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Island



Bienvenida y 
anuncios





¡Únase al grupo de afinidad BIPOC de la comunidad!
El grupo de trabajo por la igualdad racial, el Grupo de Trabajo del Gobernador Dan McKee contra las Sobredosis y el Programa del Departamento de Salud

de Rhode Island (RIDOH) de prevención contra la sobredosis de sustancias invitan a todas las personas dedicadas que sean de raza negra, de origen 

étnico indígena y de color (BIPOC por sus siglas en inglés) y que trabajen en el campo del consumo de sustancias, a formar parte del grupo de afinidad 

BIPOC de la comunidad de Rhode Island.

La creación de este grupo tiene los siguientes objetivos:

• Identificar las formas en que el personal podría alinear nuestro trabajo con una perspectiva de igualdad racial.

• Intercambiar opiniones sobre las necesidades de desarrollo profesional y las oportunidades de formación.

• Compartir experiencias y desafíos.

• Encontrar soluciones y sistemas de apoyo.

Las reuniones del grupo se llevan a cabo el primer martes de cada mes desde el mediodía hasta las 2:00 p. m. Se insta a las organizaciones a enviar al 

personal BIPOC para que participen en su representación.

Si a usted o a alguien que usted conoce le interesa participar, póngase en contacto con Monica Tavares (Monica.Tavares@health.ri.gov), coordinadora de 

Educación y Divulgación del RIDOH y codirectora del grupo de trabajo de igualdad racial.

https://preventoverdoseri.org/the-task-force/
https://health.ri.gov/addiction-overdose/drug-overdose-prevention-program
https://health.ri.gov/addiction-overdose/drug-overdose-prevention-program
https://health.ri.gov/addiction-overdose/drug-overdose-prevention-program
https://health.ri.gov/addiction-overdose/drug-overdose-prevention-program
https://health.ri.gov/addiction-overdose/drug-overdose-prevention-program
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“Recovery Ready RI” (Listos para la recuperación en 

RI) es una iniciativa dirigida por comunidades de RI 

contra la adicción y los esfuerzos para la 

recuperación, en colaboración con organizaciones de 

apoyo para la recuperación en todo Rhode Island.

Jueves, 12 de febrero, de 2:00 p. m. a 

5:00 p. m.

Algunos de los aspectos destacados 

del evento:

• Historias de éxito en la recuperación.

• Feria de recursos con servicios locales de 

tratamiento y apoyo para la recuperación.

• Herramientas para promover la recuperación y 

reducir estigmas.

• ¡Y mucho más!

Escanee el código QR para registrarse:

Día de la 

Recuperación en el 

Capitolio



Plan estratégico del 
Grupo de Trabajo 

contra las Sobredosis 
para 2026-2028



Prioridades transversales del Grupo de Trabajo contra las Sobredosis
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•Garantizar que la igualdad racial se integre en todos los pilares.Garantizar la igualdad racial

• Mejorar la gobernanza, la transparencia y la toma de decisiones, basada en la 
inclusión en todos los niveles de gobierno y garantizar que la voz de la 
comunidad esté centrada en la toma de decisiones. 

Construir una gobernanza y 
que la comunidad se involucre 

•Mantener el sistema de datos de las sobre sobredosis unificado y basado en la igualdad 
que permita actuar en tiempo real, hacer análisis desglosados según los factores 
demográficos, geográficos y estructurales clave, y garantizar el intercambio seguro de 
datos entre los organismos estatales y los socios comunitarios.

Expandir la capacidad de datos 
y la vigilancia

•Desarrollar el capital comunitario a través de la educación, la comunicación pública y el 
cambio narrativo que reduzca el estigma, fortalezca la conexión social y aumente la 
confianza y el compromiso de la comunidad en todo el panorama de las sobredosis.

Comunicación y mensajería

• Priorizar la estabilidad respecto a la vivienda, las oportunidades económicas 
y los servicios adaptados a la cultura para poblaciones afectadas de manera 
desproporcionada por las sobredosis.

Considerar los determinantes 
sociales de la salud



Plan estratégico del Grupo de Trabajo contra las Sobredosis de Rhode Island para 2026-2028
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• Prevenir el inicio del consumo de sustancias mediante la implementación de medidas de 
prevención primaria basadas en la evidencia y centradas en la equidad en las escuelas, 
los lugares de trabajo, el área de la salud y los sitios de alto riesgo. Las estrategias de 
prevención primarias incluyen prácticas adecuadas de prescripción y prevención de 
lesiones.

Reforzar la prevención 
integral 

• Lograr una cobertura específica y estatal de los recursos de reducción de daños 
aumentando lo máximo posible, el acceso a herramientas que salvan vidas (por ejemplo, 
naloxona), adaptando los servicios según la evolución del suministro de drogas e 
implementando estrategias equitativas de intervención tras una sobredosis que reduzcan 
la mortalidad y mejoren los enlaces con la atención sanitaria.

Fortalecer la reducción de 
daños y el rescate

• Garantizar servicios de tratamiento equitativos, accesibles y disponibles a la demanda 
durante toda la vida. Ampliar el acceso al tratamiento, la capacidad de la fuerza laboral, 
reducir las barreras sociales, culturales y estructurales, y abordar los determinantes 
sociales de la salud y las disparidades que limitan la participación y la retención en la 
atención y el cuidado. 

Aumentar la participación 
en el tratamiento

• Crear y mantener un capital de recuperación en los ámbitos de la vivienda, el empleo, la 
familia, la comunidad y la cultura mediante el fortalecimiento de los sistemas orientados 
a la recuperación, la profesionalización de la fuerza laboral de persona a persona y el 
apoyo a la recuperación a largo plazo y la estabilidad intergeneracional.

Apoyar la recuperación



Acceda al Plan estratégico del Grupo de Trabajo contra las Sobredosis de Rhode Island para 2026-2028
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preventoverdoseri.org/the-task-force

http://www.preventoverdoseri.org/the-task-force
http://www.preventoverdoseri.org/the-task-force
http://www.preventoverdoseri.org/the-task-force
http://www.preventoverdoseri.org/the-task-force
http://www.preventoverdoseri.org/the-task-force
http://www.preventoverdoseri.org/the-task-force
http://www.preventoverdoseri.org/the-task-force
http://www.preventoverdoseri.org/the-task-force


PLAN ESTRATÉGICO PARA 2026-2028 
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• Prevenir el inicio del consumo de sustancias mediante la 
implementación de medidas de prevención primaria basadas en la 
evidencia y centradas en la equidad en todas las escuelas, los 
lugares de trabajo, el área de la salud y los sitios de alto riesgo.

Reforzar la prevención 
integral 

• Lograr una cobertura a nivel poblacional para la reducción de daños 
aumentando lo máximo posible el acceso a herramientas que salvan 
vidas, adaptando los servicios según la evolución del suministro de 
drogas e implementando estrategias equitativas de intervención tras 
una sobredosis que reduzcan la mortalidad y mejoren el enlace con 
la atención sanitaria.

Fortalecer la reducción de 
daños y el rescate

• Garantizar un tratamiento equitativo y sin barreras a lo largo de toda 
la vida, ampliando la capacidad de la fuerza laboral, reduciendo las 
barreras sociales y estructurales, y abordando los determinantes 
sociales de la salud y las disparidades sanitarias que limitan la 
participación y la retención en la atención sanitaria. 

Aumentar la participación 
en el tratamiento

• Crear y mantener un capital de recuperación en los ámbitos de la 
vivienda, el empleo, la familia, la comunidad y la cultura mediante el 
fortalecimiento de los sistemas orientados a la recuperación, la 
profesionalización de la fuerza laboral de pares y el apoyo a la 
recuperación a largo plazo y la estabilidad intergeneracional.

Apoyar la recuperación

http://ribsfest.org/




FUNDA

CAMPAMENTO 

DE HISTORIAS
VACACIONES DE ABRIL Y VERANO
LOS JÓVENES APRENDEN TÉCNICAS DE NARRACIÓN Y DE 
INTERPRETACIÓN, PERCUSIÓN AFRICANA, DANZA Y CREACIÓN 
ARTÍSTICA CON ARTISTAS CULTURALES PROFESIONALES, Y AL 
FINAL ACTÚAN PARA SUS FAMILIARES Y AMIGOS.





El evento insignia de RIBS acaba de concluir su 28.ª 
edición con programación pública y actuaciones 
escolares en todo el estado, que llegaron a más de 
5000 personas.

Funda significa “enseñar y aprender” en zulú.

RIBS dio inicio a la celebración del 250.º aniversario 
con una programación que destacó a los 
afroamericanos en la época de la Revolución 
Americana, como preparación para conducir el 
Festival Nacional de Narración Afroamericana 
(National Black Storytelling Festival) en Rhode Island 
en noviembre.

FUNDA FIESTA

UNA CELEBRACIÓN DE LA NARRACIÓN AFROAMERICANA 



SABORES COMUNITARIOS Y LEGADO

ACADEMIA: UN PROGRAMA PILOTO 

PARTE DE MÚLTIPLES CAMINOS HACIA LA RECUPERACIÓN (MULTIPLE PATHWAYS TO RECOVERY), UN PROGRAMA 
PATROCINADO POR LA CIUDAD DE PROVIDENCE.



LEGADO

ACADEMIA
UN PROGRAMA CULTURAL DE NARRACIÓN

ESTE PROYECTO ES POSIBLE GRACIAS AL APOYO DE LA ALCALDÍA 
DE LA CIUDAD DE PROVIDENCE: MÚLTIPLES CAMINOS HACIA LA 
RECUPERACIÓN (MULTIPLE PATHWAYS TO RECOVERY)









RIBSFEST.ORG
SÍGANOS EN INSTAGRAM
ENCUÉNTRENOS EN FACEBOOK

ÚNASE A NUESTRA LISTA DE CORREO ELECTRÓNICO
INFO@RIBSFEST.ORG

http://ribsfest.org/
mailto:info@ribsfest.org


Disparidades y desigualdades: 
el impacto de los sistemas deficientes 
y las estrategias de igualdad para 
involucrar y retener a las personas en 
la atención y el cuidado

HANER HERNANDEZ, PHD, CPS, CADCII, LADCI

ASESOR INDEPENDIENTE



Sí, obtuve un PhD, CPS, CADCII, LADCI.¡Y obtuve mi diploma de educación en la 
cárcel!



Historia

Contexto

¡Im
p

o
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!



Mantra: ¡La adicción y la salud 
mental no discriminan!

WHAM



Silos deliberados



Enfoques punitivos



Disparidades

“Tipo particular de diferencia en materia de salud que está estrechamente 
relacionada con desventajas sociales, económicas o ambientales. Las 
disparidades de salud afectan de manera negativa a grupos de personas 
que han experimentado sistemáticamente mayores obstáculos para 
acceder a la salud debido a su raza o grupo étnico, religión, situación 
socioeconómica, género, edad, salud mental, discapacidad cognitiva, 
sensorial o física, orientación sexual o identidad de género, ubicación 
geográfica u otras características históricamente vinculadas a la 
discriminación o la exclusión”.     Healthy People 2030



Ejemplos de disparidades

 Atención médica: acceso y calidad

 Trastorno por consumo de sustancias 
(SUD) y salud mental

 Muertes por sobredosis de opioides

 VIH/SIDA

 Virus de la hepatitis C

 Fuerza laboral

 Vivienda

 Empleo

 Educación y capacitación profesional

 Alimentos: acceso y calidad

 COVID-19

 Otros



Las disparidades están impulsadas y sostenidas por 
los determinantes estructurales de la salud

Salud

Educación

Empleo

Ingresos

Vigilancia policial

Condiciones del 
vecindario

Racismo institucionalizado

Acceso y calidad a la 
atención médica 

Vivienda accesible

Segregación y 
marginalización

Encarcelamiento

Transporte

Peligros ambientales

Diseñados para 
determinar 

oportunidades 
para llevar una 

vida saludable y 
productiva





Encarcelamiento masivo

1970-2025

200 000-2,1 millones

Entre 5.5 y 6 millones de personas

en libertad condicional, libertad vigilada o arresto 
domiciliario.



• Desinstitucionalización

• Guerra contra las drogas

• Criminalización de conductas

• Cocaína en polvo frente al crack

• Mínimos obligatorios

• Sin derecho a voto

• Zonas escolares

• 3 strikes y estás fuera

• Construcción masiva de cárceles

• Privatización de las cárceles

• Registros de delincuentes

• Otros

Los llamados “acuerdos con la fiscalía”:
•97 % a nivel federal
•94 % a nivel estatal

¿El sistema está roto?

Políticas que impulsan el 
encarcelamiento

NO se han roto: ¡Políticas deliberadas!





Tasas de encarcelamiento de hombres jóvenes, 2023

(Número de personas de entre 25 y 29 años encarceladas por cada 100.000 personas de esa edad)



¿Cuál cree que ha sido el impacto?



Institucionalización

 Historia personal

 ¿Cuáles son los factores que impulsan la 
institucionalización?

 Tasas de reincidencia = 80 a 90 por ciento





¿De qué se trata la justicia 
restaurativa?

¿Qué debemos hacer 
para garantizar la justicia restaurativa?



Evolución y cambios en las políticas de la justicia penal

 Tribunales especializados: trastornos por consumo de sustancias, salud mental, veteranos, otros

 Innovación: programa “The Angels Program” (el Programa de los ángeles), Gloucester, MA

 Más de 45 estados visitan, adoptan y adaptan el programa.

 Se desarrollan innovaciones en todo el país.

 Servicios de reinserción en cárceles.

 Vigilancia policial comunitaria: Se integra a asesores de recuperación y profesionales de la salud 
mental.

 Se dispone de financiación procedente de fuentes federales, estatales, locales y privadas.

 Sin embargo, las disparidades y las barreras siguen afectando a las comunidades marginadas y 
racializadas.



Tras varias décadas de muertes de personas 
racializadas y pobres, ¿por qué declarar una crisis en 

la historia reciente?
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Una visión miope de cuáles son los problemas; 
soluciones miopes que perpetúan las desigualdades. 



Lecciones que quedan por aprender...

 En 2023, las muertes por sobredosis de opioides se redujeron en un 10 %.

 En 2024, se produjo una reducción del 24 % en las muertes por sobredosis de opioides.

 Como resultado, muchas personas están celebrando con anticipación.

 Las muertes por sobredosis de opioides aumentaron significativamente entre las personas 
nativas, las de raza negra y las latinas de todo el país durante el mismo período.

 ¡Nuestro trabajo no terminó! Nuestra salud es tan fuerte como la de la persona más vulnerable 
del hogar.



Nuestras palabras y acciones importan





Comprender y combatir las Inclinaciones

 Definición: la inclinaciones son un prejuicio a favor o en contra de una cosa, persona o 
grupo en comparación con otro, normalmente de una forma que se considera injusta 
(Diccionario Oxford).

 Inclinación consciente: también conocida como inclinación explícita o prejuicio 
explícito, se refiere a las actitudes, creencias y comportamientos que las personas 
muestran intencionadamente hacia ciertos grupos en función de su identidad.

 Inclinación implícita: según la definición de investigadores de Harvard como Mahzarin
Banaji, se refiere a los juicios o actitudes sobre las personas que se hacen sin 
conciencia o intención. Estas inclinaciones, que forman parte de la mente de todos los 
seres humanos, pueden ser positivas o negativas y afectan a nuestra forma de pensar, 
sentir y comportarnos. Se activan de forma involuntaria y están determinadas por 
factores como las experiencias pasadas, la cultura y el entorno social.



Humildad cultural, 
no competencia cultural

“La humildad cultural implica un compromiso 
permanente con la autoevaluación y la 
autocrítica para corregir los desequilibrios de 
poder en la dinámica entre el paciente y el 
médico y el desarrollo de asociaciones clínicas y 
de defensa mutuamente beneficiosas y no 
paternalistas con las comunidades en nombre de 
las personas y la población definida”. 

(Tervalon y Murry-Garcia, 1998)



Autoevaluaciones culturales

 Desarrolladas para individuos y organizaciones.

 Evalúe el grado en que está abordando de manera eficaz las 
necesidades de grupos diversos en materia cultural y lingüística.

 Determine sus puntos fuertes y áreas de crecimiento.

 Planifique estratégicamente la incorporación sistemática de políticas, 
estructuras y prácticas competentes en materia cultural y lingüística.

Fuente: National Center for Cultural Competency 
https://nccc.georgetown.edu/assessments

https://nccc.georgetown.edu/assessments


Proyecto Implícito de Harvard

 La misión de Proyecto Implícito es educar a las personas 
sobre los prejuicios y proporcionar un “laboratorio virtual” 
para recopilar datos de Internet. Los científicos de 
proyecto llevan a cabo investigaciones de gran 
impacto que constituyen la base de nuestro 
conocimiento científico sobre los prejuicios y las 
desigualdades.

 Haga una prueba: 
https://implicit.harvard.edu/implicit/research

https://implicit.harvard.edu/implicit/research


Igualdad en la salud...

“La igualdad en la salud conductual es 
el derecho de todas las poblaciones a 
acceder a una atención en el cuidado 
de la salud de calidad, sin importar la 
raza, el origen étnico, el género, la 
situación socioeconómica, la 
orientación sexual, la ubicación 
geográfica y las condiciones sociales de 
cada persona, mediante la prevención 
y el tratamiento de los trastornos y 
afecciones relacionados con la salud 
mental y el consumo de sustancias”.  -
SAMHSA



¡Construyamos igualdad!

XXXX





Siga el dinero.........

Solución de enfoque único

Todas las pruebas 
y los resultados fiables 

demuestran que existen

para alcanzar el bienestar y la 



Infinitas vías para alcanzar el bienestar y la recuperación.





 La reducción de daños es un conjunto de estrategias e ideas 
prácticas destinadas a reducir las consecuencias negativas 
asociadas al consumo de drogas.

 La reducción de daños consiste en un movimiento a favor 
de la justicia social basado en la creencia y el respeto de los 
derechos de las personas que consumen drogas.

Fuente: National Harm Reduction Coalition



¿Quién de aquí practica 

la reducción de daños?



El cambio NO es un acontecimiento,
es un proceso.

5 etapas: precontemplación, 
contemplación, preparación, 

acción, mantenimiento.

Las personas fallecidas 
no se recuperan ni mejoran.



¿Cuál es el aspecto más controversial  

de la reducción de daños en este momento?



Fuerza laboral actual

Población de clientes

Fuerza laboral diversa

Tenemos la 
responsabilidad 
ética de 
cambiar esta 
realidad.



Muchas gracias – Thanks



Información del contacto

 Haner Hernandez, PhD, CPS, CADCII, LADCI

Asesor independiente

hanerhernandez@aol.com

413-627-1601

mailto:hanerhernandez@aol.com
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Comentarios del 
público
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