A CRISIS

ﬂ

L

H

UNASUNT

=

ELOS OPIOIDES EN LA

POBLACION HISPANA/LATINA:

URGENTE

SAMHGA



Esta pagina ha sido dejada en blanco intencionalmente



LA CRISIS DE LOS OPIOIDES EN LA
POBLACION HISPANA/LATINA: UN
ASUNTO URGENTE

Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU.
Administracién de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental
Oficina de Equidad en la Salud Conductual



Tabla de contenidos

INELOAUCCION ...ttt ettt sttt ettt et ese et et et sess s ebessesessesesensesesessesesseseseasesenes 1
i. Propdsito del resumen InfOrmativo..........occueuriecueiriccininiceieecicreceesteese ettt neaes 1
ii. Fuentes de iNfOrmaciOn ........cceeveuiieieuiieeicce ettt sa et s bbb b s s ene 2

Cuestiones contextuales relacionadas con el uso indebido de opioides y trastornos por

consumo de opioides en comunidades Hispanas/Latinas...........coeeeeveeeueueeeiernnnnininnenencneeeeeeenenenes 2
i. Aspectos destacados de los datos nacionales ... eeeneeaens 2
ii. Elmanejo del dolor ........o.oviiiiiiii it D
iii. Factores socioculturales asociados con el acceso @ SEIrVICIOs .......couveucueureeucerirecucrninececereneceenene 6

Estrategias para abordar el uso indebido y trastornos por consumo de opioides en comunidades

Hispanas/Latinas.......ccciiiiiiiiiiiiiiiiiccii e 11
1. Tratamiento EStANAAL......c.cocicueiiceiei ettt ane 11
ii. Estrategias informadas por la comunidad para abordar el uso indebido de

opioides y trastornos por consumo de opioides en comunidades Hispanas/

LLatiNas. .ttt sttt b et bt b et st b n et s e 12
AVANZANAO. ..ttt ettt ettt bbbttt ettt 22
GLOSATIO 1. vttt ettt bbb bbbttt sttt ettt ettt ettt es 23
RECUISOS ...ttt s b et 24



Reconocimientos

La crisis de los opioides en la poblacion Hispana/Latina: un asunto urgente ha sido preparado para la
Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA, por sus siglas en inglés)
del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (HHS, por sus siglas en inglés) por la Oficina
de Equidad en la Salud Conductual de SAMHSA. Victoria Chau, M.P.H., Ph.D., se desempeié como autora
principal.

Descargo de responsabilidad

Esta traduccion esta respaldada por el acuerdo cooperativo 1H79T1081174 de la Administracion de

Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental (SAMHSA, por sus siglas en inglés), Departamento de

Salud y Servicios Humanos de los EE. UU. (HHS por sus siglas en inglés). Las opiniones expresadas en esta
publicacion no necesariamente reflejan las politicas oficiales de HHS, SAMHSA, el Centro Hispano Latino

de Capacitacion y Asistencia Técnica en Adiccion (NHL ATTC) o de National Latino Behavioral Health
Association (NLBHA); la mencion de nombres comerciales, practicas comerciales u organizaciones especificas
tampoco implica el respaldo del Gobierno de los Estados Unidos, NHL ATTC o de NLBHA.

Aviso de dominio publico

Todos los materiales que aparece en esta publicacion, excepto aquellos que han sido tomados de fuentes con
derechos de autor, son de domino publico y pueden ser reproducidos o copiados sin permiso de SAMHSA.
Se agradece citar la fuente. Sin embargo, esta prohibido cobrar por la reproduccién y distribucion de esta
publicacion sin la autorizacion expresa y por escrito de la Oficina de Comunicaciones de SAMHSA. Todas las
imagenes utilizadas en este publicacion pertenecen a un banco de imagenes y no son de dominio publico, ni
pueden ser utilizadas por otros fuera de SAMHSA.

Acceso electronico y copias de la publicacion

Esta publicacion se puede ordenar o descargar en www.store.samhsa.gov o llamando a SAMHSA al
1-877-SAMHSA-7 (1-877-726-4727).

Citacion recomendada

Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental: La crisis de los opioides en la poblacién
Hispana/Latina: un asunto urgente. Publication No. PEP20-05-02-003. Oficina de Equidad en la Salud
Conductual. Administracion de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud Mental, 2020.

Oficina de origen

Oficina de Equidad en la Salud Conductual, Administracién de Servicios de Abuso de Sustancias y Salud
Mental, 5600 Fishers Lane, Rockville, MD 20857. Publicaciéon Nimero PEP20-05-02-002. Publicado en 2020.

Aviso de no discriminacion

SAMHSA cumple con las leyes federales de derechos civiles aplicables y no discrimina por motivos de raza,
color, nacionalidad, edad, discapacidad o sexo.

Publicacion Numero PEP20-05-02-003

Publicado en 2020


http:www.store.samhsa.gov

Re_cqnocimientos
adicionales

Esta publicacion se elabord con la importante
contribucion de expertos nacionales y comunitarios
y personal federal. También nos gustaria reconocer a
las comunidades de todo el pais que estan realizando
un trabajo critico a nivel local para hacer frente a la
crisis de los opioides en las comunidades Hispanas/
Latinas. Queremos agradecer al Centro Nacional

de Transferencia de Tecnologia en Adicciones para
Hispanos y Latinos, a la Asociacidn Nacional Latino
de Salud Mental y a Roxana Hernandez, MPH por la
traduccion en espaiiol de esta publicacion.

Amistades, Inc. Tucson, AZ

El Centro Family Health Espanola, NM

Florida Institute for Community Studies, Inc. Tampa, FL
Luminosity Behavioral Health Services Boston, MA
Project Hospitality Staten Island, NY

Magarita Alegria, PhD Harvard Medical School,
Disparities Research Unit/Massachusetts General

Hospital

José Azocar, MD, DSc Hartford HealthCare Hartford
Hospital

Juliet Bui, MPA, MSW U.S. Department of Health and
Human Services Office of Minority Health

Linda M. Callejas, PhD University of South Florida,
College of Behavioral and Community Sciences

Ibis S. Carrion, PsyD National Hispanic and Latino
Mental Health Technology Transfer Center &
Northeast and Caribbean Addiction Technology
Transfer Center, Institute of Research, Education, and
Services in Addiction (IRESA) Universidad Central del
Caribe, Puerto Rico

Richard Cervantes, PhD Behavioral Assessment, Inc.

Rocio Chang, PsyD University of Connecticut Health
Center

Michael Chaple, PhD Northeast and Caribbean
Addiction Technology Transfer Center

Sonsiere Cobb-Souza, MHA U.S. Department of Health
and Human Services Office of Minority Health

Miguel A. Cruz-Feliciano, PhD, MS National Hispanic and
Latino Mental Health Technology Transfer Center,
Institute of Research, Education, and Services in
Addiction (IRESA) Universidad Central del Caribe,
Puerto Rico

Ricardo Cruz, MD, MPH Boston University School of
Medicine/Boston Medical Center Project RECOVER
(Empowered Communities for a Healthier Nation
Initiative)

Irene Falgas-Bagué, MD, PhD Harvard Medical School,
Disparities Research Unit/Massachusetts General
Hospital

Daniel B. Gallardo, MPH Substance Abuse and Mental
Health Services Administration, National Mental
Health and Substance Use Policy Laboratory

Helena B. Hansen, MD, PhD New York University School
of Medicine

Maxine Henry, MSW, MBA National Latino Behavioral
Health Association

Eric Lozada LADC, CARC Boston Medical Center Project
RECOVER (Empowered Communities for a Healthier
Nation Initiative)

Pierluigi Mancini, PhD, MAC National Latino Behavioral
Health Association/ National Hispanic and Latino
Prevention Technology Transfer Center, and National
Hispanic and Latino Addiction Technology Transfer
Center; founder of CETPA

J. Rocky Romero, PhD, LMSW JR Romero & Associates

Fred Sandoval, MPA National Latino Behavioral Health
Association

Gerlinda Gallejos-Somerville, MPH Substance Abuse and
Mental Health Services Administration
Belisa M. Urbina Ser Familia, Buford, GA

Stacey Williams U.S. Department of Health and Human
Services Office of Minority Health

SAMHSA Office of Behavioral Health Equity
Victoria Chau, PhD, MPH
Larke Nahme Huang, PhD

Roslyn Holliday Moore, MS



Introduccion

a crisis actual de opioides es una de las

epidemias de drogas mas extensas en la

historia de los Estados Unidos para todos
los grupos raciales y étnicos. En el 2017, fue
declarada una emergencia de salud publica,
con 47.600 muertes reportadas por sobredosis
relacionadas con opioides, que representaron la
mayoria de las muertes por sobredosis de drogas.
) En el 2018, las muertes por sobredosis de
drogas en general disminuyeron en los EE. UU.
por un 4,1 por ciento en comparacioén al 2017.
@ Sin embargo, las muertes por sobredosis de
opioides y el uso indebido continuaron ocurriendo
en cantidades significativas.” En el 2018, 10.3
millones de personas abusaron de los opioides,
incluyendo los opioides recetados y la heroina, y
dos millones tenian un trastorno por consumo de
opioides.®” Con aproximadamente 130 personas
muriendo cada dia debido a una sobredosis
relacionada con opioides™, esta epidemia ha atraido
atencion nacional, ha generado oportunidades
significativas de financiamiento federal y estatal
para la prevencion, el tratamiento y la recuperacion
y ha dado forma a las prioridades de muchas
comunidades locales.

Recientemente, se ha observado un cambio
demografico en la epidemia con aumentos
dramaticos en el uso indebido de opioides y
muertes por sobredosis entre las poblaciones
Hispanas/Latinas*, Afroamericanas e Indigenas
Estadounidenses/Nativas de Alaska. Dado a que
los Hispanos/Latinos son una de las poblaciones
minoritarias con crecimiento mas rapido--se
espera que representaran casi el 30 por ciento de la
poblacién de los EE. UU. para el 2060©. Es esencial
poder comprender los factores socioculturales
unicos que influyen en el uso de drogas y el acceso
a la prevencidn, el tratamiento y la recuperacion
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de esta poblacién. A medida que la sociedad se
aleja de la criminalizacion del comportamiento de
uso de drogas a entenderlo como una condicién
de salud crénica que es prevenible y tratable, este
enfoque de salud publica debe ser inclusivo y
adaptado a comunidades diversas e histéricamente
desatendidas. Comprender las estrategias de salud
publica para llegar e involucrar a la poblaciéon
Hispana/Latina es un paso fundamental para
abordar esta epidemia.

*En este resumen informativo, los términos Hispano/Latino
se utilizan como término general para incluir a aquellos
que se identifican como “Hispanos,” “Latinos” y/o “Latinx”
en los EE. UU. Esto generalmente incluye a personas con
origenes ancestrales de América Latina y/o Espafia. Cuando
se informan datos, se utiliza la terminologia de la fuente de
datos original.

PROPOSITO DEL RESUMEN INFORMATIVO

A medida que el Congreso de los Estados Unidos,
las agencias federales, los departamentos de salud
y aquellos que se encargan de la de salud mental

y los trastornos ocasionados por el consumo de
sustancias a niveles estatales y del condado, y las
partes interesadas de la comunidad se movilizan
para abordar la epidemia de opioides, ;qué esta
sucediendo dentro de las comunidades Hispanas/
Latinas? Este resumen informativo tiene como
objetivo transmitir una breve descripcién de cémo
esta poblacion se ve afectada. Especificamente, hara
lo siguiente:

a) Proporcionar datos recientes sobre la
prevalencia del uso indebido de opioides y las
tasas de mortalidad por sobredosis de opioides
en la poblacion Hispana/Latina de los EE. UU;

b) Discutir los factores contextuales que
impactan la epidemia de opioides en estas
comunidades, incluyendo los desafios en acceder
la intervencién temprana y el tratamiento;

c) Resaltar las estrategias innovadoras de
participacion y alcance que tienen potencial para
conectar a los individuos con prevencion con
base cientifica, tratamiento y recuperacion, e;
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d) Iustrar la importancia de la voz y el
liderazgo comunitario continuo en el
desarrollo y la implementacién de soluciones
para esta crisis de salud publica.

FUENTES DE INFORMACION

Este resumen informativo incluye informacién
recopilada de una variedad de fuentes,
incluyendo entrevistas con informantes clave,
datos federales, investigacion revisada por
pares y literatura politica. Los informantes
claves fueron seleccionados por su experiencia
y trabajo actual en reducir el uso indebido

de opioides en las comunidades Hispanas/
Latinas. Representaron una variedad

de roles, incluyendo lider comunitario,
persona con experiencia vivida, entrenador

de recuperacion de pares, supervisor de
recuperacion de pares, director ejecutivo y
representantes de programas comunitarios,
evaluador, investigador, internista, psiquiatra
de adicciones, psicédlogo clinico, médico,
trabajador social, enfermera y defensora. Los
informantes clave procedian de areas diversas
geograficamente y representaron a varios tipos
de instituciones, por ejemplo, universidades,
asociaciones profesionales enfocadas en el area
de salud mental y trastorno por adicciones,
hospitales, clinicas de salud y organizaciones
comunitarias.

Este breve analisis es unico y contiene la
compilacién de problemas y estrategias
transmitidas por personas que viven o trabajan
en comunidades Hispanas/Latinas y aborda

el uso indebido de opioides y el trastorno por
consumo de sustancias, e incluye a muchos
que se identifican como Hispanos/Latinos. Sus
declaraciones directas, indicadas en cursiva y
entre comillas, estan intercaladas a lo largo del
documento. La informacién que compartieron
representa un resumen informativo de lo que
esta sucediendo en las comunidades Hispanas/
Latinas seleccionadas que estan luchando
contra el uso indebido de opioides, y no es una
imagen completa de esta poblacion en todo el
pais.

Cuestiones
contextuales
relacionadas con
el uso indebido
de opioides

y trastornos

pOr CoNsUMo

de opioides en
comunidades
Hispanas/Latinas

ASPECTOS DESTACADOS DE LOS DATOS
NACIONALES

Las estimaciones y las tasas de opioides a nivel
nacional y estatal son de la Encuesta Nacional
sobre la Salud y el Consumo de Drogas (conocida
como NSDUH por sus siglas en inglés) de la
Administracién de Servicios de Salud Mental y
Abuso de Sustancias (conocida como SAMHSA
por sus siglas en inglés)®, de la encuesta nacional
“Monitoring the Future” del Instituto Nacional
sobre el Abuso de Drogas de Estados Unidos
(NIDA),”®y de los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades (CDC) el Sistema
Nacional de Estadisticas Vitales (NVSS) @y la
encuesta sobre las Conductas de Riesgo en los
Jovenes (YRBS)."? En las siguientes figuras y
tablas, se muestran los datos disponibles mas
recientes.

Abuso de opioides.”’ De acuerdo a la encuesta
NSDUH de la agencia federal SAMHSA, la tasa
del uso indebido de opioides (uso de heroina

y uso indebido de opioides recetados) entre
Hispanos/Latinos es similar a la tasa de la
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poblacién nacional, alrededor del 4 por ciento. En involucrado en el uso indebido de opioides en el
el 2018, se estimé que 1.7 millones de Hispanos/ ultimo aio.

Latinos y 10.3 millones de personas a nivel

nacional, de 12 o mds afios de edad, se habian

Tabla 1. Prevalencia anual del uso de diversas drogas por raza / etnia para estudiantes del 8°, 10° y 12°
grado — Estados Unidos, 2018

Heroina, Heroina con una Heroina sin Aguja®b OxyContinbcd Vicodinab.cd
Cualquier Uso? Aguja®b

Grupo étnico/ 8° 10° 12° 8° 10° 12° 8° 10° 12° 8° 10° 12° 8° 10° 12°
racial

Total 03 [02 |04 Jo2 |01 |01 Jo2 [o1 |02 Jos |22 [23 Joe |11 |17
Blanco 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.6 1.7 2.5 0.4 1.2 1.9
Afroamericano 0.2 0.2 0.6 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.4 1.4 1.6 1.7 1.5 0.9 1.1
Hispano 0.6 0.3 0.4 0.3 0.2 0.2 0.5 0.2 0.2 0.7 4.0 2.1 0.5 1.8 1.7

Fuente: Encuesta Monitoring the Future, Universidad de Michigan

.Grados 8 y 10 solamente: Datos basados en tres de cuatro formularios; N es cuatro sextos de N indicado.
pGrado 12 solamente: Datos basados en tres de seis formularios; N es tres sextos de N indicado.

S6lo se incluye el uso de drogas que no esté bajo medicamentos recetados.

4Grados 8 y 10 grados solamente: Datos basados en uno de cuatro formularios; N es un tercio de N indicado

Tabla 2. Namero y tasas ajustadas por edad® de muertes por sobredosis de drogas® que involucran drogas
seleccionadas por raza / etnia — Estados Unidos, 2017

Muertes por sobredosis de drogas que involucran:

Muertes por Cualquier Opioides Opioides Opioides Heroina8
sobredosis de opioide® naturales y sintéticos recetados’
drogas®, en semisintético! | distintos de la

general metadona®

Grupo étnico / Muertes Tasa | Muertes Tasa | Muertes | Tasa Muertes Tasa Muertes | Tasa Muertes | Tasa
racial

Total 70.237 21,7 | 47.600 14,9 | 14.495 4,4 28.466 9,0 17.029 5,2 15.482 4,9
Blanco, no 53.516 27,5 | 37.113 19,4 | 11.921 5,9 21.956 11,9 13.900 6,9 11.293 6,1
Hispano

Negro, no 8.832 20,6 | 5.513 12,9 | 1.247 2,9 3.832 9,0 1.508 3,5 2.140 4,9
Hispano

Asidtico/ 756 3,5 348 1,6 117 0,5 189 0,8 130 0,6 119 0,5
Islefio del 672 25,7 | 408 15,7 | 147 5,7 171 6,5 187 7,2 136 5,2
Pacifico, no

Hispano

Hispano 5.988 10,6 | 3.932 6,8 994 1,8 2.152 3,7 1.211 2,2 1669 2,9
Fuente: Sistema Nacional de Estadisticas Vitales, Archivo de Mortalidad ¢ Muertes por sobredosis de drogas, segtn se definen utilizando los cédigos
a Tasa por 100.000 habitantes ajustada por edad a la poblacién estandar de EE. ICD-10, que involucran opio (T40.0), heroina (T40.1), opioides naturales y
UU. del 2000 utilizando la poblacién del afio de datos. Las tasas se suprimen semisintéticos (T40.2), metadona (T40.3), opioides sintéticos distintos de la
cuando se basan en <20 muertes. metadona (T40.4) y otros narcéticos no especificados (T40.6).

b Las muertes se clasifican utilizando International Clasificacién of Disecases, d Muertes por sobredosis de drogas, segtin se definen, que involucran
Tenté Revision (ICD—10). Las muertes por sobredosis de drogas se identifican opioides naturales y semisintéticos (T40.2).

utilizando los cddigos de causa de muerte subyacentes X40 — X44 (no e Muertes por sobredosis de drogas, segin se definen, que involucran
intencional), X60 — X64 (suicidio), X85 (homicidio) e Y10 — Y14 (indeterminado). opioides sintéticos distintos de la metadona (T40.4).

Debido a que las muertes pueden involucrar mas de un medicamento, algunas +Muertes por sobredosis de drogas, segin se definen, que involucran
muertes se incluyen en mas de una categoria. En los certificados de muerte, la opioides naturales y semisintéticos (T40.2) y metadona (T40.3).
especificidad de las drogas relacionadas con las muertes varia con el tiempo. En zMuertes por sobredosis de drogas, segtin se definen, que involucran
2016, aproximadamente 15% de las muertes por sobredosis de drogas no heroina (T40.1).

incluian informacion sobre el tipo especifico de drogas involucradas.
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Figura 1. Porcentaje de aumento entre el 2014y el 2017 en las tasas de mortalidad por
sobredosis por tipo de droga entre la poblacion hispana en los Estados Unidos,
datos del Sistema Nacional de Estadisticas Vitales del CDC

Heroina 153%
Opioides recetados m——— 1))%
Opioides sintéticos distintos de la metadona I 6] 7%
Opioides naturales y semisintéticos —m——— 17299,
Cualquier opioide E— 170%
Todas las drogas, en general e 1527

0% 100% 200% 300% 400% 500% 600% 700%

Consulte las notas de la Tabla 2 para obtener detalles sobre las definiciones de farmacos

Uso y abuso de opioides y otras sustancias entre los relacionada con opioides fue de 6,8 muertes por
jovenes Hispanos/Latinos. Los datos nacionales de cada 100.000 personas, y fue significativamente
multiples fuentes especificas para jovenes en edad de mas baja en comparacién con los Blancos no
escuela secundaria indican que los jévenes Hispanos Hispanos, Negros e Indigenas Estadounidenses/
consumen drogas a tasas equivalentes o mads altas en Nativos de Alaska (tabla 2).0®
comparacién con sus compaifieros raciales/étnicos.
En el 2017, la encuesta YRBS de la agencia CDC Muertes por sobredosis de opioides sintéticos
informé que los jovenes Hispanos de la escuela (distintos a la metadona). Los datos sugieren que
secundaria tenian la mayor prevalencia de uso de los opioides sintéticos fabricados ilicitamente
drogas ilicitas seleccionadas (16,1%) y uso indebido estan contribuyendo en gran medida a las
de opioides recetados (15,1%) en comparacion con la muertes actuales por sobredosis de drogas en los
poblacion total de jovenes de la escuela secundaria EE. UU.@ El fuerte aumento de las muertes por
(14,0% para ambos) y otros grupos étnicos/raciales. sobredosis de opioides sintéticos en los tltimos
1) De manera similar, la encuesta MTF del 2018 afos es alarmante y los datos muestran que la
de la agencia NIDA indica que, en general, los mezcla de opioides sintéticos con otras drogas
estudiantes Hispanos de octavo grado tenian los ocurre en todas las poblaciones."” Los opioides
niveles mas altos de uso indebido de sustancias en sintéticos estan afectando las tasas de mortalidad
todas las sustancias en comparaciéon con los Blancos por opioides entre los Hispanos.!"1>'% En el 2017,
y los Afroamericanos. En general, un porcentaje los opioides sintéticos representaron casi el 55 por
mas alto de jovenes Hispanos de octavo y décimo ciento de las muertes por sobredosis relacionadas
grado reportaron uso indebido de opioides (heroina con opioides y el 36 por ciento del total de muertes
y medicamentos recetados) en el ultimo afio que los por sobredosis de drogas entre los Hispanos,
Blancos y Afroamericanos (Tabla 1).7® comparado a entre el 41 y el 70 por ciento y entre el
25y el 43 por ciento de muertes, respectivamente,
Tasas de muerte por sobredosis relacionadas para todos los demas grupos étnicos/raciales
con opioides y muertes relacionadas con drogas (derivadas de la Tabla 2).
seleccionadas por grupos étnicos/raciales. La tasa de
mortalidad por sobredosis relacionada con opioides Aumento porcentual en las tasas de muerte por
para la poblacidn nacional ha aumentado de 2,9 sobredosis de droga entre la poblacion Hispana.
muertes por cada 100.000 personas en 199912 Entre el 2014 y el 2017, entre la poblacién Hispana
a 14,9 por 100.000 personas en el 2017""—con aumentaron las tasas de mortalidad por sobredosis
un gran aumento en muertes por sobredosis de de drogas involucrando todos los tipos de opioides,
opioides sintéticos distintos a la metadona (opioides con el aumento mas pronunciado por los opioides
sintéticos, es decir, fentanilo, analogos de fentanilo sintéticos (Figura 1).1%19 Las tasas de muerte que
y tramadol) de 2013 a 2017.%. En el 2017, entre involucran opioides sintéticos aumentaron en un
los Hispanos, la tasa de muerte por sobredosis 617 por ciento y fueron las segundas mas altas

PAGINA 4 LA CRISIS DE LOS OPIOIDES EN LA POBLACION HISPANA/LATINA: UN ASUNTO URGENTE



para los Hispanos en comparacion con todos
los demads grupos étnicos/raciales (datos no
mostrados). 1319

Tabla 3. Tasas de mortalidad por
sobredosis de opioides (ajustada por
edad por cada 100.000), los 5 estados
principales y el Distrito de Columbia,
por poblacion total e Hispana, 2018

Total Hispanos
1. Wy 42,4 1. MA 30,4
2. DE 39,3 2. PA 25,3
3. MD 33,7 3. CT 21,0
4. NH 33,1 | 4. OH 19,6
5 NJ 29,7 5. NM 19,6

Tabla 4. Namero de muertes por

sobredosis de opioides, 5 estados
principales, por poblacion total e
Hispana, 2018

Total
OH 3.237
FL 3.189
NY 2.991
PA 2.866
NJ 2.583

Hispanos
CA
NY
FL
NJ
X

vhwhNpE
vikhwhpE

573
541
405
341
329

Tasas de mortalidad por sobredosis relacionadas
con opioides por estado."® El panorama de

la sobredosis relacionada con opioides por
poblacion estatal varia dependiendo de la
consideracion de la tasa de mortalidad, el
porcentaje de muertes o el nimero absoluto de
muertes por grupo étnico o racial. Los datos

estatales de muerte por sobredosis relacionados
con opioides especificos para Hispanos estaban

disponibles para aproximadamente la mitad de
los estados, y de estos estados se muestran los
cinco estados con la tasa de mortalidad mas alt
(Tabla 3) y el nimero de muertes (Tabla 4). En
el 2018, Massachusetts tuvo la tasa de muerte
por sobredosis relacionada con opioides mas
alta entre los Hispanos (30,4 muertes por cada
100.000). Nuevo México tuvo el porcentaje mas
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a

alto de muertes por sobredosis relacionadas

con opioides por parte de la poblacion estatal;

el 57 por ciento de las muertes por sobredosis
relacionadas con opioides en el 2018 en Nuevo
México fueron entre Hispanos (datos no
mostrados). Varias comunidades Hispanas en

el suroeste han experimentado altas tasas de
dependencia de heroina y muertes por sobredosis
desde la década de 1960, lo que puede haber
sentado las bases para los aumentos mas recientes
en las tasas de abuso y sobredosis de opioides
entre los Hispanos en la region suroeste.!”

EL MANEJO DEL DOLOR

En la poblacién general, el aumento de opioides
recetados para pacientes con dolor agudo y
crénico’® ' contribuyd significativamente a

la crisis actual y llevé al CDC a emitir pautas

de prescripcion de opioides.?” Casi el 48 por
ciento de la poblaciéon de EE. UU. de 12 afios

o mas utilizé por ultima vez un analgésico
recetado para el dolor fisico.” Para la poblacion
Hispana/Latina, el uso indebido de opioides
derivado del uso excesivo de analgésicos también
es una via importante para el uso indebido de
opioides. Las razones clave auto informadas
para el uso indebido de un analgésico recetado
entre los Hispanos/Latinos de 12 o mds afios de
edad fueron para aliviar el dolor fisico (53 por
ciento) seguido por la necesidad de aumentar o
disminuir el efecto de algun otro medicamento
(11 por ciento).®” Entre los jovenes Hispanos/
Latinos, de 12 a 17 afos, las razones para el uso
indebido de un analgésico fueron para aliviar el
dolor fisico (67 por ciento); para ayudar con los
sentimientos o emociones (12 por ciento); y para
ayudar a dormir (8 por ciento). ©

Las exposiciones ocupacionales se han asociado
con el uso de analgésicos de opioides en la
poblacion Hispana/Latina. El servicio militar
aumento el riesgo de lesiones y la consiguiente
necesidad de analgésicos. Los Hispanos/Latinos
tienen una presencia cada vez mayor en el
ejército y han estado sobrerrepresentados entre
los reclutas alistados.?” Una mayor proporcion
de mexicoamericanos tienen trabajos manuales
que Blancos no Hispanos, y las investigaciones
anteriores sugieren que los mexicoamericanos
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con dolor crénico pueden tener un mayor riesgo
de experimentar dolor generalizado que los
Negros y Blancos no Hispanos, lo que los hace
mas susceptibles a lesiones multiples y mayores
tasas de discapacidad.®*2Y Un estudio de los
departamentos de emergencia en el noreste

de EE. UU. encontré que los niflos Hispanos/
Latinos y Negros, y los no-Blancos en general,
tenian significativamente menos probabilidades
de recibir una receta de opioides para el dolor
que los Blancos, a pesar de informar niveles
similares de severidad del dolor.** En contraste,
otros estudios han sugerido que la prescripcion
de opioides y los niveles de dolor al momento de
presentacion en los departamentos de emergencia
son similares entre los Blancos no Hispanos y

los Hispanos/Latinos.?® Otro estudio que utiliz6
datos representativos a nivel nacional del 2000

al 2015 encontrd que los Hispanos/Latinos usan
menos opioides prescritos que los Blancos y los
Negros no Hispanos.?” Sin embargo, cuando los
Hispanos/Latinos reciben recetas de opioides de
un proveedor médico, es posible que las farmacias
de los vecindarios donde residen no tengan estos
medicamentos.?*?? Los esfuerzos para abordar
la crisis de opioides en estas comunidades,
especialmente en las comunidades desatendidas
o de nivel socioeconémico bajo, deben considerar
cémo el dolor se cruza con el uso y abuso de
opioides: “necesitamos un enfoque integral para el
manejo del dolor.”

FACTORES SOCIOCULTURALES ASOCIADOS
CON EL ACCESO A SERVICIOS

Ahora se reconoce que los determinantes sociales
de la salud son factores criticos que contribuyen

a los problemas de salud publica principales. A
continuacion, se describen algunos de los factores
socioculturales que se consideran clave los cuales
estan asociados con el uso indebido de opioides
en la poblaciéon Hispana/Latina. Incluyen
facilitadores y barreras para acceder a servicios y
apoyos adecuados de prevencion, tratamiento y
recuperacion.

Familismo. Familismo es el término utilizado
en la cultura Hispana/Latina para subrayar la
importancia de la familia y los roles familiares.®”
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Familismo enfatiza el papel critico de la dindmica
familiar interna, las redes sociales extendidas y la
distribucién de recursos a través de estas redes.®V
Este concepto es fundamental para los enfoques
de prevencion, tratamiento y recuperacion

de las comunidades Hispanas/Latinas. En
general, las intervenciones usadas para tratar

el trastorno por consumo de sustancias ilicitas
basadas en modelos de sistemas familiares y la
participacion de los miembros de la familia a lo
largo de la continuidad del tratamiento, desde

la participacién hasta la atencidn continua, han
demostrado éxito.?

Religion, fe y espiritualidad. La religion se
valora en muchas comunidades Hispanas/
Latinas, y el 82 por ciento de los Hispanos/
Latinos se identifican con una religién.®® Es
necesario reconocer la importancia de la fe y la
espiritualidad en muchas comunidades Hispanas/
Latinas al considerar la participacion efectiva

en intervenciones de prevencion, tratamiento y
recuperacion.

Problemas de inmigracion. En las ultimas
décadas, las guerras civiles, la inseguridad
econdmica, la pobreza y los desastres naturales
han contribuido a la creciente poblacién Hispana/
Latina en los EE. UU.®¥ Estas circunstancias
también influyen a la experiencia durante la
migracion a, y la vida en los Estados Unidos. El
trauma asociado con dejar el pais de origen y el
aculturarse a un nuevo pais puede manifestarse
como una condicién de salud mental. Por
ejemplo, la investigacion indica que, en general,
los migrantes que huyen de la persecucion tienen




alta prevalencia de condiciones de salud mental
como la ansiedad, la depresion y el trastorno de
estrés postraumatico.®® De manera similar, la
investigacion ha demostrado que el temor a la
detencién y deportacién de inmigrantes por parte
de las fuerzas de la fuerza policial estd asociado
con problemas de salud mental para el detenido/
deportado y su familia.®¢*¥ La inmigracion,
aunque es una oportunidad y una necesidad
para algunas personas, para muchos Hispanos/
Latinos, es un factor estresante croénico.

Discriminacioén y trauma. La discriminacion
experimentada por Hispanos/Latinos y personas
de color, en general, puede desencadenar
recuerdos de traumas pasados. Las personas
que experimentan una enfermedad mental
durante su vida también pueden experimentar
un trastorno por consumo de sustancias. Seguin
el estudio NSDUH del 2018, 1.34 millones de
adultos Hispanos o Latinos, de 18 anos o mas,
tuvieron un trastorno por consumo de sustancias
concurrente con una enfermedad mental en

el ultimo ano.” Para los Hispanos/Latinos, la
discriminacién por su origen étnico y estatus
migratorio también es vinculado a trastorno
por consumo de sustancias. ® % Los datos de
la Encuesta Epidemiolégica Nacional sobre el
Alcohol y Condiciones Relacionadas sugieren
que las personas con trastornos mentales,

de personalidad y trastorno por consumo de
sustancias tenfan un mayor riesgo de uso de
opioides no recetados por médicos.*?

Heterogeneidad de la poblacion Hispana/
Latina. Combinar a todos los Hispanos/Latinos
en una categoria étnica es problematico porque
pasa por alto la diversidad que existe en las
comunidades Hispanas/Latinas. Un proveedor
de tratamiento Hispano/Latino comparti6: “Las
comunidades Hispanas/Latinas son un espectro
real ... la tercera generacion en comparacion con
las personas que han inmigrado recientemente,
[las que estdn] comenzando a asimilarse, [y]

las familias mezcladas, pero [estas personas]

no tienen acceso debido a la falta del idioma,

la ausencia de seguros de salud y las barreras
culturales.” Estas comunidades incluyen muchas
culturas, paises de origen y diferentes idiomas
y dialectos. Para aquellos que emigraron a los
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Estados Unidos, la duracién de la residencia y los
niveles de aculturacién son bastante variables.
De manera similar, muchas familias Hispanas/
Latinas son de estatus mixto (nacidos aqui,
naturalizados e indocumentados) que viven en
un hogar multigeneracional. Las diferencias en
las creencias sobre la salud y la terminologia
con respecto al uso de sustancias pueden variar
ampliamente entre los grupos étnicos Hispanos/
Latinos, por ejemplo, mexicoamericanos,
puertorriquefos, cubanoamericanos, etc.

Abuso intergeneracional de sustancias y uso

de multiples sustancias. Para muchas familias
en los Estados Unidos, el abuso de sustancias

se transmite de generacion en generacion y los
opioides no son la primera ni la inica droga que
se usa. En algunos casos, hogares con varias
generaciones estan abusando de opioides y otras
sustancias juntas, tanto intencionalmente como
no intencionalmente. En el 2016, se estim6 que el
27 por ciento de los Hispanos/Latinos en los EE.
UU. vivian en hogares con varias generaciones.
“2 En algunos casos, en los estados donde los
“molinos de pildoras” son mas comunes, las
generaciones mayores dentro de una familia
pueden estar proporcionando opioides obtenidos
por prescripcion médica a las generaciones mas
jovenes sin comprender el uso potencial indebido
de los opioides. Un informante clave compartié
que algunos “abuelos [Hispanos/Latinos] les estdin
dando pastillas a sus nietos.” En estos hogares con
varias generaciones, las enfermedades mentales
también pueden coexistir entre varios miembros
de la familia y generaciones. En comunidades
con alta pobreza y desinversién econémica,
frecuentemente hay uso intergeneracional y de
multiples sustancias. Para muchas personas de
estas comunidades pobres y de bajos ingresos,

el consumir y/o vender drogas es un medio de
sobrevivencia. Los opioides no son las tinicas
sustancias preocupantes y es probable que no
estan siendo usadas indebidamente durante
periodos de aislamiento.

Riesgos para los jovenes. Los jovenes Hispanos/
Latinos desconocen el riesgo de trastornos por
consumo de opioides con los opioides que han
sido recetados. Los miembros de la comunidad y
los datos nacionales han indicado que los jovenes
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Hispanos/Latinos estan usando opioides en
tasas altas, y a veces mds que sus contrapartes
de otros grupos étnicos/raciales.®”® Los jovenes
Hispanos/Latinos, como todos los adolescentes,
estan a riesgo de conductas de afrontamiento
como el participar en conductas sexuales

de riesgo y el consumo de drogas. El estrés
relacionado con la aculturacién y los problemas
de inmigracién también pueden manifestarse
de manera negativa y pueden colocar a los
jovenes inmigrantes Hispanos/Latinos en
riesgo de ansiedad, sintomas depresivos y estrés
postraumatico.“*** Un proveedor de tratamiento
de salud mental compartio que los estudiantes
Hispanos/Latinos que pertenecen a familias de
estatus mixto estaban siendo aislados de sus
compaifieros de escuela y de los proveedores de
tratamiento cuando sus familias los sacaban

de la escuela debido a problemas de salud
mental o abuso de drogas; “[Hay una] tremenda
[cantidad de] familias mixtas. Los nifios estdn
documentados, pero los padres no. El factor de
riesgo mds grande de los nifios con ansiedad y
depresion [es el aislamiento]. Estdn tan aislados
y no tienen adonde ir a los 8 0 9 afios.” Entre los
jovenes Hispanos/Latinos de la adolescencia
temprana, la presion y los sentimientos
negativos de ser el intérprete de la familia o el
intermediario cultural se han asociado con el
estrés de la aculturacidn, que esta relacionado
con un mayor riesgo de consumir sustancias.“®

Barreras del idioma Uno de los problemas

mas citados con respecto a las estrategias

de prevencidn, tratamiento y recuperacion
relacionados con la crisis de opioides para las
comunidades Hispanas/Latinas es la necesidad de
proveedores y materiales bilingiies en el idioma
nativo. Los datos de la Oficina del Censo de EE.
UU. del 2013 muestran que el 63 por ciento de

la poblacién total de EE. UU. que inform6 tener
un dominio limitado del inglés (conocida como
LEP por sus siglas en inglés) era Hispano/Latino,
mientras que los Hispanos/Latinos consisten

de solo el 12 por ciento de la poblacion que
domina el inglés.“” Falta de proveedores de habla
hispana, portuguesa e indigena, y los materiales
relacionados con la salud en el idioma es una
barrera importante para las personas Hispanas/
Latinas con LEP que buscan atencién médica

en general“®*) y especialmente interfiere con el
acceso a la atencion para una afecciéon altamente
sensible y estigmatizada como los trastornos

por consumo de opioides. Las investigaciones
han indicado que las clinicas de salud mental
que brindan servicios de salud mental cultural y
lingiiisticamente apropiados para la poblacion de
habla portuguesa en su comunidad tenian mas
probabilidades de brindar una atencién adecuada
a sus pacientes que las que brindaban atencidon
estandar.

La ley federal exige el acceso a intérpretes
gratuitos para las personas para quienes el
inglés no es su idioma principal en los centros
de atencion médica que reciben asistencia
financiera federal.®” Sin embargo, a pesar

de esta ley, los informantes clave sefialaron

que muchos proveedores de tratamiento no
brindan interpretacién adecuada ni informan
adecuadamente a los clientes sobre su derecho a
servicios de interpretacion sin costo. En cambio,
los informantes clave comunmente informaron
que los jovenes Hispanos/Latinos a menudo
sirven como intérpretes informales para sus
padres mientras navegan por el sistema de
atencion de salud primaria y de salud mental.
Como dijo un informante clave, “los nifios

se utilizan todo el tiempo para actuar como
intérpretes. Lo ves en el hospital. En el consultorio
médico o en el hospital, hay un nifio que actiia
como intérprete.”

Estigma, percepciones erroneas y narrativas
negativas sobre el trastorno por consumo de
sustancias. Al igual que en la poblacién general,
existe un estigma asociado con el trastorno

por consumo de sustancias, incluyendo los
trastornos por consumo de opioides en las
comunidades Hispanas/Latinas. Muchas familias
y comunidades en los EE. UU. estigmatizan a
las personas que tienen trastornos por consumo
de opioides y lo ven como una falla moral y no
como una enfermedad crénica tratable. Como
sefialé un informante clave, “La gente esconde

la adiccion, especialmente los Latinos. No les
estd llegando el mensaje que la adiccion es

una enfermedad.” Debido al estigma, muchas
personas no buscan tratamiento.
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En las comunidades Hispanas/Latinas, existe

una brecha en el conocimiento sobre las opciones
de tratamiento para trastornos por consumo

de opioides. Un informante clave compartié
sobre el tratamiento asistido con medicamentos
(MAT) y la Naloxona: “La mayoria de los Latinos
[no] saben que existen estos programas.” Para
involucrar e informar a esta comunidad, se
necesitan campafas educativas y de mercadeo
social especificas a la prevencion, el tratamiento
y la recuperacion de opioides y centradas en los
Hispanos/Latinos. Como sefialé un informante
clave, “MAT en la comunidad Latina — todavia
veo familias que piensan que es la sustitucion

de drogas ... Todavia hay mucha educacién por
hacer ... Todavia hay mucho estigma alrededor. No
entienden como funciona.” En algunos casos, las
familias son el obstaculo. Los informantes clave
compartieron que las familias Hispanas/Latinas
a menudo no comprenden la adiccién, han visto a
sus familiares recaer repetidamente y no creen en
la posibilidad de recuperacion.

Ademas del estigma, la percepcion errénea de la
necesidad de tratamiento por parte de Hispanos/
Latinos con trastorno por consumo de sustancias
también es una barrera para el tratamiento.

Solo el cinco por ciento de los Hispanos/Latinos
con un trastorno por consumo de sustancias
informd haber percibido la necesidad para
recibir tratamiento.®? Un informante clave
describi6 a los participantes Hispanos/Latinos
de un estudio en curso sobre el uso de sustancias
de esta manera: “La importancia de decirles

e identificarles en qué lugar del espectro de
gravedad se encuentran, tuvo un gran impacto.
Cuando se les dio puntajes para controlar su
condicién, para que pudiéramos referirlos, las
personas comenzaron a reducir su consumo de
sustancias simplemente al recibir su puntaje de
gravedad.”

Miedo a buscar tratamiento y llamar al
personal de primeros auxilios Como se sefnalo
anteriormente, los temores y el estrés relacionado
con el estado migratorio son prevalentes

en las comunidades Hispanas/Latinas.

Muchos Hispanos/Latinos documentados e
indocumentados no buscaran tratamiento

para ellos, sus familiares o amigos por temor
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a la deportacion. “No llamardn a la policia, lo
vemos con victimas de violencia doméstica, pero
también es cierto para personas con enfermedades
mentales y trastorno por uso de sustancias. Puede
que estén pasando por todo, pero no llamardn a
la policia.” Es probable que los esfuerzos para
mejorar el acceso al tratamiento o a la Naloxona
mediante el uso de equipos de primeros auxilios
y la fuerza policial no sean efectivos para estas
comunidades. Para esta poblacién, los primeros
en responder a la crisis de opioides son a menudo
miembros de la familia, lideres de la iglesia,
amigos u otras personas que han usado opioides.
Los esfuerzos para involucrar a las personas
Hispanas/Latinas con trastornos por consumo
de opioides en el tratamiento o para recibir
capacitacion en el uso de Naloxona, deben incluir
a los equipos de primeros auxilios quienes son
conocidos y han ganado la confianza de sus
comunidades. Ademas, en algunos lugares, una
tarjeta de identificacion es un requisito para
recibir servicios de tratamiento MAT, lo que
genera preocupaciones sobre el estado migratorio
de la persona y la deportacion.

Falta de prevencion y tratamiento
culturalmente responsivo. Al igual que la
fuerza laboral de salud de la salud mental en
general, existe una brecha significativa en los
proveedores de tratamiento que son bilingiies y
estan capacitados para trabajar con poblaciones
Hispanas/Latinas. Debido a la heterogeneidad
de esta poblacidn, un enfoque de talla tinica

no es adecuado. Los Hispanos/Latinos que
viven con trastornos por consumo de opioides
necesitan acceso a tratamiento de salud, salud
mental y trastorno por consumo de sustancias
que sea cultural y lingiiisticamente apropiado
para poder participar y comprender los servicios
de tratamiento y prevencion. Sin establecer

esta relacion, los Hispanos/Latinos a menudo
terminan el tratamiento prematuramente.®? El
Departamento de Salud y Servicios Humanos

de EE. UU. ha desarrollado una guia para
ayudar a los proveedores de atencién médica a
implementar servicios cultural y lingiiisticamente
apropiados e incluye 15 estandares conocidos
como los Estandares Nacionales para Servicios
Cultural y Lingiiisticamente Apropiados en Salud
y Atencion Médica (Estandares CLAS),% %
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embargo, el cumplimiento de estos estandares es
bastante variable.®®

Menos acceso a tratamientos asistidos por
medicamentos (MAT). MAT para trastornos
por consumo de opioides, que combina
medicamentos y terapias psicosociales, se
considera el tratamiento con base cientifica.

¢7) La investigacion muestra que los Hispanos/
Latinos tienen menos probabilidades de acceder
a MAT. Un estudio de 28.000 usuarios de

drogas inyectables que buscaban tratamiento

en Massachusetts encontrd que los Hispanos/
Latinos eran mds propensos a depender del
tratamiento de desintoxicacién (no MAT) solo en
comparacion con los Blancos.®® La investigacion
también ha encontrado que el tratamiento con
Metadona esta asociado con el estigma, lo que
puede aumentar las tasas de abandono y recaida.
(5859 Una encuesta realizada en una clinica de
Metadona en la ciudad de Nueva York que atiende
altas tasas de Hispanos/Latinos en recuperacion
encontro actitudes negativas relacionadas con
este tratamiento en la mayoria de los pacientes,
asi como en el personal de la clinica.®”

Ademas, los Hispanos/Latinos que se inyectan
heroina y viven en areas urbanas tienen mas
probabilidades de experimentar barreras para
acceder al tratamiento Buprenorfina.®” Los
estudios muestran consistentemente que la
Buprenorfina y la Metadona son mas accesibles
en las dreas Blancas de mayores ingresos,
mientras que las tasas de Metadona se han
mantenido estables con el tiempo y se agrupan
en areas urbanas de bajos ingresos.“>%? Ademis,
los adolescentes Hispanos/Latinos tenian

menos probabilidades de recibir Naltrexona o
Buprenorfina como tratamiento para la adiccion
a los opioides, a pesar de las recomendaciones
de mejores practicas para usar esta combinacion
de MAT como una intervencién temprana.©®
Esta disparidad en el acceso a la Buprenorfina
por razo6n de pertenecer a un grupo étnico o
racial, geografia e ingresos, también se debe al
estado del seguro de salud/método de pago. Un
estudio que utilizé datos nacionales mostré que
entre las personas con trastornos por consumo
de opioides, las que pagan por su cuenta o tenian

un seguro privado representaron casi el 74 por
ciento de las que recibieron Buprenorfina entre

el 2012 y el 2015.%9 A pesar de la expansion de
Medicaid (seguro médico estatal para personas de
bajos ingresos) que ocurrié en la mayoria de los
estados en el 2014, © el pago por la cuenta para
la Buprenorfina se mantuvo relativamente estable
durante el periodo de estudio.®”

Esta disparidad en el acceso puede estar
relacionada con barreras tanto para el paciente
como para el médico. La Buprenorfina

es generalmente un tratamiento menos
estigmatizante para las personas con trastorno
por consumo de sustancias en comparaciéon con
la Metadona. Es un tratamiento en el consultorio
prescrito por médicos, enfermeros/as, que han
sido capacitados y dispensados para recetar
Buprenorfina. Para la poblacion Hispana/Latina,
muchos (estimado al 30 por ciento) no tienen

un proveedor de atencién primaria habitual

©7), lo que hace menos probable el acceso a los
programas de tratamiento en el consultorio.
Incentivar al personal médico que atiende a esta
poblacién para que obtengan una exencién es un
desafio dadas a las tasas de reembolso limitadas
o bajas y a la falta de tiempo y recursos para
continuar la capacitacién y adquirir la tutoria
para administrar y cuidar adecuadamente a los
pacientes que estan usando buprenorfina.®* ) La
Metadona, aun siendo un tratamiento efectivo,
coloca mads cargas sobre el paciente, como visitas
diarias a la clinica, pruebas de drogas regulares
y aleatorias, interrupciones en el empleo,
asesoramiento requerido, etc. Esencialmente,
existe un sistema de tratamiento de dos niveles:
uno donde los Blancos, de ingresos mas altos y
seguro privado tienen acceso a la Buprenorfina
y otro donde la Metadona es accesible para
personas de color de bajos ingresos y con seguro
publico.
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Estrategias
para abordar
el uso Indebido

y trastornos

por consumo

de opioides en
comunidades
Hispanas/Latinas

Se han desarrollado tratamientos efectivos

para trastornos por consumo de opioides y
generalmente funcionan en todas las poblaciones
adultas.®® Sin embargo, el acceso a estos
tratamientos es desigual, ©*¢> 65670 con
obstaculos particulares para los Hispanos/Latinos
y otras poblaciones minoritarias. Esta seccién
comienza con una descripcion del tratamiento
estandar para los trastornos por consumo de
opioides y sobredosis. Contintia con estrategias
innovadoras de alcance y participacion que se
han utilizado en las comunidades Hispanas/
Latinas. Estas estrategias, ilustradas por unas
muestras de estas comunidades, se enfocan en
los esfuerzos de divulgacion y participacion

que facilitan la prevencion, el tratamiento y la
recuperacion. Con el apoyo de los esfuerzos

de investigacion participativa basada en la
comunidad, estas estrategias son implementadas
por administradores de casos, asociaciones con
lideres y defensores de la comunidad, proveedores
de tratamiento y compaferos/personas con
experiencia vivida por un trastorno por consumo
de sustancias.

TRATAMIENTO ESTANDAR

El tratamiento de base cientifica para una
persona con trastornos por consumo de opioides
es MAT administrado por personal médico
calificado. El tratamiento para una sobredosis
relacionada con opioides es la administracion

de un farmaco de reversion de sobredosis de
opioides por un individuo capacitado.

Tratamientos asistidos con medicamentos (MAT).
MAT es el uso de un medicamento aprobado por
la Administracién de Alimentos y Medicamentos
de los Estados Unidos (FDA) junto con una
intervencion psicosocial. Actualmente, tres
medicamentos estan aprobados para MAT:
Metadona, Buprenorfina y Naltrexona.®”

Metadona: un medicamento que reduce

los sintomas de abstinencia y los antojos y
bloquea los efectos euféricos de los opioides
como la heroina, la morfina, la oxicodona

y la hidrocodona. Para el tratamiento de
trastornos por consumo de opioides, se debe
recetar y dispensar a partir de un programa
de tratamiento de opioides regulado por el
gobierno federal. Se toma a diario y oralmente,
normalmente en forma liquida, pero también
se puede ofrecer en forma de pastilla o oblea.
Puede causar efectos secundarios gravesy
puede ser adictivo." 72

Buprenorfina: un medicamento que trata los
sintomas de abstinencia y los antojos y tiene
menos probabilidades que la Metadona de
causar intoxicacion o efectos secundarios
peligrosos como la supresidn respiratoria.
Por lo general, se administra en forma de
pildora o pelicula bucal que debe disolverse
por via sublingual o adherirse a la mejilla.
También esta disponible como inyeccion
mensual o como implante subdérmico que
dura aproximadamente 6 meses. Puede ser
recetado y dispensado fuera de una OTP
autorizada por expertos médicos que hayan
completado la capacitacion requerida y hayan
obtenido la exencion DATA-2000.727%

Naltrexona: medicamento que bloquea los
efectos euforicos y sedantes de los opioides.
No es un opioide y no es intoxicante ni adictivo.
Se administra como una pildora diaria o una
inyeccion mensual por cualquier médico o
farmacéutico autorizado. Una forma inyectable
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de liberacidn prolongada, Vivitrol, esta
aprobada para el tratamiento de los trastornos
por consumo de opioides y alcohol y sus
efectos duran aproximadamente 28 dias. 7274
Para obtener informacion adicional, consulte
el TIP 63 de SAMHSA: Medicamentos para el
trastorno por consumo de opioides.”

El segundo componente de MAT es la
intervencion psicosocial o conductual. Las
intervenciones conductuales se dirigen a una
amplia gama de problemas e inquietudes que
no necesariamente abordan los medicamentos
(por ejemplo, condiciones de salud mental
comdrbidas, trauma, falta de apoyo social,
conductas de riesgo, vivienda inestable, etc.).
Algunas intervenciones conductuales, como el
manejo de contingencias, la terapia cognitiva
conductual y los enfoques de terapia familiar
estructurada, son ampliamente aceptadas como
eficaces cuando se utilizan en conjuncion con
medicamentos.“” Algunas investigaciones han
indicado que las entrevistas motivacionales, que
han demostrado ser efectivas para cambiar el
comportamiento por uso de sustancias, también
puede ser una intervencion conductual eficaz
para los trastornos por consumo de opioides en
conjuncién con medicamentos.®

Farmacos de reversion por sobredosis de
opioides. Actualmente, la naloxona es el inico
medicamento aprobado por la FDA que se usa
para revertir una sobredosis relacionada con
opioides.

Naloxona: un medicamento recetado para
prevenir muertes por sobredosis de opioides
como heroina, morfina y oxicodona al bloquear
los sitios receptores de opioides para revertir los
efectos téxicos de la sobredosis; se administra
mediante atomizadores nasales, intramuscular
(en el musculo), subcutaneo (debajo de la piel) o
inyeccion intravenosa.®

Los esfuerzos para expandir el uso y la
disponibilidad de naloxona en todo el pais

a través de iniciativas federales, estatales y
locales son una estrategia clave para abordar
la sobredosis de opioides. La efectividad de la
naloxona y la necesidad critica de ella durante
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este tiempo llevaron al Cirujano General de EE.
UU. a emitir un aviso de salud publica en abril
del 2018.77 Este aviso recomienda una mayor
disponibilidad de Naloxona en comunidades
con altas tasas de uso de opioides, incluyendo
la administraciéon por una amplia gama de
profesionales de salud, equipos de primeros
auxilios sobrevivientes de sobredosis y sus
familiares.”””® De manera similar, en diciembre
del 2018, el Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU. publicé una nueva guia
sobre la prescripciéon conjunta de naloxona
para pacientes de alto riesgo por sobredosis de
opioides.”

ESTRATEGIAS INFORMADAS POR LA
COMUNIDAD PARA ABORDAR EL USO INDEBIDO
DE OPIOIDES Y TRASTORNOS POR CONSUMO
DE OPIOIDES EN COMUNIDADES HISPANAS/
LATINAS

A continuacidn se describen ocho estrategias
claves con ejemplos especificos a la comunidad.
Aunque no son universalmente representativas
de todas las comunidades Hispanas/Latinas,
son estrategias que se estan utilizando en
comunidades seleccionadas con potencial de
reproduccion.

1. Implementar un enfoque integral y holistico:
“Una necesidad de enfoques mas holisticos ...
existen tantos problemas en sus comunidades,
como la vivienda, o el empleo.”

Las estrategias para abordar la crisis de opioides
en las comunidades Hispanas/Latinas, como
todas las comunidades, requieren un enfoque
holistico para abordar los multiples factores
asociados con los trastornos por consumo de
sustancias. Un enfoque holistico identifica los
apoyos clave: la vivienda, el empleo y la atencidon
médica que se necesitan para que una persona
mantenga un estilo de vida saludable. Las
colaboraciones entre los sectores de servicios
son necesarias para establecer y mantener la
recuperacién. Esto puede incluir apoyos para la
vivienda y el empleo, un proveedor de atencidon
primaria constante para coordinar la atencion de
las condiciones médicas concurrentes y una red
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de especialistas de pares para el apoyo social.

Exito Comunitario: Creando un centro holistico
de tratamiento por la adiccion — el Hospital
Bellevue. En el Hospital Bellevue en la ciudad de
Nueva York, una clinica dedicada al tratamiento
de adicciones brinda atencion en un entorno
hogarefio que fomenta las relaciones entre los
clientes y el personal. Las actividades son escapes
creativos y son de impulso cultural, como la
terapia de arte, el yoga y la jardineria, se ofrecen
para apoyar la construccion de la comunidad. Los
clientes y el personal se dedican a cocinar juntos
en la cocina de la clinica como una forma de
curacion y terapia. El proporcionar alternativas
positivas de escape para la curaciéon en un
ambiente centrado en la comunidad, permite

que las personas de color visualicen y crean en

su recuperacion a través de la participacion de
primera mano en una comunidad utilizando los
medios que mejor se conectan con su cultura.

La clinica enlaza a los pacientes con los servicios
sociales y las redes de recuperacion para obtener
apoyo, que incluye a trabajadores de salud mental
de pares, para complementar el mantenimiento
de la Buprenorfina. La clinica también conecta a
los clientes con organizaciones comunitarias que
ayudan en cuestiones de vivienda y estabilidad
alimentaria.

2. Crear campanas de concientizacion publica
adaptadas a la cultura en los idiomas nativos:
“No veo comerciales que hablen sobre la
adiccion en espanol, ninguno dirigido a las
comunidades latinas.”

Un tema comun descrito por informantes clave
es la falta de campanas de concientizacion
publica adaptadas a la cultura sobre el uso
indebido de opioides para la poblaciéon Hispana/
Latina. La necesidad de llegar a esta poblacién
en crecimiento es fundamental para prevenir el
uso indebido de opioides en el futuro entre los
jovenes Hispanos/Latinos y los migrantes nuevos
y recién llegados. Varios informantes clave
sefialaron que es importante transmitir que la
recuperacion a largo plazo es posible: “necesitan
creer que la recuperacion es posible.” Esto requiere
que aquellos que estan tratando de abordar la
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crisis de opioides “construyan una narrativa

de esperanza, optimismo y disponibilidad de
opciones de tratamiento” e “identifiquen a los
intermediarios culturales y lideres informales y les
lleven informacion en esparfiol para que puedan
reconocer lo que es el consumo los opioides, el
consumo de las drogas y como intervenir de forma
segura’.

Exito Comunitario: Utilizando los medios

de comunicacion para transmitir mensajes

de prevencion en espanol y en portugués —
CETPA. En algunos condados de Georgia, las
campaias de prevencion innovadoras aprovechan
el poder de los medios de comunicacién
utilizando el Marco de Prevencién Estratégica

de SAMHSA han llegado a muchas comunidades
Hispanas/Latinas que han sido descuidadas y
desatendidas. CETPA, una organizacién sin fines
de lucro con sede en el estado de Georgia, ha
brindado servicios de salud mental y trastornos
de adiccion a la comunidad Hispana/Latina en

el estado de Georgia por 20 aftos. CETPA inici6
un programa de prevencion de medicamentos
recetados dirigido a las comunidades Hispanas/
Latinas. Se llevaron a cabo grupos de discusion
en inglés y en espafol en varios grupos de

edad para conocer el nivel de comprension de

la comunidad sobre la crisis de los opioides.

Los grupos de enfoque incluyeron informacion
sobre el uso y el uso indebido de opioides de

las encuestas nacionales (NSDUH e YRBS)

para educar a la comunidad. Los grupos de
enfoque revelaron que las familias con familiares
Hispanos/Latinos recién llegados tenian la menor
cantidad de conciencia y conocimiento sobre los
opioides y de sus posibles resultados dafinos.

A partir de estos grupos focales, se cre6 una
campaifa de medios en espafol para educar sobre
los trastornos por consumo de opioides como una
enfermedad crénica y no como una falla moral.

Los medios de comunicacién son una forma
fundamental de intercambio de informacion
entre los miembros de la comunidad Hispana/
Latina y muchos en su comunidad asisten
regularmente al cine. CETPA capitaliz6 este
vehiculo. Colaboraron con estaciones de
television en espaiol para crear y emitir anuncios
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de servicio publico de alta calidad. Luego, CETPA
se asoci6 con Fandango, una compania de boletos
de cine, para incentivar a los espectadores a
obtener crédito de Fandango al ver un anuncio

de servicio publico transmitido como parte

de los avances en los cines locales. Al final del
avance de una pelicula, se emitia un anuncio de
servicio publico de opioides en espaiiol seguido
por un cédigo para que los espectadores enviaran
un mensaje de texto a un numero de teléfono.

El espectador recibiria entonces un crédito de
Fandango de cinco ddlares para su préxima
pelicula. CETPA se asocid con salas de cine,
incluyendo las de descuento como las de un délar,
en comunidades predominantemente Hispanas/
Latinas.

Ademas, CETPA proporcioné entrevistas de
radio en espafiol de treinta minutos a una hora
para educar al publico sobre los peligros de

los opioides en la comunidad Hispana/Latina.
También utilizaron peridédicos populares
imprimidos en espafiol y en portugués,
escribieron articulos e incluyeron anuncios

de media pagina o pagina completa sobre la
epidemia de opioides. También colocaron vallas
publicitarias dentro de la comunidad para educar
sobre los opioides.

Exito Comunitario: Asociacién con farmacias
locales para distribuir bolsas de farmacia con
datos e informacion sobre opioides — CETPA.
CETPA implement6 otra campana de prevencidon
innovadora utilizando bolsas farmacéuticas. En
asociacién con 22 farmacias en cuatro ciudades
de Georgia, CETPA trabajo con las farmacias
para que las farmacias reemplazaran sus bolsas
de medicamentos con la marca de la farmacia
por bolsas impresas en espafol e inglés con
informacion sobre la eliminacion segura y el uso
de opioides. Cada bolsa con informacion sobre
opioides también incluia un cédigo QR para el
sitio web del estado sobre eliminacion segura de
medicamentos para el estado. Cada condado de
Georgia tiene al menos un sitio de eliminacién
seguro. Imprimieron mas de 200.000 bolsas con
la informacién de los opioides. Las farmacias y
los clientes respondieron favorablemente a esta
campafa y la informacién transmitida.

3. Formar asociaciones diversas: “Los
profesionales exitosos se conectan con
organizaciones comunitarias.”

Los informantes clave subrayaron la importancia
de involucrar a los residentes, lideres y
organizaciones de la comunidad para abordar la
crisis de opioides. Las alianzas y colaboraciones
multisectoriales entre expertos de la comunidad y
profesionales de la salud son esenciales.

Generar confianza es fundamental para
desarrollar asociaciones. Para las familias
Hispanas/Latinas de estatus mixto, los temores
sobre la separacion y la deportacion dificultan
la confianza en entidades gubernamentales e
instituciones de salud. Estas familias buscan
aliados de confianza, muchos de ellos son
organizaciones comunitarias enfocadas en
Hispanos/Latinos, con una gran cantidad de
personal Hispano/Latino y donde el espafol

se habla ampliamente, que estén dispuestos a
brindar servicios de educacidn, servicios legales,
servicios de salud y otros servicios necesarios.

Los Hispanos/Latinos se conectan con el
tratamiento por abuso de sustancias a través de
diferentes vias, que incluyen atencién primaria,
departamentos de emergencia (ED), escuelas,
comunidades religiosas y servicios especificos
para grupos étnicos. Como senalé un informante
clave, “la gente estd llamando a las organizaciones
comunitarias; confiando en redes informales,
como guarderias, peluquerias, programas
extracurriculares, los centros de YMCA, el
personal de los Parques y Centros de Recreacion
Piublicos, especialmente para los jovenes sin
hogar.”

Exito Comunitario: Conectando y educando

a las pequenas organizaciones comunitarias
sobre los opioides — Ser Familia. Los
informantes clave sefialaron que muchas
familias Hispanas/Latinas son familias de

clase trabajadora cuyos horarios de trabajo no
son compatibles con las horas disponibles en
las clinicas de salud mental y tratamiento de
adiccion. Como resultado, las personas que
deseen buscar servicios no pueden hacerlo debido
a la falta de flexibilidad en las horas de servicio.
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Como indicé un informante clave, “El horario
tipico de las clinicas no funciona para los clientes,
cambiamos nuestro horario de 8 AM. A 8 PM. Y
los sabados de 8 AM a 3PM.” Ademas, muchas
organizaciones comunitarias que no brindan
servicios de salud mental y adicciones han notado
que no saben donde referir a los clientes para el
tratamiento por uso de opioides u otros servicios
de salud mental: “la fuerza laboral que trata a
las comunidades Latinas necesita informacion, la
comunidad necesita la informacion, la comunidad
todavia estd en la oscuridad sobre la epidemia

de opioides.” Para abordar estos problemas, Ser
Familia, una organizacién comunitaria que
provee servicios de salud mental en Georgia, esta
coordinando reuniones entre pequeflas agencias
de servicios Hispanos/Latinos para crear redes
informales de organizaciones comunitarias.
Estas redes estan siendo capacitadas y educadas
en espanol por el personal de Ser Familia

con informacién salud la salud mental y las
adicciones. Muchas de estas organizaciones
comunitarias expresaron interés en obtener
informacioén y asistencia sobre el uso de opioides.
Ser Familia estd ayudando a estas organizaciones
comunitarias mas pequenas enseiiandoles cémo
identificar el problema, intervenir y conectar a
los clientes con el tratamiento.

Exito Comunitario: Capacitacion de miembros
de la comunidad para administrar Naloxona

— La Asociacion Nacional Latina de Salud
Mental y Adicciones (NLBHA). Existe un
conocimiento desigual en la comunidad Hispana/
Latina sobre la Naloxona y su uso para revertir
una sobredosis de opioides. Trabajando en
comunidades en Nuevo México con una alta
proporcion de las poblaciones Hispanas/Latinas
e Indigenas Americanas, la NLBHA se asocia con
proveedores locales de salud mental y trastornos
por adicciones para brindar capacitaciones en
espafiol e inglés para ensefar a los miembros de
la comunidad y las familias como administrar
Naloxona.

4. Utilizar a las escuelas: “Un Oficial de
Enlace Familiar, en las escuelas con grandes
poblaciones Latinas, es un empleado Latino,
quien sirve como intérprete, organiza los

servicios, se convierte en ‘todo’ para las
familias.”

El contexto social y comunitario es fundamental
para muchas familias Hispanas/Latinas,
especialmente debido a la aculturacién y las
barreras del idioma asociadas con la inmigracion.
Los inmigrantes recién llegados a menudo

tienen dificultades para adaptarse a una nueva
cultura, y el idioma suele citarse como una
barrera para buscar y acceder servicios. Los lazos
sociales y comunitarios creados a través de las
escuelas brindan espacios seguros para que las
familias Hispanas/Latinas obtengan informacién
y busquen servicios. Los informantes clave
senalaron que el miedo a la deportacién o el
encarcelamiento inhibe a las familias Hispanas/
Latinas de comunicarse con la policia, los
servicios sociales o el sistema de atenciéon médica
para obtener servicios relacionados con los
opioides. Un informante clave senald: “[Existe] un
miedo tremendo que las familias experimentan y
[una] falta de voluntad para buscar ayuda ahora.
Una sensacion de miedo es quedarse corto; [es]
pdnico absoluto. [Hay] padres con preocupaciones
sobre el uso de sustancias y los problemas de
depresion. En [los] uiltimos afios, el miedo ha
aumentado, [y] se ha manifestado de manera poco
saludable. Es peligroso para la comunidad. Si un
nifio estd consumiendo, no buscard ayuda. Aislard
a la familia de la comunidad y [su] sistema de
apoyo. Si las autoridades intervienen, estardn en
peligro debido a [su] situacion migratoria.” Por lo
tanto, las instituciones sociales y comunitarias
en las que se confia se convierten en navegantes
para ayudar a las familias Hispanas/Latinas en la
epidemia de opioides.

Exito Comunitario: Aprovechamiento de los
“Oficiales de Enlace Familiar” para involucrar
a los padres y a los jovenes en la educacion
sobre los opioides — CETPA. Los programas
escolares de prevencion para los jovenes se

estan implementando en Georgia a través de
asociaciones entre organizaciones comunitarias y
escuelas enfocadas en jovenes Hispanos/Latinos,
que dependen del “Oficial de Enlace Familiar”

de las escuelas, un empleado escolar bilingiie es
responsable por conectar a las familias Hispanas/
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Latinas con informacién y servicios de la escuela
— para involucrar a los padres y motivarlos

a asistir. Los Oficiales de Enlace Familiar a
menudo se convierten en la persona de confianza
a la que los padres acuden en busca de consejo

y apoyo con respecto a los problemas familiares
y educativos relacionados con sus hijos. Estos
Oficiales de Enlace Familiar se reclutan en la
comunidad a la que sirven, de manera similar

a las promotoras y los trabajadores de salud
comunitarios.

CETPA se asoci6 con las escuelas para brindar
educacion a las familias sobre los opioides,

los peligros del uso indebido y otros temas
relevantes. La participacion exitosa de los
padres fue a resultado de varios factores como la
flexibilidad en el tiempo, la provisién de comida
y cuidado de los nifios durante las reuniones

y, lo mds importante, el contacto persistente

de los oficiales de enlace familiar. La repetida
comunicacion, los recordatorios y el contacto
personal en espaiol por parte de los oficiales

de enlace familiar y el apoyo activo y visible de
los directores de las escuelas contribuyeron a la
participacion activa de las familias Hispanas/
Latinas. En promedio, asistieron a cada una de
estas reuniones entre sesenta y ochenta padres.

5. Aprovechar de la importancia de las
organizaciones religiosas: “La iglesia es la
ultima institucion en pie para brindar apoyo [y
tiene un] papel histéricamente importante en
circunstancias extremas.”

Las organizaciones religiosas pueden ser socios
claves para abordar la crisis de los opioides

para muchos Hispanos/Latinos, donde la fe es
un componente central de su cultura.®¥ Para
algunas comunidades, las instituciones religiosas
actuan como el lugar principal de ayuda para
una variedad de preocupaciones sociales y de
salud. El grado en que las instituciones religiosas
colaboran con los profesionales médicos y de
salud mental para abordar las necesidades de
atencion médica varia ampliamente. Es posible
que algunas comunidades religiosas atin no
acepten que el trastorno por consumo de opioides
es una enfermedad cronica, y la perciben como

PAGINA 16

una falla moral, mientras que otras pueden
asociarse con médicos clinicos y de salud mental
y trastorno de adicciones para administrar
MAT (un tratamiento efectivo para la adiccion
de opiodes). Mientras algunos aun participan
activamente en el apoyo a la recuperacion, todo
el potencial de las comunidades religiosas para
motivar a las personas a buscar ayuda para
trastornos por consumo de opioides permanece
sin ser aprovechado. En particular, conectarse
con los lideres religiosos en las comunidades
Hispanas/Latinas para actuar como “mensajeros
de confianza” para ayudar a vincular a las
personas con trastorno por consumo de
sustancias con el tratamiento puede ser una via
clave para cuidar a algunos Hispanos/Latinos.

Exito Comunitario: Asociacion con la iglesia
para proporcionar tratamiento y servicios

de salud - Project Hospitality. En la ciudad

de Staten Island, en el estado de Nueva York,
una organizacion comunitaria interreligiosa,
Project Hospitality ha estado atendiendo a las
poblaciones vulnerables y a los inmigrantes en
su comunidad por décadas. La clinica de salud
mental y trastorno por adicciones de Project
Hospitality se asocia con una iglesia local para
brindar tratamiento para trastornos por consumo
de opioides a una poblacién significativa de
Hispanos/Latinos. Project Hospitality contrata
a un médico para ofrecer MAT, en particular
Suboxone, en las instalaciones de la iglesia.
Aunque esta ha sido una asociaciéon importante
y un paso critico en el tratamiento, siguen
existiendo varios desafios, incluyendo la falta
de fondos para la coordinacién de la atencidon
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entre los equipos de atencidn de salud mental

y adicciones y de atencién primaria de salud,

la falta de personal para administrar los
problemas de facturacion y reembolso, y la falta
de fondos para prevencion de recaidas. “No hay
financiacion para la prevencion de recaidas.
Después del tratamiento, el paciente llega al
hospital con una sobredosis, una recaida. Muchos
pacientes estdn muriendo en este proceso.” A pesar
de estos desafios, Project Hospitality continta
garantizando que los pacientes reciban las
herramientas y los recursos para continuar su
recuperacion y mantener su salud al vincularlos
con servicios y apoyos adicionales de salud,
legales y sociales en la comunidad.

6. Construir una fuerza laboral bilinglie,
culturalmente consciente y respetuosa: “Ser
culturalmente consciente ... requiere mas que
didactica”

Las comunidades saben que cuando las personas
se sienten bienvenidas, comprendidas y coémodas,
es mas probable que continuen el tratamiento.
En muchas situaciones, es importante que el
personal de los centros de tratamiento reflejen

la comunidad que sirven. Cuando los Hispanos/
Latinos toman la dificil decision de ingresar

al tratamiento, a menudo no veran a ningtin
miembro del personal en el centro de tratamiento
que comparta un trasfondo cultural similar a
ellos. Abordar la escasez de personal médico
Hispano/Latino al que se renuncia para recetar
Buprenorfina puede reducir la inequidad en

el acceso a medicamentos con base cientifica
Ademas, es fundamental reclutar y capacitar

a una fuerza laboral diversa y bilingiie y crear
estructuras de financiacién factibles para pagarle
a esta fuerza laboral critica.

Persuadir a alguien para que inicie un
tratamiento para el trastorno por consumo

de sustancias no es sencillo. Es importante
considerar el contexto en el que vive una persona
con trastorno por consumo de sustancias. Es
igualmente importante considerar los desafios
que pueden evitar que una persona con
trastorno por consumo de sustancias ingrese al
tratamiento. Las personas a menudo no estan
familiarizadas o desconfian de los recursos
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que existen para trastornos por consumo de
sustancias. No saben a quién pedir ayuda ni qué
pedir, o tienen un fuerte sentido de creencia de
que nadie se preocupa por ellos. Ir fisicamente

a donde estan las personas, conectarse con

ellas, brindarles atencion y esperanza auténtica,
especialmente en su propio idioma, facilita

la vinculacién con proveedores confiables de
tratamiento y recuperacion. Aprovechar la
experiencia, la pericia y la familiaridad de los
trabajadores de salud de la comunidad y aquellos
con experiencia vivida de tener un trastorno por
consumo de opioides, como los entrenadores de
recuperacion de pares, puede ser fundamental
para involucrar a una persona en el tratamiento.

Ademas, los informantes clave mencionaron
continuamente la brecha extrema en la capacidad
bilingiie de la fuerza laboral de salud mental y la
necesidad urgente de mas proveedores de salud
conductual que hablen espafol y portugués en
los EE. UU. Como dijo un informante clave,
“Con los Latinos, lo primero que viene a la mente
es el lenguaje. Hay muchos hispanohablantes,

es increible que solo tengamos un programa de
hospitalizacién para la poblacién Latina, con

29 camas.” Mientras que otro proveedor de
tratamiento de salud conductual compartié:
“Recuento mds reciente: 700.000 Latinos en el
drea metropolitana de Atlanta. Contamos con 70
terapeutas bilingiies con licencia; 4 psicélogos,

5 psiquiatras que hablan esparfiol. Tremenda
disparidad. Negligencia criminal, sin deseo de
crear la capacidad; abogando en todos los foros ...
nadie respondiendo.”

PAGINA 17




Exito Comunitario: Trabajando con
entrenadores de recuperacion de pares —
Proyecto RECOVER. En la ciudad de Boston, se
estan utilizando entrenadores de recuperaciéon
de pares con la supervision continua de un
supervisor de entrenadores de recuperacién para
vincular, involucrar y retener a las personas
con un trastorno por consumo de opioides

en tratamientos ambulatorios con apoyo de
medicamentos durante al menos seis meses
después de completar la desintoxicacion. La
literatura reciente muestra que la transicion
después de la finalizacion de la desintoxicacién
es un punto de contacto critico con un

riesgo elevado de mortalidad relacionada

con los opioides.®” A través de una serie

de intervenciones que incluyen entrevistas
motivacionales, apoyo para la recuperacién de
pares y manejo de casos basado en fortalezas y
desarrollo de la recuperacion, planes de bienestar,
los entrenadores trabajan con las personas

para abordar las barreras percibidas para la
recuperacion. Los entrenadores de recuperacion
de pares ayudan a vincular a las personas con
los servicios de atencién primaria enfocados

en trastornos por consumo de sustancias

donde pueden obtener atencion integral, por
ejemplo, deteccion, tratamiento y derivacién
para trastornos de salud mental y enfermedades
crénicas relacionadas con las inyecciones, como
el VIH y la hepatitis B y C. Lo mds importante
es que los entrenadores de recuperaciéon de
pares brindan educacion sobre la prevencion

de sobredosis y distribucion y capacitacion

de naloxona a todos los clientes y miembros
cercanos de su red social.

En este modelo, los entrenadores de recuperacién
de pares son de la comunidad Hispana/Latina

o Negra/Afroamericana y son personas con

una experiencia vivida de un trastorno por
consumo de sustancias que se encuentran en
recuperacidon a mas largo plazo. La elegibilidad
para ser un entrenador de recuperacién entre
pares requiere estar en recuperacion por al
menos dos aflos y completar una capacitacion
intensiva de cinco dias que incluye cursos sobre
entrevistas motivacionales; consideraciones
éticas; trastorno por consumo de sustancias 101;
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conciencia cultural y capacidad de respuesta:
conocer el lenguaje “callejero” utilizado; planes
de recuperacion de bienestar; y vinculos con los
recursos comunitarios, como la vivienda y la
atencion primaria para abordar las enfermedades
infecciosas relacionadas. Los entrenadores de
recuperacion de pares deben completar 500
horas de trabajo de entrenador de recuperacién
de pares con 35 horas bajo la supervision de un
supervisor de entrenador de recuperacion de
pares. Una vez que se cumple con la elegibilidad,
son certificados por el estado de Massachusetts y
sus servicios son facturables.

Los entrenadores de recuperacion entre pares son
fundamentales en el alcance y la participacion,
conocen a la comunidad, conocen los recursos y
son capaces de comunicarse de manera efectiva,
y pueden aprovechar sus propias experiencias
de trastorno por consumo de sustancias y
recuperacion. Desarrollan una conexién tnica
con el cliente. Como sefialé un informante
clave: “La fortaleza clave es que nosotros [los
entrenadores de recuperacion] entendemos

la adiccion, pasamos por las mismas cosas ...

El entrenador de recuperacion estd ahi para
apoyar y dar orientacion. Los conectamos con
MAT, ayudamos con la biisqueda de empleo,
solicitudes de vivienda; si recae, el entrenador de
recuperacion estd ahi para ayudarlo a recuperarse
todo el tiempo; a veces podemos pasar cuatro
horas al dia para llevarlos a las citas y ayudarlos
con el transporte ... podemos sentarnos con

usted 3 horas en la sala del tribunal. ;Cudntos
profesionales pueden hacer eso?”

Los entrenadores de recuperacion de pares
reconocen que la comunidad Latina abarca
diferentes grupos que requieren diferentes
enfoques culturales. Un informante clave
describio la participacidon de una persona en
recuperacién y dijo: “Intento indagar en sus
antecedentes culturales. A veces usan palabras
que son diferentes para mi. Les pregunté qué
significa esa palabra porque en mi pais esa
palabra significa esto. Necesita hablar el mismo
idioma, las personas responden cuando intenta
aprender su cultura y ve que lo estd intentando.
Todos somos Latinos, pero hablamos de manera
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diferente. Haga la tarea ... Debe ser muy
consciente.”

Exito Comunitario: Fortalecimiento de
capacidades a través de trabajadores
comunitarios de salud — Unidad de
Investigacion sobre Disparidades en Boston.
Otra estrategia prometedora para la prevencion
de opioides en las comunidades Hispanas/Latinas
es el uso de trabajadores comunitarios de salud
(TCS) para dirigir intervenciones psicosociales.
Los TCS pueden ayudar a las personas a
aprender y a practicar habilidades que son utiles
para la recuperacion de la adiccion, como la
reestructuracion cognitiva, la atencién plena, la
activacion conductual, el manejo de los antojos y
el cambio de pensamiento negativo. En Boston, la
Unidad de Investigacion sobre Disparidades del
Massachusetts General Hospital estd poniendo a
prueba una intervencién manual para personas
con trastornos de salud mental y por uso de
sustancias que es impartida por los TCS y

esta disponible en inglés, espafol, mandarin y
cantonés. Los TCS en este programa son personas
de la comunidad que tienen un titulo de asociado
o licenciatura, son bilingiies y demuestran buenas
habilidades de participacién. Su capacitacion
incluye 20 horas iniciales de teoria y juego de
roles con supervisores clinicos y supervisiéon
clinica semanal continta. La intervencion en

la Unidad Sobre Investigacion de Disparidades

se basa en la terapia cognitiva conductual y las
técnicas de atencidn plena, e involucra sesiones
individuales de diez a doce horas de duracién
con TCS. Los TCS también ayudan a los clientes
a navegar por diferentes sistemas para recibir
otros servicios segun sea necesario. Los beneficios
de las intervenciones dirigidas por los TCS se
extienden mucho mas alla de la asequibilidad y la
accesibilidad. Como sefialé un cliente, “los TCS
son vistos como iguales, por lo que la confianza y el
compromiso son mejores que con los profesionales
de la salud. Hay una sensacion de “ella es como
yo, me entiende, viene del mismo lugar, habla el
mismo idioma”. Estoy adquiriendo habilidades de
una persona en la que realmente confio.”

Exito Comunitario: desarrollo de una
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canalizacion hacia una fuerza laboral bilinglie
— CETPA. CETPA ha implementado un enfoque
innovador para desarrollar la capacidad de

la fuerza laboral bilingiie de salud mental.
Reconociendo la escasez de personas de habla
hispana y portuguesa en la cartera de trabajadores
de salud mental en los EE. UU,, ha estado
reclutando activamente profesionales de la salud
mental de paises latinoamericanos e identificando
a los profesionales recién inmigrantes y
apoyandolos a través del proceso de licenciatura
en los EE. UU. CETPA ha aumentado su
capacidad de dos consejeros licenciados bilingiies
a 40 en dos décadas.

7. Desarrollar programas de prevencion

y tratamiento cultural y lingiiisticamente
apropiados: “Necesitamos tener el tratamiento
disponible para los Latinos y adaptado a los
Latinos.”

Para reducir el uso indebido de opioides y las
muertes por sobredosis en las comunidades
Hispanas/Latinas, serd necesario mejorar el acceso
a servicios de prevencion y tratamiento de calidad
que se puedan brindar en el idioma, que sean
culturalmente significativos y que se brinden en
un entorno culturalmente receptivo.

El entorno de tratamiento puede influir en si la
persona permanece en tratamiento o si lo finaliza
prematuramente. Es necesario generar confianza
y comodidad para lograr una participacion
Optima en el tratamiento. Ver a personas que
comparten una cultura similar es un primer

paso necesario, pero construir una relacion

de confianza es primordial.®V La comida, el
personal y la decoracion de las instalaciones

que son acogedoras y transmiten un sentido de
familiaridad cultural facilitan la participacion en
el tratamiento. Como comparti6 un informante
clave sobre el proceso de recuperacion, ‘encontré a
alguien que me inspiré, que me conté su historia. ..
me tomo bajo su proteccion y me mostro que es
posible. Probé dos otros programas que eran para
personas que no hablaban espaifiol. No entendia
parte del programa en absoluto porque no hablaba
inglés. La comida era totalmente diferente a lo

que estoy acostumbrado a comer. En el programa
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Latino hablaban mi idioma y tenian la comida

con la que me criaron.” El personal de un centro

de tratamiento que valora y respeta la cultura,
transmite empatia, compasion y respeto cultural
en su enfoque, es mas probable que generen
confianza con el cliente. Sin esto, algunas personas
Hispanas/Latinas que buscan tratamiento pueden
sentirse rapidamente ofendidas, avergonzadas o
incomodas y pueden optar por desconectarse del
tratamiento.

Exito Comunitario: Implementacién de Familia
Adelante — Amistades, Inc. En comunidades
sobre todo el pais, las organizaciones
culturalmente especificas estan liderando el
camino para brindar intervenciones étnicas
especificas para personas Hispanas/Latinas. Un
ejemplo es Amistades, Inc. en Tucson, Arizona,
que es una organizacién comunitaria liderada
por Latinos y que sirve a Latinos y se enfoca en
brindar servicios de prevencidn culturalmente
receptivos. Amistades, Inc. promueve practicas
con base cientifica y, desde el 2015, ha estado
implementando Familia Adelante, un programa
emergente con base cientifica disefiado para
reducir los comportamientos de riesgo multiples
en adolescentes Hispanos/Latinos y sus padres.
#2) Amistades, Inc. abog6 por sus programas de
prevencion para jovenes, los cuales son adaptados
culturalmente, y aseguraron fondos para el
programa por medio de la Comision de Padres
de Arizona sobre la Educacion y la Prevencion
de Drogas de la Oficina del Gobernador

Para la Juventud, la Fe y la Familia. Familia
Adelante se enfoca en desarrollar habilidades de
afrontamiento y vida tanto en los jévenes como
en los padres, mejorar la comunicacion entre los
jovenes y la familia, prevenir/reducir el abuso

de sustancias y aumentar el conocimiento de los
comportamientos de alto riesgo. Incluye areas de
enfoque relevantes para las poblaciones Hispanas/
Latinas, tales como lidiar con el estrés aculturativo
y los problemas de inmigracién. El programa se
ofrece en espafiol e inglés. Las evaluaciones han
mostrado resultados positivos en la autoestima
de los jovenes, el rendimiento escolar, la
conducta general, una mejor comunicacién y
percepcion del dafio por abuso de sustancias, y
reducciones en el uso de drogas en los tltimos
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30 dias y otras conductas de riesgo. Amistades,
Inc. ha implementado Familia Adelante con

300 familias, lo que ha dado como resultado

una mayor percepcion de riesgo y dafio de los
jovenes asociados con el abuso de sustancias y
una disminucién de las actitudes favorables hacia
el abuso de sustancias. La satisfaccion de los
padres con el programa Familia Adelante ha sido
constantemente calificada como muy alta, mayor
del 90 por ciento (> 90%).

Exito Comunitario: Adaptando a las
necesidades de la comunidad — CETPA.

Como sefnalé un informante clave, ‘el medio
ambiente tiene que ser atractivo.” CETPA evalta
periddicamente las necesidades de su comunidad
y considera los comentarios de los clientes.
Muchas familias se comunicaron con CETPA
informandoles que no podian buscar atencién

a los servicios durante el horario comercial
disponible debido a conflictos en el horario de
trabajo y la falta de tiempo libre remunerado para
ver al médico durante el horario laboral. Como
resultado, CETPA modificé su horario comercial
para agregar periodos de tiempo mas flexibles,
incluyendo horarios mas tempranos y los fines de
semana que permitirian a las familias trabajadoras
Hispanas/Latinas venir fuera del horario
tradicional. Los Hispanos/Latinos a menudo viven
en familias con varias generaciones“? y llevan

a varios miembros de la familia a las citas. En
consecuencia, CETPA amplid los pies cuadrados
del vestibulo para acomodar un mayor volumen
de personas. Ademas, notaron que los nifios a
menudo llegaban a su clinica con problemas de
trauma, por lo que crearon un area de juego para
nifos separada en el vestibulo, lejos de los adultos
que esperaban ser vistos. Estos cambios crearon
un ambiente mds acogedor.

8. Enlace a la atencién primaria: “Devolverlos
a los servicios médicos de atencion primaria
para abordar otras afecciones médicas
cronicas afectadas por los trastornos por
consumo de opioides.”

La escasez de profesionales de la salud mental y
trastornos de adiccion es una barrera importante
para brindar un tratamiento adecuado y de
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calidad a las personas que viven con trastornos
por consumo de opioides. Los proveedores de
atencidon médica estan implementando modelos
creativos que aprovechan la experiencia de los
profesionales de la atencidn primaria, la medicina
de emergencia y los especialistas en adicciones.
La integracién de la salud mental y la atencion
primaria estd ocurriendo cada vez mas en muchos
centros de salud calificados a nivel federal. El
vinculo entre la medicina de emergencia y los
proveedores de tratamiento de atencién primaria
o trastornos por consumo de opioides para las
personas que tienen un trastorno por consumo
de opioides estd aumentando de manera similar
con el reconocimiento de que una visita al
departamento de emergencias es un “momento
caliente” u oportunidad para vincularse con

un tratamiento de salud mental. Sin embargo,
los profesionales de tratamiento de trastorno
por consumo de sustancias que hablan espanol
son limitados. Por ejemplo, los profesionales
bilingiies que pueden proporcionar MAT o que
no pueden proporcionar Buprenorfina tienen
una gran demanda debido a una grave escasez.
Un informante clave senal6 que “hay una gran
cantidad de Suboxone, recetas y otras cosas. No
veo a muchos médicos con las exenciones que
puedan recetar, y luego, para la poblacién Latina,
hay algunos que saben algo de inglés pero no con
fluidez. Se comprenden mejor estos problemas en su
idioma. No he visto ningiin movimiento dirigido a
la poblacién Latina.”

Exito Comunitario: Adaptacion del Programa
de entrenamiento para profesionales de

la salud de deteccion, intervencion breve y
referencia a tratamiento (SBIRT en inglés) en
Nuevo México. SBIRT es un enfoque basado en la
evidencia que se usa ampliamente en entornos de
atencion primaria para evaluar a las personas por
el uso de alcohol y drogas de riesgo o un trastorno
por consumo de sustancias existente. El estado

de Nuevo México fue financiado por SAMHSA
para implementar SBIRT en centros de salud
comunitarios en condados rurales y fronterizos.
Con el fin de hacer que la evaluacidon SBIRT sea
mas receptiva cultural y lingiiisticamente a los
pacientes Hispanos/Latinos, los instrumentos de
evaluacion se tradujeron al espaiol; el programa
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contrat6 profesionales bilingiies y proporcioné

al personal del centro de salud con capacitacion
en competencia cultural. El programa SBIRT de
Nuevo México evalu6 a mas de 50.000 adultos en
una variedad de entornos de atencién médica,
incluyendo aquellos que atienden principalmente
a poblaciones Hispanas/Latinas e Indigenas
Estadounidenses, y actualmente se utiliza en seis
sitios en todo el estado.

Exito Comunitario: Proporcionar tratamiento
a comunidades culturalmente diversas a
través de centros de salud calificados a

nivel federal — EI Centro Family Health.

El Centro Family Health, una red de centros

de salud calificados a nivel federal, brinda
servicios integrados de salud primaria y salud
mental cultural y lingiiisticamente receptivos

a comunidades predominantemente Hispanas/
Latinas en las zonas rurales del norte de Nuevo
México. El Centro brinda una serie de servicios
para abordar el uso indebido y la sobredosis de
opioides en las poblaciones a las que atiende,
incluyendo MAT para personas dependientes de
opioides y un programa de promotores de salud,
que brinda capacitaciéon en la administracion de
Naloxona para reducir las muertes por opioides
en comunidades Hispanas/Latinas. Ademas,

su proyecto Semillas de Esperanza utiliza
especialistas en apoyo de recuperacion de pares
para ayudar a las personas en la recuperacion de
trastornos por consumo de opioides.

Exito Comunitario: Aumento de las
competencias de proveedores — Proyecto
ECHO (en espaiiol reconocido como Extension
para los Resultados de la Atencion Medica
Comunitaria) El proyecto ECHO, desarrollado
en la Facultad de Medicina de la Universidad de
Nuevo México, brinda capacitacion en atencion
médica especializada utilizando un modelo
educativo novedoso de redes interdisciplinarias
basadas en equipos disefiadas para apoyar a

los profesionales de salud en el tratamiento

de pacientes con afecciones complejas en sus
comunidades de origen. Al aplicar un modelo
de ‘centro y radio, los profesionales de la salud
(enfermeras, asistentes médicos, médicos de
atencidn primaria, promotores de salud y
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consejeros) son “portavoces” y se combinan

con médicos especializados (los centros) que
tienen conocimiento experto en una variedad

de afecciones complejas incluyendo trastornos
por consumo de opioides. El centro, en este

caso especialistas en trastorno por consumo

de sustancias, orienta a los “portavoces” que a
menudo tienen escasez de médicos especializados
en sus areas geograficas. El Proyecto ECHO
proporciona un modelo innovador para

capacitar a profesionales de la salud que sirven
principalmente a poblaciones desatendidas de
dificil acceso. Derivado del Proyecto ECHO, los
programas TeleECHO se estan desarrollando para
abordar la crisis de los opioides. Los programas
de TeleECHO estan diseniados para profesionales
de salud que buscan informacién y consultas
sobre el dolor crénico y el manejo de opioides y
MAT. Algunos de estos programas también estan
dirigidos a los trabajadores de salud comunitarios/
trabajadores de apoyo entre pares y los equipos de
primera respuesta que trabajan con poblaciones
desatendidas con trastornos por consumo de
opioides.

Avanzando

Las comunidades Hispanas/Latinas en los EE.
UU. enfrentan desafios tinicos relacionados con
la crisis de los opioides. Navegar por identidades
biculturales y multiculturales, enfrentar
diferencias intergeneracionales e interculturales
dentro de los hogares, lidiar con las barreras del
idioma, manejar el trauma y el estrés relacionado
con la migracidén y la discriminacidn, y proteger
a los jovenes de participar en conductas de riesgo
son algunos de los problemas que enfrentan

las comunidades Hispanas/Latinas. Reconocer
estos problemas contextuales y reconocer la
heterogeneidad dentro de la poblacion Hispana/
latina es esencial para desarrollar servicios

de prevencion, tratamiento y recuperaciéon
culturalmente sensibles.

La crisis de los opioides, al igual que otros
problemas de salud publica, requiere asociaciones
y colaboraciones entre organizaciones y sectores
de servicios y entre culturas. Si bien esta es

una crisis nacional, también es una crisis de
comunidad a comunidad cuyas soluciones
dependen no solo de la politica y los recursos
nacionales, sino de las voces, experiencias y
practicas culturales de los residentes y lideres de
las comunidades Hispanas/Latinas. Las practicas
de prevencion y tratamiento con base cientifica
junto con las practicas de participacién y
divulgacién impulsadas por la cultura representan
una asociacion preparada para abordar la crisis
de opioides en las poblaciones Hispanas/Latinas y
restablecer comunidades saludables.
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Glosario

Fentanilo: un opioide sintético, aprobado para
tratar el dolor intenso, generalmente el dolor
por cancer avanzado. Es de 50 a100 veces mas
potente que la morfina. Sin embargo, el fentanilo
elaborado ilegalmente se vende a través de los
mercados de drogas ilicitas por su efecto similar
al de la heroina, y a menudo se mezcla con
heroina u otras drogas, como la cocaina, o se
presiona para falsificar pastillas recetadas.

Heroina: droga opioide ilegal y altamente
adictiva procesada a partir de morfina y extraida
de ciertas plantas de amapola.

Metadona: un opioide sintético que se puede
recetar para reducir el dolor o para su uso

en MAT para el trastorno por consumo de
opioides. Para MAT, la Metadona se usa bajo la
supervision directa de un proveedor de atencion
médica.

Opioides naturales: un grupo de opioides que
incluyen medicamentos como morfina y codeina.

Uso indebido de opioides: cualquier uso indebido

de opioides recetados (también llamados
analgésicos recetados) o el uso de heroina [y
opioides sintéticos segun la fuente de datos).

El uso indebido de opioides recetados es el uso
de un opioide recetado de cualquier forma no
indicada por un médico, incluso sin una receta
propia; utilizar en mayores cantidades, con mas
frecuencia o durante mas tiempo de lo indicado;
o usar de cualquier otra manera no indicada por
un médico. A veces también se denomina “uso
de opioides recetados sin receta médica” o “uso
indebido de analgésicos recetados,” segun la
fuente de datos, y se refiere nicamente al uso
indebido de opioides recetados.

Trastorno por consumo de opioides: tener un
trastorno por consumo de heroina (es decir,
dependencia o abuso) o un trastorno por
consumo de analgésicos relacionado con el uso
indebido de analgésicos recetados en el Ultimo
ano, o si tenian ambos trastornos.

Uso de opioides: cualquier uso de opioides
recetados, heroina u opioides sintéticos (por
ejemplo, fentanilo).

Muerte por sobredosis relacionada con
opioides: muerte a resultado de una
sobredosis no intencional o intencional
involucrando un opioide.

Opioides recetados: los opioides son un grupo
de medicamentos quimicamente similares

que incluyen analgésicos recetados como
hidrocodona (por ejemplo, Vicodin®), oxicodona
(por ejemplo, OxyContin®], morfina y otros.

A veces se les llama “analgésicos opioides
recetados” o “analgésicos recetados” segun la
fuente.

Opioides semisintéticos: un grupo de opioides
que incluye medicamentos como oxicodona,
hidrocodona, hidromorfona y oximorfona.
Opioides sintéticos distintos de la

Opioides sintéticos distintos de la
Metadona: un grupo de opioides que incluye
medicamentos como fentanilo, analogos de
fentanilo y tramadol
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Recursos

Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) Reduccion de los dafios causados por el uso de drogas
inyectables y el trastorno por uso de opiaceos con programas
de servicios de jeringuillas (Hoja de informacion)

Inglés: https://www.cdc.gov/hiv/pdi/risk/cdchiv-fs-syringe-services.pdf

Prevencion de la Sobredosis de Opioides Manual de
Instruccion (Caja de herramientas)

Espanol: https://store.samhsa.gov/product/Opioid-Overdose-Prevention-
Toolkit-Spanish-/SMA18-4742SPANISH

Inglés: https://store.samhsa.qov/product/Opioid-Overdose-Prevention-Toolkit/
SMA18-4742

SAMHSA Consejo 63: Medicamentos para el trastorno por uso
de opiaceos (Protocolo para mejorar el tratamiento)

Inglés: https://store.samhsa.gov/product/TIP-63-Medications-for-Opioid-Use-
Disorder-Full-Document/PEP20-02-01-006

SAMHSA Guia clinica para el tratamiento de mujeres
embarazadas y madres con trastorno por uso de opiaceos y
sus bebés (Guia clinica)

| ﬂgléS: https://store.samhsa.gov/product/Clinical-Guidance-for-Treating-Pregnant-and-
Parenting-Women-With-Opioid-Use-Disorder-and-Their-Infants/SMA18-5054

SAMHSA Uso de tratamiento asistido por medicamentos para
el trastorno por uso de opiaceos en el ambito de la justicia
penal (Guia de recursos)

| nglés: https://store.samhsa.gov/product/Use-of-Medication-Assisted-Treatment-for-
Opioid-Use-Disorder-in-Criminal-Justice-Settings/PEP19-MATUSECJS

SAMHSA Barémetro de Salud del Comportamiento, Volumen 5
(Informe de datos nacionales)

| nglés: https://store.samhsa.gov/product/Behavioral-Health-Barometer-Volume-5/smal9-

Baro-17-US

SAMHSA Red del Centro Nacional de Transferencia de
Tecnologia para la Prevencion de los Hispanos y los Latinos
(sitio web)

Inglés: https://pttcnetwork org/centers/national-hispanic-latino-pttc/home

SAMHSA Red de Centros de Transferencia de Tecnologia de
Prevencion (sitio web)
Inglés: nttps://attcnetwork.org/centers/national-hispanic-and-latino-attc/home

SAMHSA Red Nacional de Centros de Transferencia de Tecnologia
para la Salud Mental de los Hispanos y los Latinos (sitio web)

Inglés: https://mhttcnetwork.org/centers/national-hispanic-and-latino-mhttc/home

SAMHSA Consejo 59: Mejorando la competencia cultural
(Protocolo para mejorar el tratamiento)

Inglés: https://store.samhsa.gov/product/TIP-59-Improving-Cultural-Competence/
SMA15-4849

Estandares Nacionales de Servicios Culturales Lingisticamente
Apropiados (CLAS, por sus siglas en inglés) en la salud y la
atencion médica

Espanol: https://thinkculturalhealth.nhs.gov/assets/pdfs/CLASStandardsSpanish.
odf (estandares)

Inglés: https://thinkculturalhealth.hhs.gov/clas (Sitio web)

Recursos para una comunicacion eficaz con un dominio limitado
del inglés (LEP) (sitio web)

Inglés: https://www.hhs gov/civil-rights/for-individuals/special-topics/hospitals-
effective-communication/limited-english-proficiency/index.html

Oficina de Salud de las Minorias del Departamento de Salud

y Servicios Humanos de los EE.UU. Mejora de la competencia
cultural de los profesionales de la salud conductual (Programa
de e-learning de educacion continua)

Inglés: https://thinkculturalhealth hhs gov/education/behavioral-health

Consejo Nacional de Interpretacion en la Atencion de la Salud
(sitio web) Inglés: https://www.ncihc.org/certification

La Junta Nacional de Certificacion de Intérpretes Médicos
(Sitio web) Inglés: https://www.certifiedmedicalinterpreters.org/

Comision de Certificacion para Intérpretes de Atencion Médica
[Sitio web] Inglés: https://cchicertification.org/

Asociacion Americana de Psicologia La Guia de los Opiaceos: Una
quia de recursos para psicologos en ejercicio (Guia de recursos)
INgLéS: htps://wwwdivi2.org/wp-content/uploads/2019/03/0RG-Fnal-2019 0205 pd

Consejo Nacional para la Salud del Comportamiento Mejora de la
Salud de los Adolescentes: Facilitar el cambio para la excelencia
en el SBIRT (Paquete de guia de recursos)

Inglés: https://www.ysbirt.org/
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El Consejo Nacional de Salud del Comportamiento esta
implementando el cuidado para el uso de alcohol y otras
drogas en ambientes médicos: Una extension del SBIRT (Guia
de recursos)

Inglés: https://www.thenationalcouncil.org/wp-content/uploads/2018/03/021518 NCBH

ASPTReport-FINAL.pdf?daf=375ateTbdd6
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Table 1. Annual prevalence of use of various drugs by race/ethnicity for 8", 10", and 12" graders—United

States, 2018
Heroin, Any Use? Heroin with a Heroin without a OxyContin®<d Vicodin®<d
Needle®? Needle®?
Race/ 8th loth 12(h 8th loth 12(h 8th loth lzth 8th loth lzth 8th loth lzth
Ethnicity
Total 0.3 0.2 0.4 0.2 0.1 0.1 0.2 0.1 0.2 0.8 2.2 2.3 0.6 1.1 1.7
White 0.2 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.6 1.7 2.5 0.4 1.2 1.9
African 0.2 0.2 0.6 0.2 0.2 0.2 0.1 0.1 0.4 14 1.6 1.7 1.5 0.9 11
American
Hispanic 0.6 0.3 0.4 0.3 0.2 0.2 0.5 0.2 0.2 0.7 4.0 2.1 0.5 1.8 1.7
Source: Monitoring the Future survey, the University of Michigan
.8t and 10t grades only: Data based on three of four forms; N is four sixths of N indicated.
»12t grade only: Data based on three of six forms; N is three sixths of N indicated.
Only drug use not under a doctor’s orders is included here.
48t and 10t grades only: Data based on one of four forms; N is one third of N indicated
Back
Table 2. Number and age-adjusted rates® of drug overdose deaths® involving selected drugs by
race/ethnicity—United States, 2017
Drug overdose deaths involving:
Drug overdose Any opioid® Natural and Synthetic Prescription Heroins
deaths®, semi-synthetic | opioids other opioidsf
overall opioids* than
methadone®
Race/Ethnicity Deaths Rate | Deaths Rate Deaths Rate Deaths Rate Deaths Rate Deaths Rate
Total 70,237 21.7 | 47,600 14.9 14,495 4.4 28,466 9.0 17,029 5.2 15,482 49
White, non- 53,516 27.5 | 37,113 19.4 11,921 5.9 21,956 11.9 13,900 6.9 11,293 6.1
Hispanic
Black, non- 8,832 20.6 | 5,513 12.9 1,247 2.9 3,832 9.0 1,508 35 2,140 4.9
Hispanic
Asian/Pacific 756 3.5 348 1.6 117 0.5 189 0.8 130 0.6 119 0.5
Islander, non-
Hispanic
American 672 25.7 | 408 15.7 147 5.7 171 6.5 187 7.2 136 5.2
Indian/Alaska
Native, non-
Hispanic
Hispanic 5,988 10.6 | 3,932 6.8 994 1.8 2,152 3.7 1,211 2.2 1,669 2.9

Source: National Vital Statistics System, Mortality File

.Rate per 100,000 population age-adjusted to the 2000 U.S. standard
population using the vintage year population of the data year. Rates are
suppressed when based on <20 deaths.

»Deaths are classified using the International Classification of Diseases, Tenth
Revision (ICD-10). Drug overdose deaths are identified using underlying cause-
of-death codes X40-X44 (unintentional), X60-X64 (suicide), X85 (homicide), and
Y10-Y14 (undetermined). Because deaths might involve more than one drug,
some deaths are included in more than one category. On death certificates, the
specificity of drugs involved with deaths varies over time. In 2016,
approximately 15% of drug overdose deaths did not include information on the
specific type of drug(s) involved.

<Drug overdose deaths, as defined using ICD-10 codes, that involve opium
(T40.0), heroin (T40.1), natural and semi-synthetic opioids (T40.2),
methadone (T40.3), synthetic opioids other than methadone (T40.4) and
other and unspecified narcotics (T40.6).

4Drug overdose deaths, as defined, that involve natural and semi-synthetic
opioids (T40.2).

<Drug overdose deaths, as defined, that involve synthetic opioids other than
methadone (T40.4).

¢ Drug overdose deaths, as defined, that involve natural and semi-synthetic
opioids (T40.2) and methadone (T40.3).

¢ Drug overdose deaths, as defined, that involve heroin (T40.1).
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