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Minuta de reunién
Primera Reunién de Trabajo Comité Asesor del Fondo de Recuperaciéon y
Restitucién por Opioides para el 2025 -2026
Fecha: 1 de agosto de 2025
Hora: 9:30 a.m. = 11:00 a.m.

Lugar: Salén de Conferencias Dr. Manuel Torres Aguilar, Edificio Nueva Sede,

Departamento de Salud de Puerto Rico, San Juan PR

Modalidad: Presencial y virtual

Asistencias miembros del Comité Asesor del Fondo de Recuperacién y

Restitucién por Opioides:

# Nombre del Modalidad Rol del integrante del Comité Representacion
integrante del | de asistencia
Comité
1. Dr. Victor Presencial Secretario del Departamento | Gobierno de Puerto
Ramos Otero de Salud y presidente del Rico
Comité
2. Dra. Carmen Presencial Catedrdtica e Investigadora | Designado por
Albizu Garcia Principal Gobernadora de
Puerto Rico
3. Dra. Elsa Pedro | Virtual Catedrdtica, Farmacéutica e | Designado por la
Gutiérrez Investigadora Principal Gobernadora de
Puerto Rico
4, Dra. Suassy Presencial Coordinadora de Manejo de | Designado por la
Acevedo Muniz Dolor y Seguridad de Gobernadora de
Opioides y PDMP, PMOP Puerto Rico
Coordinador del Sistema de
Salud de Veteranos del
Caribe
5. Dr. Luis Roman Presencial Psicélogo clinico Designado por la
Badenas especializado en “street Gobernadora de
medlicine” desde la Puerto Rico
reduccion de danos.
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6. Sra. Jennifer Presencial Profesional experta en Designado por la
Montalvo politica pdblica Gobernadora de
Garcia Puerto Rico

7. Dr. Renier Virtual Médico anestesidlogo Designado por la
Méndez de especialista en el manejo del | Gobernadora de
Guzman Dolor Puerto Rico

8. Lcdo. Roberto Ausente Asesor de la federacion de Designado por la
Carlos Pagdn alcaldes Federacion de
Santiago alcaldes

9. Sr. Angel Ausente Director ejecutivo Federacion | Designado por la
Morales de alcaldes Federacion de
Vdazquez alcaldes

10. Sr. Alexander Ausente Director de Programa Nuevo | Designado por la
Santiago Amanecer Federacion de
Martinez alcaldes

1. Hon. Angel Ausente Alcalde de Rio Grande Designado por la
Gonzdlez Asociacion de
Damudit, alcaldes

12. Hon. Alfredo Presencial Alcalde de Juncos Designado por la
Carrién Asociaciéon de

alcaldes

13. Hon. Eric Virtual Alcalde de Arroyo Designado por la
Bachier Romdn Asociacién de

alcaldes
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Invitados especiales

No. Nombre Modalidad de Representacién
asistencia
1. Lcdo. Camilo Miguel Presencial Asesor legal del Comité
2. Soraya Rivera Presencial Alcalde de Juncos
3. Dr. Eduardo Zavala Presencial Programa de Opioides y Sustancias
Mendoza
4, Carlos Sepulveda Rosario | Presencial Opioid Settlement Agreements
5. Yadira Gonzdlez Méndez | Presencial Opioid Settlement Agreements
6. Darymar Vargas Presencial Opioid Settlement Agreements
Herndndez
7. Equipo de Apoyo del Presencial Opioid Settlement Agreements
Puerto Rico Opioid
Settlement Agreements

Agenda

1. Llamado al orden

Saludos y bienvenida

Confirmacion de quérum

Lectura y aprobacion de la agenda

Orientacion sobre el funcionamiento del Comité Asesor

Actualizacion de esfuerzos implementados bajo los fondos OSA al 30 de junio 2025.
Estatus de los fondos asignados y recibidos por el DSPR (al 30 de junio 30 de 2025).
a. Comunicacion recibida sobre:
i.  Consulta sobre fondos no comprometidos “carry over” 100% del Primer ario
de implementacion.
8. Presentacion del plan de trabajo propuesto del Comité asesor (ario fiscal 2025-2026).
9. Asuntos nuevos
a. Consultas
i.  Propuestas pendientes por aprobacion bajo la primera convocatoria
(segunda ronda) de propuestas.
i.  Nueva oportunidad de financiamiento dirigida al area oeste de Puerto Rico.
iii.  Comunicacion de agencias con la intencién de colaborar bajo los fondos de
OSA.
10. Preguntas, comentarios o recomendaciones
1. Cierre

No oA ® N
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Contenido discutido en la reunién
1. Llamado al orden y confirmacién de quérum

El Dr. Victor Ramos Otero, secretario de salud de Puerto Rico presidid la primera
reunién de trabajo del Comité Asesor del Fondo de Recuperacién y Restitucién por
Opioides del periodo fiscal 2025-2026. Comenzd realizando el llamado al orden a la
9:52 a.m. y brinddé unas palabras de bienvenida. La sesién se inicia conforme a la
seccién 5 de la orden ejecutiva (OE 2022-032), y se procedidé a confirmar el quérum
por pase de lista. Se confirmdé quérum con la presencia de nueve (9) personas
integrantes del Comité Asesor del Fondo de Recuperacion y Restitucion por Opioides,
seis (6) de manera presencial y tres (3) de forma virtual.

2. Lecturay aprobacién de agenda

El Dr. Victor Ramos Otero menciona que la agenda fue circulada y realiza mocién para
aprobar la agenda. La agenda quedd aprobada por decisidon undnime. Dando por
iniciados los trabajos para la primera reunidn de Comité Asesor del Fondo de
Recuperacién y Restitucion por Opioides del 2025-2026.

3. Orientacién sobre el funcionamiento del Comité Asesor

Yadira Gonzdlez Méndez, MSW facilitadora en procesos organizacionales de la
Divisién de Salud PUblica para la Prevencion de Sobredosis por Sustancias
Psicoactivas, explicd un recorrido breve sobre aquellos elementos claves que
robustecen las facultades del Comité asesor mencionando que el comité:

e Provee recomendaciones sobre como se manejardn los fondos, tomando
en cuenta los usos aprobados y estrategias centrales en los Opioids
Settlement Agreements.

e Menciond y presentd los miembros del comité.

¢ Reglamento del Comité Asesor del fondo de Recuperacion y Restitucion por
Opioides

e Los Principios rectores para el uso de los fondos de los Opioids Settlement
Agreements.

e Politica de conflicto de intereses.

Se procedié a mencionar las reglas de reunién. Donde, se les insté a mencionar su
nombre al indicar su voto u hacer algin comentario para fines de registro. Al igual
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que la reunién seria grabada para fines de publicacidon y transparencia de
esfuerzos.

4. Actuadlizacién de esfuerzos implementados bajo los fondos del Opioids
Settlement Agrements al 30 de junio de 2025.

La Dra. Darymar Vargas Herndndez, Especialista de Subvenciones brindd un
resumen breve de sobre los eventos importantes del Opioids Settlement
Agrements desde la primera reunidon de comité en el 2024 hasta el 30 de junio de
2025. Entre estos, se destacd:

Primera reunion del Comité Asesor del Fondo de Recuperacién y Restitucion
por Opioides

Inicio de la primera ronda de la convocatoria de fondos NOF 2024-2027, con
la activacién de su plataforma oficial de solicitud.

Aprobacion del Comité Asesor para la utilizacion del Fondo de Emergencias,
con el propésito de atender la situacidén de sobredosis masivas en el drea
de Arecibo.

Inicio del proceso de contratacion de las organizaciones subvencionadas
bajo los fondos del programa OSA.

Inicio y recepcion de resultados de la segunda ronda de propuestas
Celebracién del Primer Encuentro de la Red de Colaboradores para atender
la crisis de sustancias psicoactivas, con la participacién del 100% de las
entidades subvencionadas.

El Dr. Eduardo Zavala Mendozq, brindd un resumen sobre el estatus de fondos
recibidos al Puerto Rico Abatament fund, 70% de los opioids settlement agreements,
en donde recalcd los siguientes puntos:

Los distribuidores representan la mayor fuente de fondos, hasta la fecha de
reporte se han recibido los siguientes pagos:
o Janssen - $10,021,463.01
Walmart - $9,653,183.46
Walgreens - $2,672,613.42
Allergan - $2,610,524.38
CVS. - $2,511,687.75

o O O O

Existen casos pendientes de cierre los cuales continuardn generando
notificaciones de pagos adicionales.
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e Mdltiples fuentes mantienen casos abiertos que resultardn en pagos futuros
Ademads, informdé sobre la distribucion de fondos para el Primer Ciclo de
Financiamiento (2024-2027), quedé de la siguiente forma:

o $24,836,745 distribuidos en la primera ronda con plan de trabajo especifico.

e Distribucién alineada a tres componentes: tratamiento/reduccién de
dafo, educocién/prevencién, investigqcién/dqtos.

e Componente de educacién y prevencién del PPTA 2024-2027, recibid la
mayor asignacion.

e Distribucién alineada a tres componentes: tratamiento/reduccién de dafo
(incluyendo acceso a servicios clinicos, tratamiento asistido con
medicamentos y estrategias de mitigacioén de riesgos),
educacién/prevencién (con énfasis en camparnas comunitarias,
programas escolares y acciones para reducir el estigma), e
investigocién/datos (orientado al fortalecimiento de sistemas de
informacion, trazabilidad de intervenciones y generacién de evidencia
para la toma de decisiones).

La Dra. Darymar Vargas Herndndez, elabord detalles sobre el uso de fondos
ante situaciones de emergencia y aprobados por el comité para el municipio
de Arecibo de $1,308,921.12 millones. Los fondos serdn utilizados en seis
estrategias: dos de tratamiento y reduccion de riesgos y cuatro de educacion
y prevencidn. Donde los servicios estardn dirigidos a personas con trastorno
dual de salud mental y uso de opioides (TUO) y sustancias (TUS), mujeres y
poblacion gestante y profesionales de la salud. La Dra. Vargas resaltdé que el
Primer afno contempla el establecimiento de un centro operacional que
obtenga el licenciamiento y requisitos para operacidn como centro de
servicios integrados con ofrecimiento de buprenorfina.

La Dra. Darymar Vargas Hernéndez, presentd una tabla con un resumen sobre
las métricas generadas de todas las entidades, las cuales son desde que las
entidades empezaron. Indicé que, al momento no todas las entidades han
enviado la informacién de las métricas. Entre estas, se destaco:

¢ La cantidad de materiales de reduccién de danos distribuidos en zonas de
alto riesgo.

e Acciones implementadas para mejorar el acceso y la adherencia a
servicios de tratamiento, incluyendo MOUD y poblaciones gestantes.
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e Capacitacion y fortalecimiento de recursos humanos para servicios de
recuperacion y reduccién de danos.

¢ Numero de mecanismos de colaboracién interagenciales para fortalecer la
respuesta al uso de sustancias

e Programas educativos desarrollados e implementados con enfoque
interseccional para la prevencidn y reduccién del estigma

e Cantidad de personas beneficiadas de intervenciones integradas en
centros de servicios

Varios Miembros entre ellos: Dra. Carmen Albizu Garcia, MD, Dr. Luis Roman
Badenas, Dra. Suassy Acevedo Mufiiz y Sra. Jennifer Montalvo Garcia
recomendaron velar por el cumplimiento estandarizado de las métricas, asi
como fortalecer la recopilacion de datos claros y precisos. También enfatizaron
la importancia de contar con informes detallados que incluyan informacién
sobre las intervenciones realizadas, el niUmero de personas beneficiadas y el
impacto de las actividades en la comunidad. Asimismo, sugirieron reforzar la
capacitacion a las entidades en la recoleccion de datos, con el fin de asegurar
que todas estén alineadas en la forma en que se mide el éxito de sus
programas.

El Dr. Eduardo Zavala Mendozq, cerr6 el espacio de discusion agradeciendo a
los miembros del Comité e indicd que estarian trabajondo con las
recomendaciones del informe del Plan de evaluacion y Monitoreo.

La Dra. Darymar Vargas Herndndez, trajo a discusion la necesidad de revisar
las propuestas pendientes de evaluacién y recomendacién por parte del
Comité Asesor, en el marco de la primera convocatoria de financiamiento
correspondiente al periodo 2024-2027. Enfatizd que aquellas organizaciones
cuyas propuestas no cumplieron con los criterios técnicos establecidos, como
el alineamiento con el Plan de Trabajo Anual, la formulacién de objetivos bajo
el método SMART, la presentacion de presupuestos narrativos coherentes, y la
inclusion de planes de evaluacién y manejo de datos adecuados que deben
tener la oportunidad de revisar y volver a someter sus propuestas,
garantizando asi un proceso equitativo y de mejora continua.

Ademds, se presentd la comunicacion recibida por las organizaciones en relacion con
los fondos no comprometidos ("carry over') en el afo 1 de implementacion. En los
Gltimos meses, se han recibido diversas consultas de las entidades subvencionadas
bajo los fondos de OSA, quienes expresan que el inicio tardio de sus esfuerzos,
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posterior a diciembre de 2024, limitd la implementacién de sus proyectos, reduciendo
de 12 a 6 meses. La notificacidon de financiamiento establece que al finalizar el afio ],
las entidades pueden solicitar hasta el 75% de sus fondos no comprometidos para ser
transferidos al siguiente periodo de financiamiento, lo que implicaria la pérdida del
25% restante. Por lo tanto, se presentd a este cuerpo asesor la propuesta de
considerar la posibilidad de flexibilizar el porcentaje de fondos no comprometidos,
permitiendo que las entidades transfieran al segundo ano de financiamiento el 100%
de los fondos no gastados en el primer afo de implementacion, segin cada caso
particular.

Comité en General discute que elementos debe incluir la mocién presentada.

Dr. Victor Ramos Otero, MD recomienda cambiar la parte final de la mocidn a extender
la mocidén para también ampliar el periodo de tiempo del plan de trabajo de cada
entidad.

Como mocién final, la Dra. Carmen Albizu Garciq, propuso:

Permitir a las entidades transferir al segundo afo los fondos no utilizados del
primero, extendiendo asi el periodo de ejecucién, con el fin de garantizar la
continuidad y éxito de los proyectos, segun el plan de trabajo propuesto por la
entidad y aprobado por el Departamento de Salud.

La mocién presentada fue aceptada con unanimidad de votos, quedando asi
aprobada la misma para flexibilizar el porcentaje de fondos no comprometidos,
permitiendo que las entidades puedan transferir al segundo afno de financiamiento
el 100% de los fondos no gastados en el primer afo de implementacién y que se
extienda de acuerdo con cada plan de trabajo de cada entidad.

El Sr. Carlos Sepulveda Rosario, Gerente de Proyectos de OSA comenzd la
presentacidn donde mostrd el Plan de Trabajo Anual, 2025-2026 del Comité Asesor,
que incluye la programacién de cuatro reuniones trimestrales hasta el 30 de junio de
2026, cada una con entregables especificos para asegurar un seguimiento efectivo
de las actividades. Se garantizardn reportes de cumplimiento para el 30 de
septiembre del 2025 y marzo del proximo afio para el administrador de los fondos
(Browngreen). Ademads, se informd que se estd desarrollando un dashboard o
visualizacién interactiva que permitird el acceso en tiempo real a las métricas,
facilitando la evaluaciéon del progreso de los proyectos. Como puntos adicionales se
mantendrdn comunicaciones regulares sobre contratos, montos asignados,
ubicaciones de las organizaciones y la ejecucién de sus proyectos. También se
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procesardn enmiendas contractuales de acuerdo con las mociones aprobadas por
el comité, y se actualizardn los contratos para el tercer afio de implementacién. Hasta
la fecha, 37 organizaciones han iniciado el segundo ano de implementacion en julio
de 2025. Las iniciativas fueron implementadas siguiendo un cronograma escalonado,
lo que permitié que algunas comenzaran en enero, otras en febrero y las restantes en
marzo y abril, segun la fecha de aprobacién y la capacidad operativa de cada
organizacién solicitante. Se presenta que se estdn incorporando acuerdos
interagenciales adicionales para fortalecer la colaboraciéon entre entidades. Por
altimo, se informd que se llevd a cabo un encuentro anual exitoso en junio, con la
participaciéon de 112 asistentes y la presencia del 100% de las 47 organizaciones
involucradas y agencias, recibiendo un feedback positivo que destacé la importancia
del networking y el intercambio de estrategias entre las organizaciones, lo que
contribuye a mejorar la efectividad de los programas implementados.

El Sr. Carlos Sepualveda Rosario, presentd un informe sobre el proceso de la primera
convocatoria de financiamiento de fondos correspondiente al periodo 2024-2027,
destacando que, tras un exhaustivo proceso de evaluacién y aprobacidn, se
determinaron quince (15) propuestas que no cumplian con los criterios y requisitos
establecidos por el comité asesor para su recomendacion.

Sin embargo, con el objetivo de maximizar los esfuerzos para mitigar la crisis de
opioides y sustancias, se brindd la oportunidad a estas entidades de modificar y
someter nuevamente sus propuestas, tomando en cuenta las recomendaciones
compartidas. Estas fueron evaluadas nuevamente por un comité evaluador externo.
Al finalizar el periodo de recepcion, solo ocho (8) organizaciones presentaron sus
propuestas, de las cuales siete (7) fueron recomendadas.

Las propuestas recomendadas fueron evaluadas segun criterios especificos como la
claridad del resumen, la justificacion del proyecto, la capacidad administrativa, la
experiencia de la entidad, el plan de trabajo, el presupuesto narrativo, el plan de
evaluacidon y manejo de datos. Ademads, se considerd el cumplimiento de requisitos
técnicos como la formulacién de objetivos bajo el método SMART, la coherencia entre
partidas presupuestarias y actividades propuestas, la existencia de mecanismos
para el intercambio seguro de datos, la adecuacion de indicadores de desempefio, y
la evidencia de experiencia previa en el abordaje de la crisis de opioides en Puerto
Rico.

El Sr. Carlos SepuUlveda Rosario, solicitd la confirmacion de no conflictos de interés por
parte de los miembros del Comité Asesor, quienes recibirdn informaciéon en los



DEPARTAMENTO DE

SALU D OFICINA DE PLANIFICACION

Y DESARROLLO

et
e GOBIERNO DE PUERTO RICO

préximos tres (3) dias hdbiles para verificar si presentan algin tipo de conflicto de
interés real o potencial con alguna entidad. demds, se compartird un formulario en
linea para que los miembros revisen y aprueben el paquete de propuestas
correspondientes a la segunda ronda de la primera convocatoria de financiamiento
para el periodo 2024-2027. Este documento incluird resimenes que contendrdn
informacion sobre el monto anual y total solicitado, la regién de salud de la entidad
solicitante, la poblacién objetivo y un resumen que responderd a las preguntas: (1)
¢Qué se propone hacer?, (2) ¢Cémo se hard? y (3) ¢Qué se espera alcanzar? También
se incluirdn los componentes y estrategias que la entidad propone implementar, de
acuerdo con el Plan de Trabajo Anual aprobado por el Comité Asesor.

Finalmente, se mencionaron las recomendaciones al Plan de Trabajo y Presupuesto
Narrativo emitidas por el Comité Evaluador y el Comité Revisor, las cuales deberdn
integrarse antes de la firma de los contratos de otorgacion. Una vez recibidas las
votaciones de los miembros del Comité Asesor que indiquen no tener conflictos
aparentes, se facilitard la decisidn de aprobaciéon o rechazo de las propuestas
presentadas.

El Dr. Victor Ramos Otero, recomendd que si algin miembro del comité presenta algin
conflicto de interés permanente con alguna entidad deberd voluntariamente
notificarlo y abstenerse de votacion. Mientras tanto, sobre la evaluacion de
propuestas, de presentar algin conflicto aparente no podrd votar por la propuesta
en discusion. Sin embargo, podrd emitir voto sobre las propuestas restantes.

El Sr. Carlos SepuUlveda Rosario, continud la presentacién atendiendo la mocién
presentada por el Comité Asesor el 17 de junio de 2024. A partir de los hallazgos del
andlisis de los sectores geogrdficos de Puerto Rico que solicitaron fondos, se identificd
un drea geogrdfica en el oeste de Puerto Rico con una notable necesidad de
iniciativas de servicio. En la reunién anterior, se aprobdé una mocién para que la
proxima oportunidad de financiamiento estuviera dirigida a esta drea de servicio.
Para ilustrar esta situacién, se proyectd un mapa que muestra las diferentes
propuestas aprobadas y su ubicacién, destacando el drea desprovista de servicios.

El Sr. Carlos Sepllveda Rosario, presentd consideraciones para una nueva
oportunidad de financiamiento dirigida especificamente al drea oeste de Puerto Rico.
Se consulté al comité sobre la apertura de una segunda ronda de financiamiento, la
cual busca la provision de servicios en esta region utilizando los actuales
componentes: 1) tratamiento y reduccion de dafos, 2) educacién y prevencion, y 3)
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investigacion y datos, con el objetivo de facilitar las estrategias del Plan de Trabajo
Anual.

El Dr. Victor Ramos Otero, recomendd atender esta necesidad de iniciativas y propuso
que se expanda la elegibilidad de fondos a todos los pueblos de Puerto Rico que no
cuenten con una propuesta, de modo que puedan competir en esta nueva
oportunidad de financiamiento. Esta propuesta fue aceptada por unanimidad por los
miembros del comité, quienes apoyaron la iniciativa para garantizar que se brinden
los servicios necesarios en el drea oeste de Puerto Rico.

El Sr. Carlos Sepulveda Rosario, continud la presentacion ofreciendo detalles sobre la
intencién de varias agencias gubernamentales de colaborar bajo los fondos de los
Opioids Settlement Agreements (OSA). En los Ultimos meses, se han recibido
comunicados de diferentes agencias que expresan su interés en unir esfuerzos y
colaborar con el Departamento de Salud. Enfatizd que entre estas agencias se
encuentra el Departamento de Correccion y Rehabilitacion, que presentd una
propuesta amplia para expandir los servicios del Opioid Treatment Program (OTP) del
Programa de Salud Correccional. El objetivo de esta propuesta es aumentar la
capacidad clinica del tratamiento con medicacién asistida (MAT) para personas
privadas de libertad con Trastorno por Uso de Sustancias (TUS) y Trastorno por Uso
de Opioides (TUO), buscando atender a una poblacién amplia de hasta 150 pacientes
e integrando nuevas instituciones correccionales al programa existente.

El Dr. Victor Ramos Otero, menciond que atender el problema de sustancias en el
sistema de correcciones es una prioridad, ya que estd directamente relacionado con
la eliminacién de la hepatitis C en las instituciones penitenciarias. Sin embargo, este
esfuerzo debe estar en pausa debido a la inminente cancelacién del contrato con la
institucion privada que brinda servicios en correccion, lo que ha llevado a que los
proyectos a medianoy largo plazo se encuentren en espera. A pesar de esta situacion,
el secretario subrayé que es fundamental continuar con el enlace al tratamiento de
hepatitis C y VIH, asi como abordar los trastornos por uso de sustancias y opioides, ya
que todos estos problemas estdn interconectados. Sin embargo, se debe esperar la
designacién de un nuevo operador para poder reanudar estos esfuerzos y garantizar
que se brinden los servicios necesarios a la poblacidén carcelaria.

La Dra. Carmen Albizu, comentd sobre su participacién en una reunidon con la
organizaciéon Academia Consortium, enfocada en la salud en el sistema de justicia
penal. Menciond que en California se estdn estableciendo consorcios de coordinacion
entre las instituciones penales y los centros de salud (330) para abordar problemas
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como el tratamiento con buprenorfina y potencialmente para hepatitis C. Destacé
que, si un médico del centro de salud 330 visita la institucidn penitenciaria para
proporcionar servicios, esto les permite calificar para la compra de medicamentos
con descuento. La Dra. Albizu también hizo referencia a un modelo similar
implementado en Maryland, que fue propuesto por el operador privado actual para
facilitar este tipo de acuerdos.

El Sr. Carlos Sepulveda Rosario, también destaco el dialogo con el Negociado del
Cuerpo de Emergencias Médicas, donde proponen la implementacion de un plan
piloto con las 109 ambulancias tipo lll. Este plan busca mejorar la respuesta a eventos
de sobredosis a través de la colaboracién interagencial y el intercambio de datos
sobre sobredosis, que incluirian variables como el lugar del evento, el hospital
receptor, el nUmero de dosis de naloxona administradas y el tiempo de respuesta.

El Dr. Luis Romdan Badena, destacd la importancia de la recoleccidn de los datos por
el Negociado del Cuerpo de Emergencias Médicas y como esta informacion podria
no ser recolectada adecuadamente.

El Dr. Eduardo Zavala Mendoza, destacd como prioridad las dreas sefialadas por el
Comisionado del Cuerpo de Emergencias Médicas, enfocadas en la sistematizacién
de procesos y la generacién de reportes en tiempo real. Se busca que, al momento
de una intervencidn, las ambulancias puedan identificar el hospital més cercano que
disponga de buprenorfina y naloxona. Ademds, se propone que los datos
recolectados —como el ndmero de sobredosis y su ubicacion— puedan ser
compartidos con el sistema de salud publica, permitiendo un andlisis mds efectivo y
una respuesta mads rapida ante emergencias relacionadas con el uso de sustancias.

El Dr. Luis Roman Badena, sugirid que la comparticion de datos debe ser un requisito
obligatorio en cada propuesta presentada bajo los fondos OSA. Este criterio debe
establecerse como condicién indispensable para la aprobacion y continuidad del
financiamiento, garantizando asi la transparencia, la trazabilidad de los esfuerzos y la
capacidad de respuesta del sistema de salud publica ante la crisis de opioides.

La Dra. Carmen Albizu, resaltd la importancia de mejorar el andlisis de los reportes de
eventos de sobredosis. Uno de los hallazgos mds relevantes fue que, aunque el
sistema 911y el Cuerpo de Emergencias Médicas operan bajo la misma agencia, sus
plataformas tecnoldgicas no se comunican entre si, lo cual representa una barrera
significativa para la integracion de datos. Ademads, se identificd una limitacion en el
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acceso a informacion proveniente de aseguradoras privadas, ya que no existe un
mecanismo para saber quién llegd a una sala de emergencia sin haber utilizado
servicios oficiales de emergencia. Esto incluye casos en los que los pacientes fueron
transportados por ambulancias privadas o por terceros, o que genera una pérdida
importante de datos que podrian ser valiosos para la vigilancia y respuesta en salud
publica.

El Dr. Victor Ramos Otero, informdé que se estd avanzando en los esfuerzos de
colaboracion con los hospitales, los cuales han mostrado disposicion para integrarse
al sistema de reporte de eventos relacionados con Emergencias Médicas.

El Sr. Carlos Sepulveda Rosario, contindo informando sobre la solicitud de fondos del
Instituto de Ciencias Forenses donde su intencidon de continuar robusteciendo sus
capacidades para detectar, identificar y cuantificar opioides y sustancias
emergentes. Como parte de una segunda fase del fortalecimiento institucional, las
acciones propuestas por esta agencia incluyen la actualizacion tecnoldgica
mediante la adquisicidn de equipos avanzados, la validacion de métodos analiticos
para la deteccidon de drogas emergentes y la capacitacion del personal en nuevos
métodos e instrumentos.

El Sr. Carlos Sepllveda Rosario, también enfatizd la importancia de estas
colaboraciones interagenciales para fortalecer la respuesta a la crisis de opioides en
Puerto Rico y mejorar los servicios disponibles para las poblaciones afectadas. errd
su participaciéon destacando los esfuerzos realizados en los Ultimos meses para
establecer comunicacién efectiva con la Federacion y la Asociacidon de Alcaldes. El
propdsito principal ha sido orientar a los municipios sobre cémo implementar
servicios y estrategias utilizando los fondos que estdn recibiendo. Propuso que el
comité asesor asuma y lidere este esfuerzo, colaborando directamente con los
miembros de ambas organizaciones. Ademds, enfatizd la necesidad de establecer
una linea de comunicacidn directa entre el comité y las entidades municipales,
aprovechando que hay representantes tanto de la Federacion como de la Asociaciéon
dentro del comité. Esto permitiria compartir informacién clave sobre como reportar,
utilizar y maximizar los fondos disponibles en las municipalidades.

El Hon. Alfredo Carrién anadié que el comité deberia asumir funciones para facilitar y
garantizar el buen uso de los recursos asignados a los municipios. Esto como parte
de otro mecanismo del que también Puerto Rico es participe. Esta propuesta quedarda
en discusién por los miembros del comité, quienes brindardn consulta con los otros
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miembros de la federacidon y asociacién y que se brinden las orientaciones
necesarias.

El Dr. Victor Ramos Otero, a las 11:33 a.m. dio por terminada la primera reunién de
trabajo del Comité Asesor del Fondo de Recuperacion y Restitucion por Opioides para
el 2025.



