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Dia de la
Recuperacion en el
Capitolio Estatal

Este dia se dedico al apoyo
comunitario, a los recursos
y a la defensa de los
Intereses de todos |0s
habitantes de Rhode
Island.




“WOMEN'S Fund”

(Fundacion de la mujer)

RHODE ISLAND

NUESTRA MISION:

Invertir en las mujeres y las
ninas mediante la investigacion,
el abogar por sus derechos, los
fondos y la creacion de alianzas
estratégicas, con el objetivo de
lograr la igualdad de género a
través de un cambio sistéemico.



Nuestros logros desde el 2001

Se graduaron mas de 150 defensoras de nuestro Instituto de
Politicas para la Mujer.

Se elaboraron 32 informes sobre politicas basados en datos
empiricos sobre la situacion de las mujeres y nifas en Rhode
Island.

Se promovieron politicas legislativas, como:

Ley de Igualdad en la Cobertura del Aborto  Licencia familiar pagada

Proteccioén laboral durante el embarazo * Ley de Igualdad Salarial

Ley de Reembolso del Seguro Médico para Doulas * L€Y de Privacidad Reproductiva

* Rechazo a impuesto en los

Prevencion de fuentes de discriminacion en cuanto
tampones

a la vivienda

Aumentos del salario minimo
Licencia paga por enfermedad y seguridad



Clasificacién del indice global
de la brecha de género de 2025
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Investigacion actual



Atencion médica para mujeres en Rhode Island y los estados vecinos

En este informe se evalua la calidad de la atencion médica que reciben las mujeres y
se situa al estado en el 4.° puesto de la clasificacion general, con un valor estatal de
1037, lo que refleja un desempeno superior a la media. El estado se destaca por el
acceso que ofrece a la atencion médica, en especial en la atencion prenatal

(2do puesto), las zonas sin cobertura de atencion materna (1°" puesto) y las tasas de
personas sin seguro médico (4to puesto). En los servicios preventivos, como visitas al
dentista (1°" puesto) y vacunas contra la gripe (4to puesto), el estado también ocupa
puestos destacados. Sin embargo, en areas como la deteccién del cancer de cuello
uterino (27avo puesto) y los partos por cesarea de bajo riesgo (45avo puesto), se
observan oportunidades de mejora en ciertas medidas de atencion preventiva y de
calidad.



Mujeres que no tienen seguro meédico

El porcentaje de mujeres que no tienen seguro médico varia segun los grupos de edad, y las tasas mas elevadas se
observan entre las adultas jovenes de 19 a 34 anos. Aunque las tasas de personas sin seguro disminuyen en los grupos de
mayor edad, un pequefo porcentaje de mujeres mayores sigue sin tener cobertura, lo que refleja posibles deficiencias en el

acceso a la atencion médica.
Mujeres

Hombres



Buenas y malas noticias sobre el bienestar fisico de las

Menos del 1 % de las
jovenes de Rhode Island
carecen de hogar, Y casi
el 98 % de las jovenes
tienen seguro medico y
acceso a la atencion de
la salud reproductiva
(con el consentimiento de
su madre o padre).

jovenes

N

v

La tasa de violencia
fisica y sexual de pareja
esta aumentando: el
17.7 % de las jovenes
afirma haber sufrido
violencia sexual por
parte de su pareja.



Buenas y malas noticias sobre el bienestar emocional

El 64 % de las jovenes en
11.° grado indicaron que
habia un adulto en la
escuela con quien podian
hablar si tenian algun
problema.

N

El 37 % de las jévenes que asisten a
la escuela intermedia afirmé haber
sufrido ciber acoso. Ademas, las
jovenes tienen el doble de
probabilidades que los varones de
sentirse tristes 0 desanimadas
durante mas de dos semanas
seguidas, de plantearse seriamente
el suicidio y, en el caso de las
jovenes que asisten a la escuela
iIntermedia, de planear o intentar
suicidarse.



Buenas y malas noticias sobre el bienestar social

El embarazo de adolescente se
encuentra en su nivel mas bajo
hasta la fecha, con un promedio
de 8.2 nacimientos por cada
1000 adolescentes (0.8 %).

N

El 18.1 % de las jovenes de
Rhode Island viven por debajo
del nivel federal de pobreza Y el
22.7 % de las jovenes tiene al
Menos una experiencia adversa
en la infancia (Adverse
Childhood Experience, ACE por
su nombre y siglas en inglés),
como maltrato, abandono o
disfuncion familiar.



Desafios y oportunidades relacionados con la investigacion

e Se produciran cambios en la recopilacion y distribucion de datos
por parte del gobierno federal.

e El"Informe 2.0 sobre las jovenes de Rhode Island" incluira a la
comunidad LGBTQ+.

e Se buscan voluntarios y acceso a los datos.



Prioridades en materia de politicas para 2026

Proteger la salud de la mujer:

e EXxigir que los planes de salud cubran los servicios que presten las parteras
profesionales con licencia y certificacion, asi como los servicios de asesoramiento
sobre lactancia (H7275y 7277).

e EXxigir a todas las companias de seguros medicos que proporcionen un suministro
para 12 meses de todos los anticonceptivos aprobados por la FDA (H7323/52254).

e Hacer cumplir la Ley de Proteccion de los Proveedores de Cuidados de la Salud
(H7185/S2033).

e Eliminar el requisito de intencionalidad de las definiciones de maltrato incluidas en el
capitulo sobre "maltrato en centros de salud", mediante la eliminacion del término
"deliberado" (H7488).



Otras leyes importantes

Ley de Derechos Electorales de Rhode Island: codifica la legislacion nacional
y combate la intimidacion de los votantes en las urnas.

Ley de la Constitucion Federal de Rhode Island: permite presentar demandas
por infracciones cometidas al amparo de la legislacion federal (H7202).

Ley de Informes de Impacto en la Equidad (H7236)

Cobrar el 1% de impuestos a personas de mayores ingresos (H7313/S238)
Proteccion de sobrevivientes contra demandas por represalias (H7206/2603)



Coaliciones de las que WFRI forma parte:

Save RIPTA

Coalicion por el Acceso al Voto

Coalicion por la Equidad

Coalicion por la Libertad Reproductiva

Coalicion por la Salud

Coalicion por el Cuidado Infantil “Right from the Start” (Desde el inicio)



Oportunidades:

e Instituto de Politicas para la Mujer

e Comité de Politicas y Defensa

e Club de Lectura Feminista Activista (FAB)
e RI Girls 2.0



Proximos eventos de WFRI

12 de marzo: Mujeres en finanzas: poder, igualdad y liderazgo
23 de marzo: Club de Lectura Feminista Activista: "The Frozen River" (El rio
congelado)

25 de marzo: "Champions Drive Change" (Los campeones impulsan el cambio)
(Topgolf)

27 de marzo: El programa "The Campaign School" de la Universidad de Yale

31 de marzo y 1 de abril: 401Gives (se necesitan voluntarios)

8 de abril de 12 a 16 h: Impulsa tu carrera

Del 9 de abril al 31 de mayo: Inscripcion en el Instituto de Politicas para la Mujer

26 de agosto: Debate "Toast to Tenacity & Gubernatorial Forum" (Celebracion de la
tenacidad y el foro gubernamental)

23 de septiembre: Mujeres que impulsan el cambio




‘Gracias!

Mantengase al dia:

Suscribase a nuestro
boletin informativo

Siganos en todas las redes sociales:



Stephen Murray, maﬁister en Salud Publica (MPH) y

paramédico con habilitacion nacional (NRP)

Subdirector del Programa de Prevencion tée Sobredosis, Unidad CARE del Boston Medical
enter
Director de la linea directa SafeSpot contra las sobredosis
Profesor adjunto de Clinica, Facultad de Salud Publica de la Universidad de Boston






éComo funciona el
seguimiento virtual?

Si la persona que llama va a consumir sola y necesita un observador, debe llamar al 1-
800 SafeSpot.

La persona estara en espera hasta que se la pueda conectar con un operador o ayuda de
persona a persona.

El operador lleva a cabo un proceso de planificacion de seguridad, que incluye:
el nombre de la persona que Ilama (no es necesario que sea real);
la sustancia/forma de administracion (p. ej.: fentanilo intravenoso);

la ubicacidn exacta, incluida la direccion, los cédigos de la puerta, el nimero de
departamento y la habitacion de la casa donde se encuentra la persona que
llama;

se le daran instrucciones de no sentarse contra una puerta cerrada;
se le recomendara mantener las mascotas en un lugar seguro;
esconder cualquier sustancia sobrante o parafernalia en caso de sobredosis.

La mayoria de las [lamadas concluyen sin incidentes.




¢Queé ocurre si una
JAS LG ERERIEINE
sufre una sobredosis?

+ Sila persona que llama deja de responderle al
operador, este utiliza un servicio para comunicarse
con la central del 911 mas cercana.

+ El operador informa que hay una persona al
teléfono que podria estar sufriendo un paro
respiratorio.

+ El operador proporciona la ubicacidon exacta y todos
los detalles.

+ El operador permanece al teléfono con la persona
que llamo a la linea de atencidn hasta que lleguen al
lugar los servicios de emergencia o la policia.

+ Debido a las diferencias en los protocolos de
intervencion, las lineas de atencion para casos de
sobredosis no pueden garantizar que la policia no
acuda al lugar, no realice un arresto, etc.



Cronologia de la linea directa de atencion
4 A 4 I 4 I

. YW
U\l

Linea de ayuda para casos SafeSpot

. *En agosto de 2023, Massachusetts le
de sobredosis de otorgd un fondo estatal de emergencia

Massachusetts de $350.000.
*En 2024, recibié una adjudicacion de

* En octubre de 2022, recibi6 una $500.000 al afio durante 2 afios, con la

financiacion de USD 100 000 de opcion de prorrogar el contrato por
RIZE. 7 afios.

e Se pagd un salario de medio *En julio de 2025, recibi6 financiacion del
tiempo a un director y a un estado de Connecticut: por $500.000 al

coordinador, y se realizé una Sl EEINTE Sele,

capacitacion remunerada para 'E.n d'c!e”??re del2025, reablo.
financiacion del estado de Maine:
todos los operadores.

por $200.000 al afio durante 2 afios.




¢ Qué datos recopilamos?

* NO guardamos nombres ni direcciones.
* NO recopilamos datos sobre la edad, la fecha de nacimiento, el sexo ni la raza o el
origen étnico.

* Recopilamos lo siguiente:
e Datos sobre el consumo (cuantas veces la persona consume durante la llamada)
e El cddigo postal (para evaluar la eficacia de nuestras campanas de marketing)
 El tipo de sustancia utilizada
* El modo de uso
* El tiempo de espera
* El resultado de la Ilamada (se marca como "Fuera de peligro", "Sobredosis" o

"Finalizd la llamada")

* El servicio es anonimo y confidencial.



e Desde enero de 2023

DatOS e Mdas de 13.534 llamadas

* Mas de 34.302 casos de consumo supervisados
* 35 casos de sobredosis

SafeSpot: llamadas mensuales de seguimiento







Poblaciones de
interés

* Personas que salieron recientemente de la carcel o
gue terminaron un tratamiento de desintoxicacion a
corto o largo plazo

* Personas que recientemente volvieron a consumir
sustancias

* Personas que consumen estimulantes
* Personas mayoresy personas con discapacidades

* Personas que también presentan enfermedades
mentales graves

* Personas que recientemente se han mudado a una
vivienda unifamiliar



¢ Como puede referir a las personas a
“SafeSpot”?

* Preguntele a su paciente o cliente si ha oido hablar de SafeSpot.
e Ofrézcase a llamar a “SafeSpot” con él/ella para mostrar como funciona.

e Escuche el mensaje de bienvenida junto con el paciente y, a continuacion,
presione 1.

* |dentifiquese e informe al operador de “SafeSpot” que se trata de una
llamada informativa.

* A continuacion, pidale al paciente o cliente que escanee con su teléfono el
codigo QR que aparece en nuestro cartel, tarjeta comercial o folleto para
anadir el numero de la linea de asistencia a sus contactos.



Analice junto al paciente o cliente las
posibles situaciones.

e Sé que suele consumir con , ¢pero queé pasa cuando
esta persona se va (a hacer compras, trabajar, ver a su madre
o comprar drogas)?

* \Veo que su intencion es mantener |la abstinencia este mes:
elaboremos un plan seguro, por si acaso.

* Pensemos en algunos momentos en los que consume con
otras personas y en momentos en los que consume solo/a.



Péngase en contacto con nosotros:

Stephen.Murray@bmc.org

@StephenHRNRP
/StephenHRNRP

@stephen-murray.com


mailto:Stephen.Murray@bmc.org
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