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El BHDDH anuncia nuevas oportunidades de financiacion

iNovedad! Aumento de la participacion en el tratamiento

* Programa piloto para tratar trastornos complejos por consumo de
estimulantes (Pilot Program to Address Complex Stimulant Use
Disorders, por su nombre en inglés)

* Fecha limite: mediodia del 4 de agosto de 2025

iNovedad! Brindar apoyo para la rehabilitacion

* Casas que brindan servicios para la recuperacion
* Fecha limite: 18 de agosto de 2025

Mas informacion: preventoverdoseri.org/funding-announcements
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Solicite suministros gratis para la reduccion de danos

¢ Necesita un Iugar '
seguro para 3

guardar marihu ah
cannabis rece#‘
iUse la bolsal

Consiga la suya GRATIS, en riprevention.org/cam

Obtenga naloxona gratis en
PreventOverdoseRl.org/get-naloxone

overoose RI (4



http://www.riprevention.org/campaigns
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Grupos de Trabajo del Gobernador sobre las Sobredosis

Obtenga mas informacion y participe: preventoverdoseri.org/task-force-work-groups

Grupos de Trabajo

Copresidente estatal

Copresidente de la comunidad

Prevencion

Tara Cooper (EOHHS)

Elizabeth Farrar (BHDDH)

Terrel Newton, Servicios familiares Tides

Rescates

Nya Reichley, (RIDOH)

Catherine Ahern, Programa de Primera Respuesta en la
Comunidad de la Universidad de Rhode Island (URI
Community First Responder Program)

Reduccion de dainos

Thomas Bertrand (RIDOH)

Machiste Rankin, Escuela de Salud Publica de la
Universidad Brown

Tratamiento

Linda Mahoney (BHDDH)

Jessica Elliott, Community Care Alliance

Recuperacion

Candace Rodgers (BHDDH)

George O’'Toole, Programa de Accion Comunitaria de
East Bay (East Bay Community Action Program)

Primeros intervinientes

Megan Umbriano (RIDOH)

Puestos vacantes

Igualdad racial

Monica Tavares (RIDOH)

Donna (Deedee) Williams, Proyecto Weber/RENEW
Carlene Fonseca, The Greatest You Consulting

Grupo de Trabajo sobre Consumo
de Sustancias en el Periodo

Perinatal

Margo Katz (RIDOH)

Arlo Narva, Proyecto Weber/RENEW

Grupo de Trabajo sobre la Familia

Trisha Suggs (BHDDH)

Laurie MacDougall, Allies in Recovery
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Dia Internacional de
Concientizacion sobre  UNAGRAN

la Sobredosis de Y FAMILIA i
(International Overdose Awarness day, I0AD, por =

su nombre y siglas en inglés)

Reserve la fecha para los eventos
estatales de distribucion de naloxona en
el marco del Dia Internacional de ol
Concientizacion sobre Sobredosis (10AD): . e o o A
Jueves 4 de setiembre = i

RHODE
ISLAND




Nuevo vinculo de datos del RIDOH, Mapa de la Historia (StoryMap)

-“-

Substance Use Data Linkages

AN

con su teléfono inteligente

\ POMP| .
Exploring Data on Overdose Risk Factors in Rhode Island Data Historial de medicamentos
recetados
Rhode Island Department of Mealth - Substance Use Epidemiology Program
| —_— Informes de toxicologia, SUDORS
ot investigaciones de la escena de la Data
o muerte u otros factores
\
Vinculos de datos sobre el consumo de sustancias
Analisis de datos sobre los factores de riesgo de sobredosis en Rhode Island EMS
Departamento de Salud de Rhode Island; Programa de Epidemiologia sobre el Consumo de Sustancias (Substance Circunstancias de los
Use Epidemiology Program) Data SME
2 de julio de 2025
tinyurl.com/48y2ttjz
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https://storymaps.arcgis.com/stories/54557c0afc3c494dbdd355d406cdd328
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Actualizacion sobre el seguimiento
de polizas federales yla
planificacion de contingencias

Secretaria adjunta de la
EOHHS, Novais
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Actualizacion del Comité de Consejeria
del Acuerdo sobre Opiaceos (OSAC)

Presidente del 0SAC:

Brandon DL Marshall, PhD
Profesor, Departamento de Epidemiologia
Escuela de Salud Publica de la Universidad Brown
66 Pavilion Ave., 2° piso, Providence, Rl 02905
brandon_marshall@brown.edu

RHODE
ISLAND




Nuevas convocatorias de financiamiento en “Prevent Overdose Rl”

iNuevo! Aumentar la participacion en el tratamiento
* Programa Piloto para Tratar Trastornos Complejos por Consumo de Estimulantes (Pilot
Program to Address Complex Stimulant Use Disorders, por su nombre en inglés)

* Fecha limite: mediodia del 4 de agosto de 2025

i Nuevo! Brindar apoyo para la rehabilitacion

» Servicios a domicilio para la recuperacion

* Fecha limite: 18 de agosto de 2025

i Nuevo! Brindar apoyo para la rehabilitacion

* Coordinacion de servicios dentales avanzados para personas en recuperacion

* Fecha limite: el 28 de julio de 2025 a la 1:00 p. m.

Atencion a problemas emergentes o intervencion en comunidades muy vulnerables

* Fondos de incentivo municipal

* Convocatoria abierta hasta el 31 de agosto de 2029 PREVENT RI O
b s

Mas informacion: preventoverdoseri.org/funding-announcements OVERDOSE
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Lo nuevo para el acceso publico

Opioid Settlement Advisory Committee Communications Form

Thank you for your inquiry. Please complete and submit this form to share your request.

1. Name

Enter your answer

-‘Q’- Contact Us

2. Email Address

Enter your answer
Contact the Rhode Island Opioid Settlement Advisory Committee by sending an

email to = OHHS.OpioidSettlement@ohhs.ri.gov or submitting this contact form.
- A

https://eohhs.ri.gov/Opioid-Settlement-Advisory-Committee

RHODE
11 ISLAND
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Actualizacion de la cuenta de liquidacion: anos fiscales estatales 2023-2025

Estimacion de fondos

Total gastado en los ]
comprometidos o

anos fiscales estatales

Total de asignaciones

Agencia para anos fiscales asignados para los anos
2023-2025 h
20232025 ?nae’o ge 52 ngta fiscales estatales 2025
y y 2026
EOHHS $24,000,000 (aprox.) $12,000,000 *$23,000,000
RIDOH $8,000,000 (aprox.) $5,000,000 $8,000,000
BHDDH $16,000,000 (aprox.) $5,000,000 $9,200,000
Total $48,000,000 (aprox.) $22,000,000 $40,200,000

* Nota: Las asignaciones de la EOHHS incluyen fondos para otras agencias, administracion, evaluacion,
comunicaciones (incluidas traducciones) y cuestiones que pudieran surgir.

RHODE
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2025: Reuniones pasadas y futuras del Comité de Consejeria del Acuerdo
sobre Opiaceos (0SAC)

jAcompanenos en una proxima reunion del OSAC!
¢ Cuando? El cuarto jueves de cada mes, de 1:00 p. m. a 3:00 p. m.

;Donde? En el Departamento de Administracion de Rhode Island, presencial en
la sala de conferencias 2%, o de manera virtual por Microsoft Teams.

Presentacion de expertos nacionales y recomendaciones del Grupo de

2 m .
< R ITERE Trabajo
25 de junio Actualizaciones programaticas del RIDOH, del BHDDH y de la EOHHS
23 de julio Proceso de revision y asignaciones propuestas para el ano fiscal 2027
27 de agosto Realizar una votacion por consenso sobre las recomendaciones propuestas

que seran enviadas a la secretaria de la EOHHS

22 de octubre

ANo en revision

RHODE
13 ISLAND




Como EMPEZAR a tratar el
Trastorno por Consumo de
Estimulantes

Grupo de Trabajo del Gobernador Dan McKee contra las Sobredosis
9 de julio de 2025

CEN

Grayken Center for Addiction <°¢
Training & Technical Assistance N
. Boston Medical Center AL



. Fundadores

Grayken Center for Addiction | B S/ \S

~  Training & Technical Assistance
. Boston Medical Center

Prevent * Treat * Recover ¢ For Life

www.mass.gov/dph/bsas

Grayien Center for Addsobon
Trofning & Tecohnkool Assisionoe

Boston Medics Centar

' eSS rineg L org



Divulgacion y exencion de responsabilidad

El cuerpo docente y el comité de planificacion no tienen relaciones
financieras relevantes que declarar.

Este contenido, asi como el presentado por Grayken Center for Addiction TTA (Grayken TTA), tiene como unica
finalidad informar y educar a profesionales de la salud calificados. No debe utilizarse como asesoramiento médico
ni sustituye el consejo o tratamiento de un profesional médico debidamente acreditado. Ni Boston Medical Center,
ni Grayken TTA, ni sus colaboradores actuan como proveedores de atencion médica ni como consultores
profesionales en nombre de pacientes especificos, y tampoco establecen ninguna relacion profesional de tipo
medico-paciente con ningun paciente en particular.

rining & Technioo
Boiton Medicsl Centar



Dar el primer paso

y




Mortalidad relacionada con estimulantes por condado;
Massachusetts, 2020

El condado de Berkshire
presento las tasas mas
elevadas de muertes
vinculadas al consumo de

L] = . » Tasa de mortalidad por cada
estimulantes, seguido por o e e o
, de algun estimulante en la causa de algiin estimulante en la causa de ¢ K R
muerte muerte =
Suffolk y Essex o o
" [ @ o >
. 1 o P
- @ - o ' ;
B . 4 2 %
s 2 O0% L) ¥
- o) - 100 @ 4__.,.,_‘1.)
B ot - 150 ‘
29 3100
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Muertes por sobredosis en Massachusetts, 2014-2022

100 . _—y
Cambio en la metodologia™ ;
90 :
80
e Fentanilo’
70
o : Cocaina
T 60 ,
o 50 : e Alcohol
2 =
o - Benzodiazepina
e 0 N\, 0
30 ? -~ e R === Anfetamina
20 : = Qpiaceos con receta?
' N )
10 , ‘A__ —~ s Probablemente heroina
: : e Xilazina

1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2 3 4|1 2

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Ano y trimestre

gl Groyien Center for Aodsobon
Trofning £ Teohnkool Assisionos
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B pounon Medical Canter
' el ; 19 (Departamento de Salud Publica [DPH] de Massachusetts, 2023)
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Muertes por sobredosis en Massachusetts

llustracion 5. Muertes por intoxicacion aguda por
estimulantes con presencia de drogas especificas
Residentes de Massachusetts: 2014-2021

s metodologia* Benzodiazepina

110 . = = = Fentanilo’
100 : - o S  F £ K X ¥ % & ¥ ¥
.%SD ,-.‘,-"""-:f’ Cocaina
F
Egg p— Ple E Cambio en la

/
') -
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20 Alcohol
- Probablemente
112(3/14(1|12(3|14(1]|2|3/4/1(2|3|4|1|2(3|4(1|2|(3/|4/(1(2|3|4|1(2|3|4 heroina
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 Opioides con
receta?

Ano de muerte

1. Es muy probable que se trate de fentanilo producido y comercializado ilicitamente,
no de fentanilo recetado.

Anfetamina3

roveen Cerder for Acdaoion
Trofning £ Teohnkool Assisiono:
Boiton Medicsl Centar

& i (MADPH, 2024)



. Contaminacion del suministro de estimulantes con fentanilo

 En un estudio de muestras de drogas enviadas para su analisis, aproximadamente
el 13.5 % de las muestras de estimulantes contenian fentanilo desconocido.
o Presencia de cocaina (21 %) superior a la de metanfetamina (8.9 %) en las

muestras

« Elfentanilo es un resultado de laboratorio critico en pacientes que consumen
estimulantes sin saber si estaban consumiendo opioides.

« Las personas que nunca han consumido opioides y que consumen estimulantes
corren un riesgo especial de morir por contaminacion del suministro de

estimulantes con fentanilo.

Gravesn Cerler far Adda lior
Trofning £ Teohnkool Assisiono:
Boiton Medicsl Centar

' Rt riraingng b (Wagner y otros, 2023)




Creacion de un plan de respuesta y seguridad contra el
fentanilo

Intente comunicarse con el paciente por teléfono o por mensaje de texto antes de su
siguiente visita.

Priorice las tiras reactivas de fentanilo y el acceso a sistemas de control de drogas.
Fomente una educacion integral sobre la prevencion de las sobredosis por opioides:

o Nunca consumir solo, proporcione informacion sobre la linea directa

o Acceso y administracion de naloxona

o Considere recetarla para proteccion
Intente determinar si la exposicion ocurre de manera regular o es consecuencia de
una contaminacion anomala.

o La exposicion regular puede requerir una evaluacion del sindrome de abstinencia a opioides y la
administracion de medicamentos apropiados para el trastorno por consumo de opioides.

o Los cuadros de abstinencia compleja deben llevar a considerar una evaluacion de posible
contaminacion recurrente.

22 (CDC, 2022)



Cocaina adulterada

Combinaciones mas habituales de sustancias activas detectadas en las muestras enviadas
100%

Las 10 principales mezclas
de adulterantes activos
detectadas en las muestras

® Paracetamol

® Cafeina

@ Cafeina, levamisol

® Cafeina, xilazina

& Levamisol

@ Levamisol, fenacetina
@ Lidocaina

® Lidocaina, xilazina

# Fenacetina

@& Xilazina
20%

Grayien Center for Addsobon
Trafning & Technicol Assisionos

Boston Medics Cextar ﬂ%

eSS rineg L org
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=

2025 (MADDS, 2025)



Contaminacion por fentanilo en la cocaina en Massachusetts

Actualizado: 12 de mayo de 2025  Presencia de fentanilo en muestras analizadas en laboratorio a lo largo del tiempo
100%

80%

B0%G

40%

20%

Grayeen Cenjer for Addgiation %G
Troining & Technkool Assisionos
2020 2021 2022 2023 2024 2025 10D, 2025

Presencia de fentanilo * Positiva  Negativa



Metanfetamina adulterada

Combinaciones mas habituales de sustancias activas detectadas en las muestras enviadas
100%

Las 10 principales mezclas
de adulterantes activos
detectadas en las muestras

B80%
Paracetamol

Paracetamol, benzocaina, cafeina, procaina
Paracetamol, cafeina

Paracetamol, cafeina, xilazina

60% Acetaminofén, cafeina, lidocaina, medetomidina
Paracetamol, xilazina

Paracetamol, difenhidramina, xilazina

Cafeina

40% Cafeina, fosfato dicalcico

Cafeina, procaina, Tinuvin (BTMPS)

Cafeina, quinina, xilazina

Cafeina, xilazina

20%

Lidocaina, xilazina

Xilazina

Grayien Center for Addsobon
Trafning & Technicol Assisionos ﬂ%

Boston Medics Centar
Ehfistisnirmning org

(MADDS, 2025)
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Contaminacion por fentanilo en la metanfetamina en
Massachusetts

Actualizado: 12 de mayo de 2025 Presencia de fentanilo en muestras analizadas en laboratorio a lo largo del tiempo
100%

80%

60%

40%

20%

Grayien Center for Addhction 0%
rmwam:rmmuum 022 2023

Boikon Medicsl Contar

sddfictioniraining.ofg Presencia de fentaniloz-GPositiva * Negativa (MADDS, 2025)
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Metilendioximetanfetamina (MDMA) adulterada

Grayien Center for Addsobon
Trafning & Technicol Assisionos

Boston Medics Centar
eSS rineg L org

Combinaciones mas habituales de sustancias activas detectadas en las muestras enviadas

100%

20%

2024

Las 10 principales mezclas
de adulterantes activos
detectadas en las muestras
®paracetamol

®Paracetamol, benzocaina, cafeina, procaina
®paracetamol, cafeina

®Paracetamol, cafeina, xilazina

® Acetaminofén, cafeina, lidocaina, medetomidina
“ Paracetamol, xilazina

@ Paracetamol, difenhidramina, xilazina

@ Cafeina

@ Cafeina, fosfato dicalcico

@ Cafeina, procaina, Tinuvin (BTMPS)

# Cafeina, quinina, xilazina

#Cafeina, xilazina

Lidocaina, xilazina

Xilazina

2025 (MADDS, 2025)



Cronograma de implementacion del equipo para tratamiento
y recuperacion por consumo de estimulantes (START)

Se inaugura la clinica piloto START

| conforme al programa START se convierte en un nivel
Corr!lgnzg ’Ia MAT-Enhanced de atencion independiente Implementacion
plimlflc.:aq_oT Modelo de tratamiento de Se suman trgs nuevas de START-Lite
piloto Inicial - 4 jicciones en consultorio (OBAT) instalaciones
2020 2021 2023 2025
;‘.’-.‘_:;;:_‘fu:.'.ﬁc'.f.if ooy Stumulant Treatment and Recovery Team



Creacion de una cultura
orientada al tratamiento

y




. Focalizacion en poblaciones afectadas

Desarrolle estrategias sobre como crear un entorno clinico que sea visiblemente
seguro para los grupos afectados; las senales visuales pueden ser utiles.

« Haga preguntas y realice entrevistas para cubrir las necesidades culturales de las
comunidades a las que intenta prestarles servicios.

 Realice una auto auditoria clinica.

Lo mas importante es identificar quiénes no estan representados en su programa
de tratamiento actual.

- ¢ Como puede modificar las practicas para que sean mas calidas e inclusivas
para todas las personas?

Boiton Medicsl Centar



Ejemplos de lenguaje preferido

Persona con un trastorno por consumo de sustancias
Persona con una adiccion
Persona que consume drogas

En lugar de esto:

Adicto, drogadicto, adicto al crack, adicto
a la metanfetamina, consumidor,
pastillero

Consumo de alcohol o drogas de forma arriesgada o
nociva

Abuso

Medicamentos para el tratamiento de la adiccion (MAT)
Tratamiento

Tratamiento asistido con medicamentos
(MAT), terapia de reemplazo

Toxicologia urinaria negativa o positiva, resultados
esperados versus inesperados, en caso de consumo activo

Orina sucia o limpia

Sindrome de abstinencia neonatal (SAN)
Recién nacido expuesto a sustancias psicoactivas

Bebé adicto
Hijo de drogadicta

Persona con VIH

Seropositivo, "tiene el bicho", con sida
"declarado”

Percepcion alterada de la realidad

Desquiciado, chiflado, demente, drogado

Conductas de proteccion, respuesta al trauma

Violento, agresivo, monstruo, fuera de si

CarayEsn Csrder O o=
ning E Technhool Assisiono

Boiton Medicsl Centar

Visite el sitio web
de Grayken TTA
para asumir el
compromiso
“Words Matter”
(Las palabras
importan) o
descargar una
copia en inglés y

espanol.

(BMC Grayken Center for Addiction TTA, 2023)


https://www.addictiontraining.org/resources/?category=4
https://www.addictiontraining.org/resources/?category=4

;. Es adecuado el modelo ATS?

Los servicios de tratamiento agudo (Acute Treatment Services, ATS, por su nombre y siglas en inglés)
se provee a personas que presentan, o tienen un riesgo importante de desarrollar, un sindrome agudo
no complicado de abstinencia como consecuencia de un trastorno por consumo de alcohol o de otras
sustancias. Segun la Sociedad Americana de Adicion y Medicina (American Society of Addiction
Medicine, ASAM) y los servicios de Monitoreo Médico Intensivo para pacientes internados (Medically
Monitored Intensive Inpatient Services, por su nombre y siglas en inglés) las personas que reciben
ATS, no requieren la intensidad médica y clinica de un entorno hospitalario, pero tampoco pueden
recibir una atencién eficaz en un nivel ambulatorio menos intensivo. La admision a los ATS, definidos
Ccomo servicios intensivos para pacientes internados con monitoreo meédico de la ASAM, es adecuada
para las personas que cumplen con los criterios diagnosticos y criterios dimensionales de admision
establecidos conforme a ASAM®.

Protocolos de manejo de abstinencia especificos para cada sustancia son individualizados,
documentados y disponibles en el lugar de atencién. Como minimo, estos incluyen protocolos de
abordaje de abstinencia especificos para alcohol, estimulantes, opioides y sedantes hipndticos
(incluidas las benzodiacepinas), con capacidad para utilizar todos los medicamentos aprobados por la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (Food and Drug Administration, FDA) para el tratamiento
de los trastornos por consumo de sustancias.

Groyien Cer -
Trogriing & Techniool Assisionos

Boiton Medicsl Centar
32

Linea de
atencion
conforme a
los criterios
de BSAS

' Teléfono

(617) 624-5171



Implementacion del modelo de gestion de atencion
de enfermeria

En Massachusetts, el modelo de atencion con administrador de
atencion de enfermeria (NCM) es habitual en el tratamiento de los
trastornos por consumo de alcohol y opioides.

1. El personal de enfermeria ayuda a administrar los medicamentos.
2. También actua como un “eje” para la coordinacion de la atencion.

3. Los enfermeros estan capacitados para cubrir las necesidades
psiquiatricas y médicas particulares de las personas que
consumen estimulantes.

rrrrrrrrrrrrrrrrr

& g (Batki y otros, 2023; Alves y otros, 2024)



Tratamientos de salud conductual

» Las intervenciones de salud conductual son el tratamiento de primera linea para los
trastornos por consumo de estimulantes.

1. Intervencidn conductual basada en
incentivos Antecedente Conducta Consecuencia

Modelo de refuerzo comunitario
Modelo de tratamiento Matrix
Enfoque de recuperacion basado en la actividad fisica

Atencion informada por el trauma: En busca de seguridad (Seeking Safety, por su
nombre en inglés)

a kWb

« Segun las investigaciones, una combinacion de enfoques de salud conductual es lo
mas eficaz para lograr la abstinencia a las 12 semanas.

« La intervencidon conductual basada en incentivos, combinada con cualquier otro
enfoque de salud conductual, mejora los resultados.
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. Grupos disponibles a través de START

Groyien Cers

; s
raning & Teschindc-oi Ass

Boiton Medicsl Centar

m— CALENDARIO DE
GRUPOS

Llame al 617-414-7490 si tiene alguna pregunta

Nombre del
grupo

Facilitadores
del grupo

Ubicacion

ID de
Zoom

Descripcion

1) Apoyo para la
recuperacion:
de 11 a. m.a 12:00 p. m.
2) Grupo de habilidades
parala vida:
de 12:30 p. m. a 1:30 p. m.

1) Kristin Parent
2) Joseli Alonzo

1) Sala de grupo de
Medicina Familiar
2) Reunion en Medicina
Familiar

Sin ID de
Zoom

Apoyo parala recuperacion:
Grupo de apoyo dirigido por
pares, donde los temas de
recuperacion son propuestos
por los propios participantes
para facilitar el proceso.
Habilidades de la vida:
Conversaciones sobre qué
factores ayudana que lavida
se sientamas manejable:
aprender nuevas habilidades y
"resolver" con el apoyo de otras
personas.

1) Temas médicos:
de 11:00 a. m. a 12:00 p. m.
2) Arte:
de 12:30 p. m. a 2:00 p. m.

1) Meg Hudson
2) Logan Puleikis y
Joseli Alonzo

1) Sala de grupo de
Medicina Familiar
2) Edificio Crosstown,
2.° piso, sala 2128

1) 925 2624 7269
2) Sin ID de Zoom

Grupo de temas médicos: Se
exploran temas relacionados con
la salud fisica y la recuperacion.
Grupo de arte: Se ensefian
habilidades artisticas a través de
ejercicios y debates. Se practican
formas altemativas de expresarse,
de encontrar significado ala vida y
deforjar nuevas relaciones con el
mundo que nos rodea.

1) Salud conductual:
de 10:00 a. m. a 11:00 p. m.
2) Grupo de cocina
(segundo miércoles del
mes): de 10:00 a. m. a
12:30 p. m.

1) Kristin Parent
2) Gabby Simons

1) Sala de grupo de
Medicina Familiar
2) Cocina para ensefianza
(primero reunién en Medicina
Familiar)

SinID de
Zoom

Grupo de salud conductual de
los miércoles: Grupo dirigido por
pacientes, accesible y liderado
por residentes de medicina
familiar y psiquiétrica, en tornoa
habilidades de recuperacion.
Grupo de cocina: Se aprende a
cocinar nuevas comidas y a
practicar habitos saludables en

tomo ala nutricion.

START

1) Grupo de mujeres:
de 9:00 a. m. a 10:00 a. m.
2) Salud conductual:
de 10:20 a. m.a 11:20 a. m.
3) Temas médicos:
de 11:30 a. m.a 12:30 p. m.

1) Meg Brett y Joseli Alonzo
2) Meg Brett
3) Marielle Baldwin

Sala de grupo de Medicina Familiar

NOTA: 10:20a. m.. | r

salud conductual deben obtener
r ion rticipar

1) 927 3048 7759
2) 967 0993 9157
3) 993 7619 8423

Grupo de mujeres: Enfocado en empoderar
a las mujeres paraalcanzar la libertad a
través de la recuperacion. Grupo de salud

conductual delas 10:20a. m.:
Especializado, para personas con
antecedentes de practicas de chemsex.
Grupo de temas médicos: Se exploran
temas relacionados con la salud fisica y la
recuperacion.
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. Creacion de espacios accesibles
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Creacion de espacios seguros

Use your own neadles and works..
Got tested, Got treated. @
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Recipiente para
objetos afilados

Tiritas,
ungiiento
antibiético

Toallitas
antisépticas

Bolas de
algodon
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Capacitaciones relacionadas: Fundamentos del
tratamiento estimulante

« Capacitacion de tres horas por Zoom.

« Mas detalles sobre el tratamiento con estimulantes y su integracion en la
atencion ambulatoria.

« Oportunidades gratuitas de capacitacion continua.

» Sile interesa obtener mas informacion, visite nuestro sitio web en
addictiontraining.org o escanee el siguiente codigo QR con su teléfono.
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https://www.addictiontraining.org/training/register/index.php?category=127&date=&type=&dea=0
https://www.addictiontraining.org/training/register/index.php?category=127&date=&type=&dea=0

Horario de atencion virtual sin cita previa

Cada mes tendra la oportunidad de hacer preguntas relacionadas con las
adicciones

(I Gra_yken Center {or Addiction

Training & Technical Assistance

Horario General de Atencion:
I] Segundo jueves de cada mes,de 5a 6 p. m. EST

Boston Medical Center

Yo | e S Horario de atencion especializado en
atients with addiction? N
i estimulantes:
Tercer jueves de cada mes,de 5a 6 p. m. EST

alcohol use disorder?

A cargo de BMC Grayken TTA Clinical Educators

e et e et et Abierto a todos los proveedores clinicos y al
' personal que brinda apoyo a personas con
problemas de consumo de sustancias

LE%%TM L
Para obtener mas informacion y participar 5 r,,:, i'ID;'T'
en una proxima sesion, haga clic aqui o
escanee el cédigo QR. %,’f -
-
GaroyEEn Candes for Addaobon -I". E‘
Troining & Techniool Assisionce o
Boskton Medicsl Cenlar lJ'Fﬁ

' EifctianirsEnng. oy
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https://addictiontraining.org/training/register/index.php?category=148&date=&type=&dea=0
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Capacitaciones GRATUITAS pregrabadas

Avance en el tratamiento de las adicciones: fortalecer el conocimiento sobre el consumo de sustancias y temas
especializados (Advancing Addiction Treatment: Building Knowledge of Substance Use & Specialty Topics, por su
nombre en inglés); Desordenes del consumo de sustancias 101 (Substance Use Disorders 101); Aspectos
esenciales del tratamiento con buprenorfina (Nuts & Bolts of Buprenorphine Treatment)

Grayken Center for Addiction & 100 |
* Training & Technical Assistance

Boston Medical Center

Veinte (20) capacitaciones distintas sobre
varios temas de especialidad

Cuenta para cumplir con el requisito de la

Ley MATE de la DEA
Pre-recorded
Trainings Educacién médica continua (CME/CE)
GRATIS vy certificados de finalizacion

Our free pre-recorded trainings are
available on demand when it's
convenient for you. Browse options by
training topic and register online to

NSRS

Contenido accesible las 24 horas, todos los dias

] .-I- iL* |i
get started.
%c"‘*-—-
- ~:;.'--. |
Para acceder a nuestras grabaciones gratuitas, :ﬁa-- 't__li‘;
haga clic aqui o escanee el cédigo QR.
offdiale

' eSS rineg L org


https://www.addictiontraining.org/training/pre-recorded/
https://addictiontraining.org/training/pre-recorded/
https://www.addictiontraining.org/training/pre-recorded/

Apoyo y fortalecimiento para familiares de personas
con trastornos por consumo de sustancias

Grupo educativo

Empoderando a familiares y seres queridos (Empowering Loved Ones ) es un programa educativo gratis para
familiares, parejas y amistades de personas que enfrentan problemas de consumo. La informacion facilitada
a las familias puede influir, directa e indirectamente, en la evolucion del trastorno por consumo de sustancias
de un ser querido. Del mismo modo que el desarrollo del trastorno por consumo de sustancias de un ser
querido puede repercutir, directa e indirectamente, en los miembros de la familia y en su bienestar.

El grupo ofrece educacion, informacién actualizada y desarrollo de habilidades para promover la salud de
quienes se ven afectados por el problema de consumo de sustancias de un ser querido.

¢ Cuando? El segundo y cuarto miércoles de Para inscribirse

cada mes
De 7:00 p. m. a 8:30 p. m. (EST) Escriba a: EmpoweringFamilies@bmc.org

Una vez inscrito en nuestra lista de distribucion,
recibira por correo electrénico la inscripcion a
las sesiones y otros recursos.

¢, Doénde? Virtual, por Zoom

¢ Para quiénes? Este grupo es solo para
familiares, parejas y amigos afectados por el

consumo de sustancias de un ser querido.
Trcining & Teonnoo Assisino m
Boston Medicsd Centar



mailto:EmpoweringFamilies@bmc.org

Videos cortos sobre reduccion de danos

nos complace anunciar nuestro nuevo

“
\\ CICLO DE VIDEOS CORTOS ¢
SOBRE REDUCCION DE DANOS

El nuevo ciclo educativo sobre reduccion de danos es una coleccion de 15 videos cortos que
ahora estan disponibles como parte de nuestro kit virtual de reduccion de danos, desarrollado para
brindar a profesionales de la salud y aliados comunitarios habilidades practicas de reduccién de
danos para poder brindar un mejor apoyo a pacientes que consumen sustancias. Los temas

abordados incluyen consumo mas seguro mediante inhalacion, inyeccion, esnifado,
administracién rectal y prevencién y reversion de sobredosis.

: E] f O \
i =’ Haga clic aqui o 1

~— escanee el codigo /= g
QR para verlos
O L


https://addictiontraining.org/resources/?category=15
https://addictiontraining.org/resources/?category=15
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Mas de Grayken Center for Addiction TTA

Un recurso gratis de educacion, apoyo y capacitacion sobre las practicas
recomendadas para atender a pacientes con trastornos por consumo de
sustancias

@ Inscribase en cursos gratis en directo y grabados
NN

~
,

||§@|E-|| Acceda a recursos gratis

% Unase a nuestra lista de correo para mantenerse en contacto e
informado sobre nuestras ofertas.

Frayien Canter for Adgsstion
Trafning & Techniool Assisionoe
Boskton Medicsl Cenlar
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https://addictiontraining.org/about-us/join-our-mailing-list/

CcEN

COSITON

Grayken Center for Addiction
Training & Technical Assistance

Boston Medical Center

¢Preguntas? Correo electronico: info@addictiontraining.org


mailto:info@addictiontraining.org

POINTS:
Prevenir las sobredosis relacionadas con
estimulantes (Prevent Overdoses Involving sTimulantS, Por su
nombre y siglas en inglés) Hallazgos del estudio

Grupo de Trabajo del Gobernador Dan McKee contra las Sobredosis

9 de julio de 2025

Jackie White Hughto, PhD, MPH
Traci Green, PhD, MSc
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Lifespan, Delivering health with care




La mayoria de las muertes por estimulantes
también implican opioides
En 2020, el 68 % de las muertes
relacionadas con metanfetamina

y cocaina implicaron algun tipo
de opioide.
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* Estimulantes ° Estimulantes con implicaciéon de opioides - Estimulantes sin implicacion de opioides

Fuente: https.//nihcm.org/publications/stimulant-drug-overdose-deaths-2022-update




Distribucion de muertes por sobredosis segiin consumo de opioides y estimulantes

Rhode Island, 2021

M Opioides y estimulantes

! Opioides sin estimulantes
B Estimulantes sin opioides
2 Ni opioides ni estimulantes

0% 50% 1009

100% Hombres

75% de entre 45y
i 54 anos

Personas negras no
25%

hispanas = tasas
0% mas elevadas de
muertes por
sobredosis

En el 85.7 % de los casos, se detectd al menos un opioide, y en el 58.8 %, al menos un estimulante.
El fentanilo ilicito es el opioide mas comun
La cocaina es el estimulante mas comun

Fuente: https.//www.cdc.gov/overdose-prevention/data-research/facts-stats/sudors-dashboard-fatal-overdose-data.html



Muertes por sobredosis en casos de consumo de cocainay fentanilo
De enero de 2024 a diciembre de 2024

En 2024, 118 sobredosis incluyeron cocaina y fentanilo como causa de muerte.

En 2024, en Rhode Island,
las muertes por sobredosis
relacionadas con cocaina
superaron por primera vez
a las relacionadas con
fentanilo desde 2013, con
seis de cada diez (el 61 %)
por cocaina.

EIS
oP* 4
Fuente: Oficina de Médicos Forenses del Estado (Office of State Medical Examiners, OSME), Departamento de Salud de Rhode Island (Rhode Island Department of Health, > %

IDOH) Datos actualizados al 30 de mayo de 2025. Preparado por Heidi Weidele.
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Nota: Los datos reflejan muertes por sobredosis de drogas accidentales y no incluyen suicidios, homicidios 0 muertes por causas indeterminadas. Los resultados de toxicologia no diferencian ¥, \\"

consumo intencional de multiples sustancias por parte de una personay una posible contaminacion con fentanilo.
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m PREGUNTAS Y METODOS DEL ESTUDIO POINTS

PO NTS

¢ Esta presente el fentanilo en el
suministro de estimulantes?

-

¢, Cémo ingresa el fentanilo al
suministro de estimulantes?

-

¢ Como experimentan y gestionan
el suministro de estimulantes las
personas que las consumen y
distribuyen?

-

¢ Qué se puede hacer para reducir
las muertes por sobredosis de
estimulantes?

Analisis de drogas a partir de
muestras de personas que
consumen estimulantes

Encuestas y entrevistas con
personas que consumen
estimulantes y personas que
distribuyen drogas

Encuestas y entrevistas con
personas que consumen
estimulantes y personas que
distribuyen drogas

Talleres con partes interesadas de \ ‘ )

la comunidad sobre prevencion y
tratamiento de sobredosis

Enfoque principal = Sobredosis que involucran fentanilo y estimulantes
Enfoque secundario = Sobredosis por estimulantes sin presencia de fentanilo



Lawrence

Tynn RHODE ISLAND

Gran Providence y
Departamento
Correccional de
Rhode Island
(RIDOC)

¥
A

Brockton

MASSACHUSETTS

Periodo de recopilacion de datos para todos los objetivos y todas las ubicaciones: marzo 2022 — junio 2024
(encuestas, entrevistas, verificacion de sustancias y talleres para el desarrollo de intervenciones comunitarias)



Recopilacion de datos de Rhode Island RHODE ISLAND

Providence: personas que consumen Gran Providence y
estimulantes (de marzo a abril de 2022) Departamento
Correccional de
Total de encuestas 56 Rhode Island
Total de entrevistas 23 (RIDOC)
Total de muestras de drogas 72

RIDOC: personas que distribuyen drogas %
(de mayo de 2023 a julio de 2023)
Total de encuestas 30 »
Total de entrevistas 30

Desarrollo de estrategias de intervencion

Partes interesadas de la
] 7
comuhnidad B

Periodo de recopilacion de datos para todos los objetivos y todas las ubicaciones: marzo 2022 — junio 2024
(encuestas, entrevistas, verificacion de sustancias y talleres para el desarrollo de intervenciones comunitarias)



TERMINOS CLAVE

PWUS: Personas que consumen estimulantes

PWUS - personas que reclutamos de la comunidad en funcién de su consumo de
estimulantes en los ultimos 30 dias.

Gradiente de riesgo de sobredosis mortal de PWUS
Por historial de consumo de sustancias

Riesgo mas elevado Menor riesgo

"Sol _ " "Historial de estimulantes con "Estimulantes +
olo estlmulantes opioides" opioides"
Consume estimulantes, no Consume estimulantes, tiene antecedentes ~ Consume estimulantes y
tiene antecedentes de de consumo regular de opioides OpiOideS

consumo regular de opioides

PWDD: Personas que distribuyen drogas
PWDD - personas reclutadas del RIDOC que fueron condenadas por distribucion
o fabricacion de drogas



¢, ESTA PRESENTE EL FENTANILO EN EL SUMINISTRO DE ESTIMULANTES?

Se analizaron 72 muestras de Providence

El 7 % (3/44) de las muestras de crack contenia fentanilol =
El 50 % (1/2) de la cocaina en polvo contenia fentanilo

El 100 % (1/1) de las muestras de metanfetaminas contenia fentanilo

El 0 % (0/3) de las muestras de Adderall contenia fentanilo

100%
(1/1)

100%
% (nlN) de 90% 75%
muestras oo - 60% 67%

con presencia

50% (3/5)
. ; (1/2)
Inesperadajs -l °0% 28
. 40% ;
fentanilo 30% 13%
20% 7% 5/38 7%
109 0%(3i44 %’8 0% 0%(2/27)0%, 8%
o, ) gm 0/0) (0/6) g (0/2) ] —
Providence Lawrence Lynn Brockton En general

m Cocaina en polvo = Crack = Metanfetamina



¢, COMO INGRESA EL FENTANILO AL SUMINISTRO DE ESTIMULANTES?

CONTAMINACION INTENCIONAL

Con menor aceptacion entre las PWDD

Algunas personas teorizaron que
"enganchar" a los clientes podria aumentar
las ganancias si estos sobreviven, aunque
la mayoria considerd que este enfoque era
perjudicial para el negocio en el caso de la
venta de estimulantes.

"El fentanilo tiene una adiccion fisica. Ahora bien,
Si consumes una droga que tiene fentanilo o
heroina mezclados, tienes una dependencia
fisica. Sabes que es solo una forma mas de
atraer a alguien de vuelta a tu negocio".

— Vendia estimulantes y opioides

CONTAMINACION NO INTENCIONAL
« Con mayor aceptacion entre las PWDD

 Las PWDD informaron contaminacion
cruzada en superficies y errores en el
empaquetado cuando distribuidores o
fabricantes venden fentanilo y
estimulantes.

"Una sefiora murio y eso todavia me persigue hasta el dia
de hoy. Yo siempre los embolsaba de forma distinta, con el
fentanilo en doble bolsa. Una vez una mujer se robo una de
esas bolsas pensando que era crack, y cuando volvimos a
la casa estaba muerta. Es la avaricia, la gente es codiciosa.
Los traficantes pueden confundir las bolsas porque ponen
todo en la misma y no prestan atencion. Todo se reduce a la
negligencia”. — Vendia estimulantes y opioides

https://doi.org/10.1016/j.ssmqr.2025.100568



. COMO SE PRODUCE LA CONTAMINACION NO INTENCIONAL?

LY i

« Actuando con apuro/de forma precipitada — — " e
/ N '

» Siendo descuidado
« Consumiendo drogas mientras se trafica y fracciona
» Cuando los productos se parecen/por error humano

« Cuando hay contaminacion mas arriba en la cadena
de distribucién/fabricacion

Confusiones involuntarias de bolsas = las PWDD pueden
no ser conscientes de ello & La confianza se deteriora

RIS K,



., Como experimentan y gestionan el suministro de estimulantes las PWUS?
Factores de riesgo clave para la sobredosis de estimulantes y fentanilo

T_(DBI\NCE  Grupo de solo estimulantes = Sin tolerancia al fentanilo

* Menores ingresos > Menos acceso a productos de
mayor calidad

« Menor conocimiento sobre el fentanilo entre el grupo que solo
consume estimulantes

« Los mensajes de reduccion de danos no llegan a muchas PWUS

| » Personas que se enteran de la presencia de fentanilo en el
(@) - suministro de estimulantes por boca a boca o por exposicion
UL\ personal o presenciada, incluida la sobredosis

« Algunas personas son conscientes, pero no creen que correran
riesgos



., Como experimentan y gestionan el suministro de estimulantes las PWUS?
Factores de riesgo clave para la sobredosis de estimulantes y fentanilo

/\ * Muchas PWUS informan que consumen solas y en espacios cerrados.
[ ] . . s ., .
| T I Se considera una forma de proteccion frente a la policia y el estigma,
especialmente entre las personas de color.

: « Confianza en el traficante = estrategia principal de reduccion de danos
La confianza puede ser menos eficaz en un mercado inestable.

l « Conocimiento y uso limitados de las tiras de prueba de fentanilo,
I"," especialmente entre los grupos que solo consumen estimulantes.

‘ g o Conocimiento limitado o falta de confianza en la Ley del Buen
O Samaritano, especialmente entre grupos que solo consumen
estimulantes y PWUS de color.

 Menor uso y comodidad con el consumo de naloxona, especialmente
entre el grupo que solo toma estimulantes.



., Como experimentan y gestionan el suministro de estimulantes las PWUS?
Factores de riesgo clave para la sobredosis de estimulantes sin opioides

Las sobredosis de estimulantes (sin opioides) fueron frecuentes entre 222 PWUS (todas las
ubicaciones).

» El 42 % fue testigo de una sobredosis y el 35 % sufrié personalmente una sobredosis de estimulantes.

* E1 49 % de las personas que sufrieron una sobredosis habian consumido crack antes de la ultima
sobredosis.

La mayoria de las PWUS informaron sintomas de moderados a graves, pero se llamé al 9-1-1 en
menos de la mitad de las sobredosis por estimulantes, ya fueran personales o presenciadas.

Factores asociados a la busqueda de ayuda al 9-1-1:
« Mas probable: nivel educativo superior (testigo) y sintomas graves (persona con sobredosis)

 Menos probable: numero de sobredosis presenciadas (testigo) y consumo de crack (persona con
sobredosis)

Autogestion = preferida frente al 9-1-1, ya que, por lo general, se considera eficaz y
una forma de evitar la intervencion policial y otras consecuencias adversas.

https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2024.112501



TALLERES PARA LAS PARTES INTERESADAS

En todo el proceso de prevencion y tratamiento de sobredosis, se identificaron siete partes
interesadas en Rhode Island.
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WEBER REMEW “Empowering Individualized Recovery™
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Las partes interesadas participaron en cuatro talleres entre septiembre de 2023 y octubre de 2023.
« Taller 1: Se presentaron y analizaron datos de los objetivos 1y 2.

« Taller 2: Se revisaron los objetivos 1y 2, se identificaron los factores de riesgo y proteccion para las
sobredosis relacionadas con estimulantes y se generaron estrategias de intervencion para abordar los
factores de riesgo especificos de Rhode Island.

« Taller 3: Se revisaron y clasificaron las estrategias segun viabilidad, aceptabilidad, eficacia, costo, plazo,
estigma y equidad.
« Taller 4: Se revisaron las clasificaciones de las estrategias de intervencion; se identificaron y analizaron

las dificultades y los facilitadores a corto plazo para la implementacion y los posibles agentes de cambio;
y se describieron los proximos pasos.



ESTRATEGIAS

1. Ampliacion de los mensajes de
reduccion de danos, educacion
y difusion de suministros

2. Ampliacion del control de drogas y
estrategias de reduccién de dainos en la

oferta
— =
> 3. Ampliacion de los servicios de tratamiento
X — del consumo de estimulantes y sustancias
[

4. Creacién/ampliacion de lugares de
consumo seguro y espacios de
acceso libre

5. Podlizas y otros cambios a nivel
estructural

EJEMPLOS

Mensajes de reduccion de darios centrados en estimulantes,
recorridas puerta a puerta, alertas por lotes contaminados,
maquinas expendedoras de insumos de reduccion de darios,
reduccion de darios en entornos cotidianos, educacion sobre
reduccion de darios en contextos penitenciarios

Programa de control de drogas en tiempo real en
organizaciones de reduccion de darios con PWUS/PWDD,
corte mas sequro y distribucion de material educativo a
PWDD

Estimulantes recetados como suministro seguro, acceso a
desintoxicacion y al tratamiento del trastorno por consumo de
estimulantes, expansion del personal dedicado a la reduccion de
darnos

Centros de prevencion de sobredosis y centros de
bienestar holistico para personas que consumen
estimulantes

Revisiones de la Ley del Buen Samaritano, mejor acceso a
alojamiento de reduccion de danos y avisos publicos obligatorios
sobre sobredosis en lugares donde estas ocurren




PROXIMOS PASOS Y PREGUNTAS

Rhode Island Hospital

Lifespan, Delivering health with care,

Jackie White Hughto: JaclynHughto@Brown.edu

Traci Green: TraciGreen@Brandeis.edu

Haga clic en el enlace del repositorio digital en el sitio web de POINTS para acceder a
todos los hallazgos provisionales: Fresh-Research.com/POINTS
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