer circulo de Rapha comunitario
Biblioteca de Pawtucket .n,
"A h R 2 Rl RAPHA PROJECT PRESENTS -
nchor Recovery
ENCOURAGE HER

"OpenDoors” a call out to all woman
Proyecto “Weber/RENEW: weberrenew.org”

X N & DISCUSSION & ACTIVITY
Programas de “Amos House” para mujeres y nifios i o 3

. , -~

ety vy
"Crossroads”
e Ones MABCEHM;
"AIDS Care Ocean State”




Como ayudar

* Usted o su agencia pueden organizar un circulo de RAPHA para

clientes/personal.
. * Puede remitir a sus clientes/personal a uno de nuestros centros comunitarios. -

* Puede seguir en contacto con nosotros:

En Instagram:
Correo electronico:

Pagina de internet:



https://www.instagram.com/the.rapha.project/
mailto:RIRAPHAProject@gmail.com
https://www.hhpartners.org/ri-rapha-project

The Clinic @ Amos House
Prioridades del Grupo de Trabajo del Gobernador
contra las Sobredosis, 11 de junio de 2025




Servicios de Amos House

Albergue para familias/55+ Viviendas de reunificacion

Capacitacion para el

- Viviendas de apoyo permanente
empleo/Servicios de empleo pPoyo p

Servicios sociales de intervencion  Centro de oportunidades
comunitaria y atencion en crisis financieras

Comedor comunitario Distribucion de alimentos

Refugio basado en la recuperacion

(programas de 90 dI'aS) Empresas con proposito social

Atencion ambulatoria de salud
mental

IMOS® HOUSE

Asistencia médica (en desarrollo)




¢ Por que
la clinica,
pDOr qué
ahora?




Huéspedes de “Amos House”- Datos
demograficos

"E| 70 % de las personas no son blancas
"E| 70 % se identifican como discapacitados

"El 76 % afirman padecer un trastorno por consumo de sustancias o una
enfermedad mental

=E| 25 % declaran al menos una enfermedad cronica

*Una mayoria significativa declaran ingresos familiares de entre O y
20,000 dolares.

=*E| 84 % no tienen vivienda o tienen inestabilidad de vivienda

"El 25 % son “personas en situacion de calle cronica”

IMOS® HOUSE




Expansion en el sector del cuidado de la salud

Licencia como organizacion de salud conductual (atenciéon ambulatoria general)
en septiembre de 2023

Licencia como centro organizado de atencion ambulatoria en julio de 2024
Licencia para programacion intensiva ambulatoria en febrero de 2025

*Orientaciones futuras: atencion plenamente integrada

Elegibilidad: cualquier persona que desee recibir servicios en “Amos House”
(dependiendo de la capacidad disponible).

IMOS® HOUSE




Serviclos: primeros 18 meses

*Salud conductual ambulatoria general
> Dos profesionales clinicos a tiempo completo (jestamos contratando!)

> Dos profesionales habilitados para prescribir a tiempo parcial

o Programa intensivo para pacientes ambulatorios (proximamente; jestamos
contratando!)

*Temas meédicos

o Triaje de enfermeria (atencion de heridas, inyecciones, administracion de
medicamentos y coordinacion de atencion)

o Atencion transitoria
o Deteccion del cancer

IMOS® HOUSE




Integracion en las actividades de alcance
comunitario

El equipo de Servicios Esenciales de “Amos House” es a menudo la
“puerta de entrada” a otros servicios de “Amos House”.

* Asistencia para las necesidades basicas (por ejemplo, alimentos, ropa o
articulos de aseo)

* Evaluacion de viviendas y ubicacién en albergues/lista de espera
centralizada

* Reduccion de danos
* Establecimiento de relaciones vy triaje
* Coordinacion asistencial

IMOS® HOUSE




Personas atendidas: primeros 18 meses

3,354 consultas clinicas para 291 personas distintas
01,153 visitas de enfermeria

0932 visitas con un médico o enfermero
01,191 visitas terapéuticas

IMOS® HOUSE




Raza/etnia del cliente

Masde 1
12 % .
’ Hispana
19 %
Asiatica
2%
Indio americana
2%
Blanca
33 %
Negra/afroamericana
32 %
= Hispana ® Negra/afroa g planca  m Amerindia = Asisica ™ Otra m Masde 1

mericana

IMOSs® HOUSE




cQue
significa el
cuidado en
“AmMos
House”?




dTiene preguntas?

Pongase en contacto conmigo:
Sarah Martino, MPA

Directora de Servicios de Salud
smartino@amoshouse.com
401-272-0220, int. 270

Pongase en contacto con la clinica:
Tel.: 401-274-9373
Fax: 401-252-8410

IMOS® HOUSE



mailto:smartino@amoshouse.com

Comentarios del
publico
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