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Mision y vision del DSPR

Durante el pasado 2020, el DSPR renové sus fundamentos filoséficos en aras de atemperarlos a las histéricas circunstancias contempordneas que enfrenta nuestro pais.
Para alcanzar este propésito, la Agencia disefid una metodologia colaborativa que buscé recabar un abarcador insumo. A tales efectos, sobre un centenar de actores del
sistema de salud publica fueron consultados directamente, a saber, organizaciones comunitarias, académicas, profesionales, privadas y gubernamentales, entre otras. En
ese sentido, el producto resultante fue una nueva misién para el Departamento de Salud que reza como sigue:

Mision 2020-2025

“El Departamento de Salud disefia e implanta politicas y a? o @ @
estrategias de salud publica que propicien, evalien y logren o—@-o % é D@U
comunidades saludables considerando de forma integral a las g Lo

personas y los factores que influyen en su salud”.

De igual modo, el insumo recopilado permitié esbozar una nueva vision
para el DSPR que permitird conducir a la agencia hacia su aspiracion o O O O o
futura. Ello reza como de la siguiente manera:

PREVENCION JUSTICIA RESPONSABILIDAD RESPETO CONFIANZA
SOCIAL
Visién 2020-2025 Figura 1. Valores organizacionales del DSPR (Fuente: Plan Estratégico DSPR 2025)

“Ser la agencia que salvaguarda el derecho a la salud e
impulsa un sistema preventivo, integrado, accesible y
equitativo que atiende de forma acertada las necesidades

de salud puablica de las comunidades de Puerto Rico”. > Oﬁ%
[ o090 (av;
Como parte del ejercicio de definicion de los lineamientos filoséficos /%@l}\ @

que dirigen la gestiéon del DSPR a futuro, se definieron una serie de

valores organizacionales y principios guias sobre los cuales deberdn

descansar las actuaciones de la Agencia. Primeramente, se definieron

los cinco valores organizacionales que deberd fundamentar el accio-

nar institucional: prevencién, justicia social, responsabilidad, confianza o o
respeto. Acto seguido, se establecieron los cinco principios guias que

éirigi?dn el caming a se,guir para las referidas occicE)nes: epl de?echog la DERECHO A MEJORA EQUIDAD INFORMANDO/ GOBERNANZA

) - X LA SALUD CONTINUA EN SALUD BASADO
salud, mejora continua, equidad en salud, gobernanza y esfuerzos POR LA EVIDENCIA
informados por la evidencia. Las Figuras 1y 2 presentan gréficamente

los discutidos lineamientos. Figura 2. Principios guias del DSPR (Fuente: Plan Estratégico DSPR 2025)







Introduccion

El Departamento de Salud de Puerto Rico (DS) continta implementando activamente su Plan Estratégico 2025. Este medular documento marca la hoja de
ruta del accionar institucional para abordar efectivamente los complejos y cambiantes retos que enfrenta la salud pUblica de Puerto Rico. Pieza fundamental
de este proceso es la continua evaluacién de efectividad y progreso de las actividades propuestas por las unidades operacionales.

Por tanto, el presente Informe Preliminar de Resultados del Plan de Trabajo Anual del Departamento de Salud correspondiente al periodo de enero a julio
2025 (al que igualmente se hace referencia como Monitoreo 2025) es un ejercicio de cardcter prioritario y continuo que viabiliza la gestion administrativa y
programatica de la agencia. A través del presente documento, es el maximo interés del Departamento plasmar de manera clara, concisa e integrada el
progreso de las diversas metas, objetivos y actividades propuestas por nuestras unidades operacionales para el periodo de referencia. Como producto final,
ofrecemos al pueblo de Puerto Rico un ejercicio introspectivo que permitird rendir cuentas y realinear nuestras acciones en beneficio de la salud publica

colectiva.

El desarrollo de este Informe de Resultados emana de las disposiciones de la Ley NUm. 236 de 30 de diciembre de 2010, segin enmendada, conocida como
“Ley de Rendicidn de Cuentas y Ejecucién de Programas Gubernamentales”. De igual manera, nuestro Plan Estratégico 2025 dispone que anualmente todas
las unidades evidenciardn el grado de cumplimiento de cada una de las estrategias esbozadas como parte del ejercicio de estructuracion y alineamiento de
acciones que representa el Plan de Trabajo Anual. Ello resulta particularmente importante no solo por ser un requerimiento de ley, sino que nos permite
evaluar nuestra gestion e identificar aquellas fortalezas y oportunidades de cada uno de los procesos trazados. Amparado en ello, para el presente ciclo, el
DS implementd por primera vez un ejercicio de monitoreo intermedio de resultados para las metas y objetivos propuestas por sus unidades para el 2025. Ello
persigue que las unidades puedan evaluar el grado de progreso alcanzado al momento y realizar los ajustes que estimen para propiciar el cumplimiento de

lo propuesto.

Para lograr este relevante compromiso, la Oficina de Planificaciéon y Desarrollo (OPD) del DS recabd el insumo de sus unidades primarias y secundarias, las
cuales incluyen secretarias auxiliares, oficinas de servicios gerenciales y administrativos, regiones de salud, hospitales pUblicos, asi como comisiones del



Grupo de Asesoramiento de Politica Publica en Salud. A todas ellas, el Secretario de Salud les solicitd ponderar y justificar el grado de cumplimiento de las
metas y objetivos trazados en base a indicadores de desempeno cuantitativos. Al final, la OPD revisé y compild todos los informes sometidos en un Unico
documento institucional.

Como de costumbre, la OPD articuld un ejercicio de acompanamiento y asesoria técnica donde puso a disposicion de todas las unidades recursos con peritaje
en la evaluacién y monitoreo de planes de trabajo. Este personal tuvo la tarea ofrecer capacitaciones sobre los elementos requeridos para desarrollar el
informe encomendado, revisar los productos y ofrecer recomendaciones para modificaciones. El pasado 24 de septiembre de 2025, el personal de la OPD
ofrecid un taller virtual de orientacién a todas las unidades para detallarles el proceso de desarrollo del Informe, asi como guiarles a través de la plataforma
utilizada. De esta manera, promovemos que los informes a nivel de unidad sean realistas y medibles, ademas de contar con un estdndar de calidad uniforme.

Notas:

Como norma general, la informacion contenida en el presente informe considera el periodo del 1ro. de enero de 2025 al 30 de junio de 2025 para atender los
requerimientos de la nueva guia de la Oficina de Gerencia y Presupuesto (OPG). De la informacion originalmente sometida por las unidades, se efectud un
ejercicio de validacidon con cada una para atemperar la misma al nuevo requerimiento. No obstante, algunas unidades cuya informacion no pudo ser
corroborada al cierre del presente informe pudiesen presentar un periodo de vigencia posterior, para reflejar integramente sus insumos.
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I Distribucion porcentual en cuanto al cumplimiento de metas y objetivos por parte del DSPR

Para el afno 2025, el Departamento de Salud de Puerto Rico presentd una distribucion porcentual en cuanto al cumplimiento de las metas y objetivos
propuestos como se muestra a continuacion:

Sin comenzar Canceladas/os

Metas (242)

23.6% (57)

62.0% (150)

7.4% (18)

2.9% (7)

4.1% (10)

Objetivos (506)

26.9% (136)

55.9% (283)

5.5% (28)

5.2% (26)

6.5% (33)

Completada/o: Se completé en el periodo de enero a junio de 2025.
En proceso: Contintia su progreso segun establecido.
En demora: No se ha completado segtn establecido.
Sin comenzar. No se ha iniciado

Cancelada/o: Su implementacién fue cancelada.

Distribucion porcentual del cumplimiento de metas
80.0 por parte del DSPR 80.0

Distribucion porcentual del cumplimiento de
objetivos por parte del DSPR

62.0
55.9

40.0 40.0

23‘6 26.9

Distribucién Porcentual (%)

74

Distribucién Porcentual (%)

29 4] 5.5 5.2 6.5
0.0

% Completada % En proceso

0.0

% Endemora % Sin comenzar % Cancelada % Completado % En proceso % En demora % Sin comenzar % Cancelado

N = 242 Categorizaciéon de cumplimiento de metas

Fuente: Informe de Resultados 2025, DSPR

06 Categorizacion de cumplimiento de objetivos
N=5

Fuente: Informe de Resultados 2025, DSPR



Para el mismo periodo, tomando en consideracion la estructura organizacional establecida por la Orden Administrativa 578, el Departamento de Salud de

Puerto Rico presentd una distribuciéon porcentual por categoria (tipo de unidad) en cuanto a su cumplimiento de las metas y objetivos propuestos como se
muestra a continuacion:

Distribucién Porcentual (%)

N = 61

A.

100.0

50.0

0.0

Oficinas de Servicios Administrativos y Gerenciales

Sin comenzar

Canceladas/os

Metas (61)

14.8% (9) 67.2% (41)

9.8% (6)

8.2% (5)

Objetivos (150)

22.0% (33) 52.7% (79)

8.6% (13)

4.0% (6)

12.7% (19)

Completada/o:
En proceso:

En demora:

Sin comenzar.
Cancelada/o:

Se completé en el periodo de enero a junio de 2025.
Contintia su progreso segun establecido.

No se ha completado segln establecido.

No se ha iniciado

Su implementacién fue cancelada.

Distribucion porcentual del cumplimiento de metas
por Oficinas de Servicios Administrativosy
Gerenciales, DSPR

67.2

14.8

% Completada

% En proceso

9.8 8.2

0.0

% En demora % Sin comenzar % Cancelada

Categorizacion de cumplimiento de metas

Fuente: Informe de Resultados 2025, DSPR

Distribucion porcentual del cumplimiento de

objetivos por Oficinas de Servicios Administrativos y
Gerenciales, DSPR

52.7

% En proceso

% En demora

8.6 40

% Sin comenzar

Categorizacion de cumplimiento de objetivos

100.0

E

I}

S

2

c

[}

o

O 50.0

o

&

2 22.0
-

2

k7

O o0

% Completado

N =150

Fuente: Informe de Resultados 2025, DSPR

12.7

% Cancelado



B. Secretarias Auxiliares

Sin comenzar

Canceladas/os

Metas (140) 30.7% (43) 59.3% (83) 5.7% (8) 2.9% (4) 1.4% (2)
Objetivos (270) 30.0% (81) 59.6% (161) 4.1% (1) 3.7% (10) 2.6% (7)
Completada/o: Se completé en el periodo de enero a junio de 2025.

En proceso: Contintdia su progreso segun establecido.

En demora: No se ha completado segtn establecido.

Sin comenzar. No se ha iniciado
Cancelada/o: Su implementacién fue cancelada.

Distribucion porcentual del cumplimiento de metas
por Secretarias Auxiliares, DSPR

100.0

59.3

50.0
30.7

Distribucién Porcentual (%)

5.7 29 4
0.0
% Completada % En proceso % Endemora % Sincomenzar % Cancelada
Categorizacion de cumplimiento de metas

N =140
Fuente: Informe de Resultados 2025, DSPR

Distribucion porcentual del cumplimiento de objetivos

por Secretarias Auxiliares, DSPR

100.0
~—
S
N~—
fe
2
c
o}
o
£ 500
5
2 30.0
>
2
2
o
0.0
% Completado
N =270

59.6

% En proceso

Categorizacion de cumplimiento de objetivos

Fuente: Informe de Resultados 2025, DSPR

% En demora

3.7

% Sin comenzar % Cancelado



N =13

Distribucién Porcentual (%)

C.

100.0

50.0

0.0

Comisiones del Grupo de Asesoramiento de Politica Piblica

Sin comenzar Canceladas/os

Metas (13)

100.0% (13)

Objetivos (35)

31.4% (11)

65.7% (23)

2.9% (1) -—-

Completada/o:
En proceso:

En demora:

Sin comenzar.

Cancelada/o:

100.0

0.0

% Completada

% En proceso

No se ha iniciado

0.0

% En demora

Su implementacién fue cancelada.

0.0

% Sin comenzar

Categorizacion de cumplimiento de metas

Fuente: Informe de Resultados 2025, DSPR

Se completé en el periodo de enero a junio de 2025.
Contintdia su progreso segun establecido.
No se ha completado segtn establecido.

Distribucion porcentual del cumplimiento de metas
por Grupo de Asesoramiento de Politica Pablica, DSPR

0.0

% Cancelada

Distribucion porcentual del cumplimiento de objetivos
por Grupo de Asesoramiento de Politica Pablica, DSPR

100.0

65.7

50.0
31.4

Distribucién Porcentual (%)

0.0 2.9 0.0
0.0

% Completado % Cancelado

% En proceso % Endemora % Sin comenzar
Categorizacion de cumplimiento de objetivos

N =35
Fuente: Informe de Resultados 2025, DSPR



D. Oficinas Regionales

Sin comenzar

Canceladas/os

Metas (28)

17.9% (5) 46.4% (13)

14.3% (4)

10.7% (3)

10.7% (3)

Objetivos (51)

21.6% (1) 39.2% (20)

7.8% (4)

17.6% (9)

13.8% (7)

Completada/o:
En proceso:

En demora:

Sin comenzar.
Cancelada/o:

Se completé en el periodo de enero a junio de 2025.
Contintdia su progreso segun establecido.

No se ha completado segtn establecido.

No se ha iniciado

Su implementacién fue cancelada.

Distribucion porcentual del cumplimiento de metas
por Oficinas Regionales, DSPR

100.0

~—

B
N—r

T

2

&

£50.0 46.4

o

a

c

0

3 17.9

2 ) 14.

= 3 10.7 10.7
2

[a)

0.0
% Completada % En proceso % En demora % Sin comenzar % Cancelada
Categorizacion de cumplimiento de metas
N =28

Fuente: Informe de Resultados 2025, DSPR

Distribucion porcentual del cumplimiento de
objetivos por Oficinas Regionales, DSPR

100.0

50.0

Distribucién Porcentual (%)

0.0

% Completado

N = 51

21.6

39.2

17.6 138

7.8

% En proceso % Endemora % Sincomenzar % Cancelado

Categorizaciéon de cumplimiento de objetivos

Fuente: Informe de Resultados 2025, DSPR
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. Oficinas de Servicios Administrativos y Gerenciales
Bajo este componente, se agrupan las unidades primarias encargadas de atender y supervisar todos los asuntos estratégicos y administrativos del DS
relacionados a las funciones de administracion, comunicacion, recursos humanos, tecnologia, presupuesto, asesoramiento legal, planificacién,
desarrollo y gerencia de proyectos. De esta manera, se busca facilitar la coordinacion de estas funciones estratégicas mediante la planificacion,
coordinacioén, supervisién y evaluacién de las operaciones administrativas a través de todo el DS, lo cual permite fortalecer los canales de comunicacion
en el accionar intradepartamental. El componente incluye las siguientes oficinas:

A. Oficina de Administracion
1. Descripcién: La Oficina de Administracion (OA) atiende todos los temas relacionados al mantenimiento y conservacion de las facilidades
institucionales; compras, adquisiciones y subastas de bienes y servicios no profesionales; manejo de la propiedad; y gestién de servicios
como transportacion, correo e imprenta, entre otros. Esta oficina brinda servicios a todas las unidades del DS, y todo el personal de la
Agencia que ejerza funciones como tales responden a la OA. Esta oficina estd compuesta: Division de Compras y Subastas y la Division de

Servicios Generales.

2. Persona Contacto: Zujeyrie Torres Rodriguez, Directora; zujeyrie.torres@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4045, 3627

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 100 0 0.0

Actualizar y fortalecer
la Seccién de
Transportacion para

optimizar la

La actualizacién y el
fortalecimiento de la
Seccidn de
Transportacién

presenta un progreso

Al 31 de diciembre de
2025, reducir en 100%
de los costos de los
vehiculos de los

directores regionales,

reduccién en
partida
presupuestaria
asignada

En proceso de reuniones

correspondientes para ser aprobado.

n



mailto:zujeyrie.torres@salud.pr.gov

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
prestacion de constante ya que se mediante la
servicios ofrecidos. han cumplido dos de | adquisicion de
los cuatro objetivos. vehiculos nuevos para
las oficinas regionales.
Objetivo1.2. NUmero (#) de 3 0 0.0 Cancelado
Para el 30 de junio de personas
2025, reclutar al reclutadas
menos tres (3 :
(3) Porcentaje (%) de 100 0 0.0

profesionales .

cumplimiento de
especializados para el .

mantenimientos
mantenimiento de .

correspondiente
vehiculos, con el fin de .

a los vehiculos

alargar la vida atil de
los mismos.
Objetivo 1.3. NUmero (#) de 1 1 100.0
Hasta el 31de adiestramientos Reuniones con directores regionales y
diciembre de 2025, impartidos personal de la Oficina de Seguro y
brindar al menos una ASG. Sobre los pasos a seguir en
(1) capacitacién al caso de accidentes, procesos y
personal del drea de reglamentos. Accesos de GPS para el
transportacion control de la Flota. Se logré al tiempo
referente al determinado y se brindan los
cumplimiento de recursos segln sed requerido
normas, reglamentos conforme a la necesidad.

12




META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
y leyes internas y
externas sobre el uso
y manejo de vehiculos
oficiales.
Objetivo 1.4. NUmero de 12 12 100.0
Para el 30 de junio de reuniones total Se decomisaron los vehiculos que
2025, llevar a cabo con unidades estaban en desuso. Se logré
una (1) reunién identificando los fondos para el
mensual para decomiso. Reuniones con el drea de
coordinar el decomiso transportacion, se logrdé antes del
de vehiculos en tiempo propuesto por lo que el
desuso que han tiempo de reuniones fue menos.
cumplido con su vida.
Meta 2. Objetivo 2.1. Porcentaje (%) de 100 0 0.0
Actualizar equipos y El proceso de compra | Para el 31de personal
procesos para de equipo estd enla | diciembre de 2025, adiestrado

maximizar las

funciones del cuadro

telefénico.

etapa de cotizacién,
los adiestramientos
serdn coordinados
durante los proximos

meses.

adiestrar al 100% del
personal sobre los
protocolos, manejo y
redireccion de
llamadas que
requieren intervencion

de emergencia.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.2. Porcentaje (%) de 100 0 0.0
En o antes del 31de compra Se solicitaron cotizaciones de nuevos
diciembre de 2025, completada de cuadros telefénicos, auriculares de
comprar el 100% de equipo tecnologia CISCO.
equipo para
implementar
tecnologia
actualizada y mejorar
los servicios ofrecidos.
Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 1 1 100.0
Reorganizar Optimizando los Para 30 de junio de capacitaciones No se almacenard inventario de
eficientemente en la espacios de 2025, implementar el materiales de otros programas. Se
facilidad del Aimacén | almacén, repartiendo | 100% del sistema del Porcentaje (%) de 100 100 100.0 logré mediante orientacién a los
para maximizar la los excedentes a los inventario a través de implementacion programas.
operacion de la programas la plataforma People de Manual para
Seccion. categbricos, y Soft para anadir un elreciboy
exhortando a los inventario eficiente despacho de los
programas que que permita materiales
realicen inventarios mantener actualizada
para no comprar la identificacion de
materiales que no se | necesidades.
estard utilizando. Objetivo 3.2. Porcentaje (%) de 100 0 0.0

Resta desarrollar el

desarrollo del
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Manual de Normasy | Para el 31de Manual de recibo Ya en progreso, aunque no hay
Procedimientos diciembre de 2025, interno manual, se estd institucionalizando
desarrollar e Porcentaje (%) de 100 0 0.0 los procesos de recibo y despacho
implementar el 100% implementacién interno, falta constituirlos en Manual.
del Manual de recibo de Manual para
interno para el reciboy
establecer normas y despacho de los
procedimientos para materiales
el recibo y despacho
de los materiales.
Objetivo 3.3. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Para el 31de reorganizacion Se redisefiaron nuevos espacios para
diciembre de 2025, Porcentaje (%) de 100 100 100.0 mayor control del aimacén. Se logré
reorganizar el 100% de | cumplimiento del mediante orientacion a los
los espacios del proyecto programas y personal de almacén.
almacén para Por otro lado, se redisefié espacios de
maximizar los almacén en la nueva sede y se
recursos de la reeducé al personal.
facilidad.
Meta 4. Objetivo 4.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Fortalecer el Se estdn realizando Para 31 de diciembre implementacién Se han tenido reuniones con los
funcionamiento de la | los procesos segln de 2025, desarrollar e de plan directores regionales en sintonia con
Seccidon de establecidos, sin Implementar el 75% Namero (#) 1 1 100.0 la oficina de presupuesto y

embargo, hay unos

del Plan de

mensual de

establecer necesidades de cada
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META

PROGRAMATICA

Mantenimiento de
Facilidades.

RESULTADO DE LA
META

cambios en los
procesos internos de
la Oficina de
Recursos Humanos
que ha dilatado el
cumplimiento de los

objetivos.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
mantenimiento visitas a region y asignar presupuesto a cada
preventivoy facilidades para una de ellas. Se logré a través de
correctivo a través de | complementar el requisiciones de materiales de
las visitas a las plan conservacioén, luminaria,
facilidades todas las herramientas, material eléctrico y de
facilidades del DS. plomeria para suplir las regiones.
Objetivo 4.2. Namero (#) de 6 0 0.0
Para el 30 de junio de personal Se realizd peticién a RH. Hubo
2025, contratar dos contratada cambios en proceso internos de
(2) guarda almacén, Porcentaje (%) de 100 0 0.0 contratacién lo que dilaté el
dos (2) requisitantes y personal reclutamiento.
dos (2) contratado
administrativos para
optimizar las
funciones de
mantenimiento a
facilidades.
Objetivo 4.3. NUmero (#) de 3 1 33.3
Para el 30 de junio de contratos Contrato de Refrigeracion en ASG - 10.
2025, tramitar tres (3) tramitados oct y los otros dos estd en pliegos y
contratos: Namero (#) de 100 0 0.0 tabla de ofertar. Se logré mediante

electricidad, plomeria
y refrigeracion para

maximizar los

contratos

tramitados

subastas.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
servicios ofrecidos a
las facilidades.
Objetivo 4.4. Porcentaje (%) de 100 0 0.0
Para el 31de implementacién Se realizd reunién con la
diciembre de 2025, de sistema de administradora de la plataforma de
establecer e atencién de trémite para discutir la intencién, el
implementar el 100% solicitudes disefio estd en desarrollo por el
del sistema de programador para la nueva hoja de
atencién a las servicio digital. Se logré6 mediante la
solicitudes en orden colaboracién establecida para este
de prioridades y objetivo serd de PMO. La plataforma
facilitar comunicacion de trédmite estd en desarrollo para
por parte de las incluir la nueva hoja digital para las
unidades en peticiones de servicios (servicios
colaboraciéon con generales). Una vez culminen el
OIAT. desarrollo de la nueva hoja digital se
estard coordinando para proceder a
implementar.
Meta 5. Objetivo 5.1. Namero (#) de 1 1 100.0
Reforzar los No se han llevado a Para el 30 de junio de manual Al 8 de mayo de 2025, el Secretario
estdndares de cabo los trabajos 2025, completary completadoy firmé el Manual de Procedimiento
cumplimiento en la parala diseminar un Manual diseminando Interno. Se distribuyé Manual a través
Seccidn de Propiedad. | implementacion de Procedimiento NGmero (#) de ] ] 100.0 de la Plataforma Salud Informa para

Interno para mejorar

revisiones

todos los empleados de DS 9/4/25.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

eficiente del

decomiso.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
la funcién de la Se complet6 en el tiempo
Seccién de propiedad. determinado. El Manual fue revisado
por diferentes componentes del
Departamento de Salud previo a la
firma de la autoridad nominadora
Objetivo 5.2. NUmero (#) de 1 1 100.0 Sin comenzar
Para el 31de manual Se distribuydé Manual a través de la
diciembre de 2025, completadoy Plataforma Salud Informa para todos
actualizar a menos diseminado los empleados de DS 9/4/25. Préximo
dos (2) veces alafo el | Numero (#) de 1 1 100.0 paso es dar seguimiento a la
inventario de la capacitacion de implementacion del Manual. Préximo
propiedad para personal paso serd empoderar al personal
agilizar los procesos. Namero (#) de 1 1 100.0 para facilitar la implementacién del
manual Manual de Procedimiento.
completadoy
diseminado
Objetivo 5.3. Porcentaje (%) de 100 50 50.0
Para el 31de requerimientos Se logré la utilizacién de etiquetas
diciembre de 2025, implementados para identificar los equipos, adn no se

implementar el 100%
de los requerimientos
del manual de

procedimiento interno

del manual

ha culminado con el inventario.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
para la Seccién de
Propiedad.
Objetivo 5.4. Porcentaje (%) de 20 0 0.0
Para el 30 de junio propiedad Se desarrollé plan para realizar
2025, establecer al excedente decomiso de propiedad excedente.
menos un (1) plan decomisada
para viabilizar el Numero (#) de 1 1 100.0
decomiso el 20% de la planes de
propiedad excedente decomiso
del DS, segun establecidos
peticiones de las
unidades.
Meta 6. Objetivo 6.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Mejorar el Compras tienen la Para 31 de diciembre personal Se reestructura las hojas de trdmite y
funcionamiento de digitalizacién de la de 2025, implementar capacitado se recolecta las firmas horarias,
correo, compras, documentacion medidas de peribdicamente observaciones con lo que se recibe.
subastas y seguros completaday seguridad del Correo Se asignan unidades y
para asegurar la Subasta tienen la actualizados y Porcentaje (%) de 100 100 100.0 responsabilidades por funcionarios

sustentabilidad de los
procesos.

digitalizacion
correspondiente al
2024-2025, correos
ha fortalecido la
metodologia para la

seguridad en su drea

capacitar 100% del
personal para mejorar
los servicios ofrecidos

por el Correo.

documentos
digitalizados
relacionados a

Subastas

para cada programa u oficinas.
Oficina con supervisién diaria por
seguridad a los casilleros. Solo una
persona asignada para trabajar las
pruebas de alcohol. La supervisora

evalla los documentos de monitoreo
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
asignando las de franqueo. Como medida de
diferentes unidades a seguridad las cartas certificadas
un personal llevan el ponche del correo como
especifico. evidencia de que se envié (formas
federales). Adiestrando al personal
sobre todos los temas incluyendo el
de transportacién para redactar
bitdcora, medidas de seguridad con
la correspondencia y asignacion de
personal especifico para cada
funcién o tarea.
Meta 7. Objetivo 7.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Viabilizar el En espera de las Al 31 de diciembre de personal Se han brindado diferentes
cumplimiento del aprobaciones del ICP | 2025, adiestrar all adiestrado adiestramientos virtuales y en
ordenamiento juridico | y la actualizacién del | menos al 90% del persona por el Programa de
bajo la Ley NOm. 5 logo. personal del DS en Administracién de Documentos
para establecer en el relacién con el Publicos (Oficina de Administracion).
DS un programa mantenimiento eficaz
sistemdatico para la del archivo y espacios
creacion, uso, descongestionados.
conservacion y Objetivo 7.2. Porcentaje (%) de 100 50 50.0

disposicion de los
documentos publicos

de valor

Al 31 de junio de 2025,
completar el 100% de

las revisiones,

listas completas
y aprobadas

Se someten listas de disposicién para
la aprobacién de PADP del ICP. Listas

completadas, pero no aprobadas por
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
administrativo, legal, actualizaciones y para la el ICP. El Instituto de Cultura
fiscal e histérico. redisefio de los disposicion Puertorriquefia no ha realizado
procesos del DS para aprobaciones para disponer los
lograr mayor agilidad, documentos de Vieques, Rincon
eficiencia y (wic), Consejo Renal, Vega Baja.
efectividad. (dispensas por emergencia). Se
espera por la actualizacién del logo
por parte del ICP para que el
Secretario DS proceda a la firma los
listados para disponer cajas
ubicadas en ACCESS pertenecientes
a Aguadilla, Arecibo (Esteban
Calderén), Clinicas de Inmunologia,
Bayamén y CLETS (3mil caja)
pendiente por firmar.
Meta 8. Objetivo 8.1. NUmero (#) de 2 0 0.0

Implementar un
programa efectivo de
conservacion de las

dreas.

Hay procesos
internos que han
cambiado, pero los
puestos recién fueron

aprobados.

Para el 30 de junio de
2025, contratar
minimo tres (3)
empleados por region
encargados de
mantenimiento,
conservaciony

mensajeria a través

empleados
contratados para
las regiones de
Bayamoén, Metro-
Fajardo y Caguas

Se realizd la peticion de los puestos,
se aprobaron los puestos, estamos en
evaluacion de personal. Debido a
cambios en los procesos internos de
la Oficina de Recursos Humanos se
ha dilatado el cumplimiento de los

objetivos.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

de las regiones:
Bayamén, Metro-

Fajardo y Caguas.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacién directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el afo 2025, la Oficina de Administracién tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (8):

]

- Objetivos (21): 8

(12.5%), 6
(381%), 9

(75.0%), y 1
(42.8%), 2

(12.5%).
(9.5%),1sin comenzar (4.8%), y 1 cancelado (4.8%).
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B. Oficina de Asesoramiento Legal

1.

Descripcién: La Oficina de Asesoramiento Legal (OAL) brinda asesoramiento legal al Secretario, Subsecretario y a todas las unidades del

DS con relacidn a las leyes, normas, reglas y reglamentos que administra el DS. Todos los abogados del DS que ejerzan funciones como

tal responden a esta Oficina. La OAL se compone de la Divisidn de Asesoria y Representacion Legal, Division de Contratos, Division de Vistas

Administrativas y la Division de Ley HIPAA.

Persona Contacto: Lcdo. Miguel A. Verdiales Morales, Director; miguel.verdiales@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3478, 3512

Tabla resumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta l. Objetivo 1.1. Namero (#) de 1 1 100.0
Preparar y tramitar Se otorgd Acuerdo de | Para el 1 de julio de reuniones Se otorgd Acuerdo de Colaboracién
Acuerdo de Colaboracién entre el | 2025, otorgar Acuerdo establecidas entre el Departamento de Salud y la
Colaboracién del Departamento de de Colaboracién del Namero (#) de 1 0 0.0 Administracién de Servicios de Salud
Comité de Arbitraje Salud y la Comité de Arbitraje designaciones de Mental y Contra la Adiccién, para la
entre el Administracion de para la evaluacion de Oficial de evaluacion de pacientes de la
Departamento de Servicios de Salud pacientes. cumplimiento Seccidn de Servicios a Personas
Salud y la ASSMCA Mental y Contra la adscrito a la Adultas con Discapacidad
para la evaluacién de | Adiccién, para la Oficina de Intelectual, vigente hasta el 2028. El
pacientes con evaluacion de Asesoramiento Departamento de Salud y ASSMCA
diagnostico de pacientes de la Legal han experimentado
discapacidad Seccidn de Servicios a recurrentemente en los Tribunales
Namero (#) de 1 1 100.0

intelectual o
trastornos mentales
severos ante los
Tribunales.

Personas Adultas con
Discapacidad
Intelectual, nUmero
2026-DS6497 vigente

acuerdos de
colaboracién

otorgados

casos en los que se solicita se
brinden servicios a ciudadanos
cuyos diagnoésticos de discapacidad
intelectual o trastornos mentales
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

hasta el 2028. Las
determinaciones del
Comité y las que
emita el Secretario de
Salud, en torno a la
agencia llamada a
brindar servicios al
paciente tiene
cardcter final y
permite que dicho
asunto no sea una
controversia entre
agencias en los
Tribunales. El ejercicio
de este Comité
permitird la reduccion
de controversias ante
los tribunales sobre el
tratamiento a
pacientes con
diagnosticos de
discapacidad
intelectual o

trastornos mentales

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

severos no han sido diferenciados
con claridad o coexisten ambos os
diagndsticos por lo que se identificd
la necesidad de un Comité
Interagencial para la Evaluacion de
Pacientes. Este acuerdo permite que
cualquiera de las partes refiera al
Comité aquellos casos en los que
entienda existe conflicto en el
diagnéstico o en los que, a su mejor
entender, no hay dudas sobre el
diagnéstico y debe ser atendido por
la otra parte. Este Comité
compuesto profesionales en dreas
de Salud Mental o Trabajo Social
evaldan los casos y llegan a un
acuerdo sobre el diagndstico
primario, tratamiento y ubicacién
que necesite un paciente llegando a
acuerdos que pongan fin a las
controversias sobre la agencia a la
que corresponde la atencién y
tratamiento, incluyendo un

procedimiento ante la autoridad
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

por parte del
Departamento de
Salud o ASSMCA. El
Comité se constituy6
el pasado mes de
agosto y se redne
mensualmente por lo
que la evaluaciéon en
términos de la
simplificaciény
limitacion de
controversias que no
requirieron un
procedimiento
contencioso ante los
tribunales, se
prorroga para el mes
de julio de 2026. Se
anticipa la
simplificacién y
limitacion de
controversias, en
consecuencia, la

reduccién de casos

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
nominadora de este Comité no
alcanzar un acuerdo.
Objetivo 1.2. NUmero (#) de ] 0 0.0 Sin comenzar

Para el 31de
diciembre de 2025,
evaluar la efectividad
del Comité de
Arbitraje en términos
de la evaluacion y
simplificacién de
controversias que no
requirieron un
procedimiento
contencioso ante los

tribunales.

instrumentos de
recopilacion de
datos utilizados

Se otorgd Acuerdo de Colaboracion
entre el Departamento de Salud y la
Administracién de Servicios de Salud
Mental y Contra la Adiccién, para la
evaluacion de pacientes de la
Seccién de Servicios a Personas
Adultas con Discapacidad
Intelectual, vigente hasta el 2028. El
Acuerdo de Colaboracién tiene
vigencia del 22 de Julio de 2025
hasta el 22 de julio de 2028. El
comité se constituyd en el mes de
agosto de 2025, por lo que la
evaluacion de efectividad en
términos de la simplificacion de
controversias se prérroga a el mes
de julio de 2026.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
ante los tribunales y
por ende la
maximizacién de
servicios a la
poblacién con
discapacidad
intelectual.
Meta 2. Objetivo 2.1. Namero (#) de 6 5 83.3
Capacitaciones y La OAL proveyb Para el 31de adiestramientos Ala fecha la OAL ha brindado los
Adiestramientos. capacitaciones y diciembre de 2025, siguientes adiestramientos en
adiestramientos al capacitar a aspectos legales del servicio:
personal y profesionales de la NGmero (#) de 100 100 100.0 - Guias para el manejo de e-PHI.

contratistas del
Departamento de
Salud en mdltiples y
variados temas, a
profesionales de la
salud en aspectos
legales del servicio, al
personal a cargo de
la tramitacion de
contratos sobre
desarrollar y proveer

adiestramientos a los

salud en aspectos

legales del servicio.

profesionales
impactados

Protocolo de manejos de
incidentes de divulgaciones de
informacion de salud protegida
por métodos electronicos.

PreEP ¢Para Adolescentes?
Profilaxis previa a la exposicion:
Guias para la implementacion.
Adiestramiento sobre manejo
de PHI a personal de Manejo de
Emergencias.

Protocolo de manejos de

incidentes de divulgaciones de
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

programas y
unidades solicitantes
sobre los requisitos
legales para la
formalizacién de un
contratoy
requerimientos a
contratistay a
supervisores,
empleados y
contratistas.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

informacién de salud protegida
por métodos electrdnicos.

- Aspectos legales relacionado
con la atencién a menores de
edad conforme a la Ley 81-1983

y otras normativas pertinentes

Los adiestramientos se proveen a
peticion de las Secretarias, Oficina y

Programas.

Objetivo 2.2.

Para el 31de
diciembre de 2025,
adiestrar al personal
acargodela
tramitacién de
contratos sobre
desarrollar y proveer
adiestramientos a los
programasy
unidades solicitantes
sobre los requisitos
legales para la
formalizacién de un

contratoy

NUmero (#) de
actividades

realizadas

100.0

NUmero (#) de
participantes por
actividad

100

100

100.0

Se proveyd adiestramiento sobre
‘Normas relacionadas a la
formalizacién y trdmite de los
contratos de Servicios Profesionales
y Consultivos y otros Acuerdos en el
Departamento de Salud.” Se impartidé
adiestramiento al personal a cargo
de la tramitacién y manejo de

contratos.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
requerimientos a
contratistas.
Objetivo 2.3. NUmero (#) de 4 10 250.0
Para el 31de adiestramientos Se proveyeron los siguientes
diciembre, proveer brindados por adiestramientos:
adiestramientos a personal que - Orientacion sobre Procesos
supervisores, labora en el DS Disciplinarios y Documentar el
empleados y caso.
contratistas. - Hostigamiento Sexual, Cédigo
de Vestimenta y Apariencia
Personal.
- Hostigamiento Laboral
- Adiestramiento a contratistas,
cldusulas contractuales
Se impartieron adiestramientos en
colaboracién con la Oficina de
Recursos Humanos y Relaciones
Laborales y las Oficinas.
Meta 3. Objetivo 3.1. Porcentaje (%) de 1 0 0.0

Designar el Oficial de
Cumplimiento
adscrito a la Oficina
para promover e

institucionalizar las

Este objetivo estd
siendo modificado
para atender la
designacién de un
Oficial del

Para el 30 de junio de
2025, crear la
designacion de Oficial
de Cumplimiento

adscrito a la Oficina

recursos
disponibles
dirigidos a

sustentabilidad

Este objetivo estd siendo modificado

para atender la designacion de un

Oficial del Cumplimiento para las

agencias reguladoras cuyo objetivo

es asegurar el cumplimiento en
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
mejores prdcticas y Cumplimiento para de Asesoramiento tiempo y forma de los
estdndares las agencias Legal, para promover requerimientos de informacion,
administrativos. reguladoras cuyo e institucionalizar las planes de accidn correctiva, etc.
objetivo es asegurar mejores practicas y
el cumplimiento en estdndares
tiempo y forma de los | administrativos,
requerimientos de mediante el
informacion, planes establecimiento de
de accion correctiva, estrategias de
etc. sustentabilidad
organizacién,
aplicacién e
implementacion de la
politica publica desde
un marco legal, en
cumplimiento con las
leyes, reglamentos,
normasy
procedimientos del
Gobierno de Puerto
Rico.
Meta 4. Objetivo 4.1. Namero (#) de 37 37 100.0

Evaluaciény

enmiendas de

La OAL prestd

asistencia legal en la

Para el 31de
diciemlbre de 2025,

evaluaciones

realizadas

Reglamento 9690 de 9 de

septiembre de 2025, Reglamento
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
normativa, Ordenes evaluacion de evaluar y enmendar para derogar reglamentacion del
Administrativas y normas y Reglamentos vigentes Departamento de Salud que estd en
Reglamentos reglamentos vigentes | para maximizary desuso u obsoleta. Este Reglamento
vigentes. para eximir por ultima | agilizar los se promulga en virtud de la Ley NOm.
vez el requisito procedimientos. 81 de 14 de marzo de 1912, segln
relacionado a la enmendada, conocida como la Ley
certificacién de del Departamento de Salud y la Ley
cumplimiento de NUm. 38 de 30 de junio de 2017,
servicios médicos segln enmendada, denominada Ley
comunitarios por de Procedimiento Administrativo
médicos cualificados. Uniforme del Gobierno de Puerto
De igual forma la OAL Rico.
tramitd y proceso6 al Objetivo 4.2. Namero (#) de 2 2 100.0
amparo de la Ley de Para el 31de evaluaciones Carta Circular 2025-001- Procesos a
Procedimiento diciembre de 2025, realizadas seguir para la certificaciéon de

Administrativo
Uniforme, el
Reglamento 9690 de
9 de septiembre de
2025, Reglamento
para derogar
reglamentacion del
Departamento de

Salud que estd en

evaluar normas y
reglamentos vigentes
para actualizacion,
modernizaciény
simplificacién de
procesos,
notificaciones,
términos, entre otros,

en apoyo a los

cumplimiento con las 180 horas de
servicio. El 7 de febrero de 2025, se
emitidé por el Departamento de Salud
y el Departamento de Desarrollo
Econémico la 1 Carta Circular 2025-
001, para eximir por Gltima vez el
requisito relacionado a la

certificacion de cumplimiento de
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

desuso obsoleta. y se | compromisos para servicios médicos comunitarios por

encuentra en proceso | poner en vigor la Ley médicos cualificados.

derevisiony 47-2020 (decretos

validacion as contributivos) y la

Ordenes flexibilizacién para

Administrativa que obtener los CNC para

pueden estar en los Centros 330 y uso

desuso o necesitar de la telemedicina.

ser enmendadas. Objetivo 4.3. NUmero (#) de 1 0 0.0
Para el 31de evaluaciones Se identifico preliminarmente las
diciembre de 2025, realizadas Ordenes Administrativa que
evaluar Ordenes potencialmente pueden estar en
Administrativas para desuso o necesitar ser enmendadas.
modernizacién y Numero (#) de 1 0 0.0 Actualmente se encuentra en
simplificacion de politicas de salud proceso de revision y validacion.
procesos, publica en uso
notificaciones y
términos.

Meta 5. Objetivo 5.1. Numero (#) de 1 0 0.0 Cancelado

Evaluaciéony
preparacion de
proyectos y
anteproyectos para la

creacién y enmienda

Para el 31de
diciembre de 2025,
evaluar y preparar de
proyectos y

anteproyectos para la

politicas de salud

publica en uso

El cumplimiento de este objetivo
estd a cargo de la Division de
Licenciamiento de Médicos y
Profesionales de la Salud.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

de leyes que se
ajusten a las
necesidades de salud
de la ciudadania,
profesionales de la
Salud.

creacion y enmienda
de leyes que se
ajusten a las
necesidades de salud
de la ciudadania,
profesionales de la
salud, en
cumplimiento con el
compromiso
programdatico de
enmendar la Ley de la
Junta de
Licenciamiento y

Disciplina Médica.

Objetivo 5.2.

Para el 31de
diciemlbre de 2025,
evaluar y preparar de
proyectos y
anteproyectos para la
creacion y enmienda
de leyes que se
ajusten alas

necesidades de salud

NUmero (#) de
evaluaciones

realizadas

0.0

NUmero (#) de

politicas de salud

publica en uso

0.0

Cancelado

No asignado a la OAL lo relacionado
a los planes médicos acepten a los

obstetras como médicos primarios.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

de la ciudadania,
profesionales de la
salud, en
cumplimiento con el
compromiso
programdatico de que
los planes médicos
acepten a los
obstetras como

médicos primarios.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Objetivo 5.3.

Para el 31de
diciembre de 2025,
evaluar y preparar
proyectos y
anteproyectos para la
creacioén y enmienda
de leyes que se
ajusten alas
necesidades de salud
de la ciudadania,
profesionales de la
salud, en

cumplimiento con el

NUmero (#) de
evaluaciones

realizadas

0.0

NUmero (#) de
politicas de salud
publica en uso

0.0

Cancelado

No asignado a la OAL lo relacionado

Cébdigo de Incentivos de Puerto Rico.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

compromiso
programdatico de
enmiendas el Coédigo
de Incentivos de

Puerto Rico.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Objetivo 5.4.

Para el 31de
diciembre de 2025,
evaluar y preparar
proyectos y
anteproyectos para la
creacion y enmienda
de leyes que se
ajusten alas
necesidades de salud
de la ciudadania,
profesionales de la
salud, en
cumplimiento con el
compromiso
programdatico de
Cébdigo Municipal de
Puerto Rico.

NUmero (#) de
evaluaciones

realizadas

0.0

NUmero (#) de
politicas de salud
publica en uso

0.0

Cancelado
No asignado o relacionado con la
OAL lo relacionado al Cédigo

Municipal de Puerto Rico.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 5.5. NGmero (#) de 1 0 0.0
Para el 31de evaluaciones La evaluacion y preparacion de
diciembre de 2025, realizadas proyectos y ante proyectos para la
evaluar y preparar Namero (#) de 1 0 0.0 Ley Reguladora de los

proyectos y
anteproyectos para la
creacion y enmienda
de leyes que se
ajusten alas
necesidades de salud
de la ciudadania,
profesionales de la
salud, en
cumplimiento con el
compromiso
programdtico de la
Ley Reguladora de los
Administradores de
Beneficios de
Farmacia (PBM), Ley
14-2017 para la
retencion de médicos

entre otros.

politicas de salud

publica en uso

Administradores de Beneficios de
Farmacia (PBM), Ley 14-2017 para la
retencion de médicos, entre otros, se

encuentra en fproceso.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 6. Objetivo 6.1. NGmero (#) de 1 1 100.0
Integrar un sistema Para el 31de Memordndum de Borrador de memorédndum de
de recibo, registro y diciembre de 2025, notificacion notificaciéon de proceso para
manejo de consultas desarrollar un desarrollados conceptualizar la integracién de un
de las unidades, memordandum de Porcentaje (%) de 1 0 0.0 sistema de recibo, registro y manejo
casos administrativos notificacion de disefio de consultas. Se implanté un
y judiciales para proceso para completado procedimiento de registro, manejo y
agilizar procesos y conceptualizar la estructura conservacion con las herramientas
mejorar los servicios integracion de un tecnologica del en Office 365 y un repositorio de
ofrecidos. sistema de recibo, sistema de informacion.
registro y manejo de recibo, registroy
consultas. manejo de
consultas
Objetivo 6.2. Namero (#) de 1 0 0.0
Para 31 de diciembre estudios de Herramienta de escritorio

de 2025, identificar la
estructura
tecnoldgica del
sistema de recibo,
registro y manejo de
casos administrativos
y judiciales para
optimizar los servicios

necesidades
para evaluar el
sistema de
recibo, registro y
manejo de casos
administrativos y
judiciales

identificada, en proceso de
modificacién para ajustarse a la
estructura del del sistema de recibo,
registro y manejo de cumplimiento,
correspondencia y consultas de la
OAL. Se identifico recurso en
conjunto con la Oficina de
Informatica y Avances Tecnholbgicos.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

prestados a las
unidades del DS.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacién directa con los compromisos programdaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el ano 2025, la Oficina de Asesoramiento Legal tuvo una distribucidn porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (6):

1

- Obijetivos (16): 6

(16.7%), 5
(37.5%), 6

(83.3%).

(37.5%) y 4 cancelado (25.0%).
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C. Oficina de Comunicaciones y Asuntos Publicos

1.

Descripcién: La Oficina de Comunicaciones y Asuntos Plblicos (OCAP) atiende los temas relacionados al drea de prensa, asuntos publicos,
publicidad, medios y redes sociales del DS. El fin de esta Oficina es establecer las politicas y estrategias de comunicacion del DS. Esto para
asegurar que la informacién que vaya a ser difundida sea clara y eficaz, asegurando la precision, puntualidad de la informacion
compartida y capacidad de alcance para atender los temas de salud publica del DS. Trabaja en colaboracién con todas las unidades del
DS para ayudarlos a diseminar y actualizar toda informacién importante en materia de salud publica. La OCAP se compone de la Division
de Comunicaciones y la Divisidén de Asuntos Publicos.

Persona Contacto: Giselle Negrén Diaz, Directora Asociada; giselle.negron@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 5965, 5290

Tabla resumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPi propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Metal. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 10 44 440.0
Desarrollar un plan de | El plan constituye (en | Elaborar un unidades El plan de comunicacién se
comunicacion proceso) una diagnoéstico evaluadas encuentra desarrollado en un 80%.
integral alineado con | herramienta que institucional de Ademads, se hizo un grupo focal para
los objetivos del facilite a las unidades | comunicacion antes | Porcentaje (%) de 70 44 62.9 conocer las necesidades de las

Departamento de
Salud.

optimizar y mejorar
los esfuerzos de
comunicacion y que
estén alineados a la
politica publica.

del 31 de diciembre
de 2025, mediante la
recopilacién de
documentos,
aplicacién de
encuestas al menos
al 10% del personal

clave y andlisis FODA,

asistencia

unidades del DS con los Directores de
las Oficias Regionales y de las cuatro
(4) Secretarias. Se vislumbra realizar
la presentacion oficial del manual
(parte del plan) para el 12 de
diciembre de 2025. La guia incluye
lineamientos para guiar el proceso de

solicitud por parte de las unidades.
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

con el fin de Se logré a través de grupos focales y

identificar del desarrollo del manual, asi como la

oportunidades de guia para el desarrollo de estrategias

mejora en los educativas de salud publica como

procesos de parte del plan.

comunicacion interna

y externa.

Objetivo 1.2. Porcentaje (%) 100 80 80.0

Para el 31de del segmento Se logrd desarrollar el 80% del plan de

diciembre de 2025, definidos comunicacidn integral. Se actualizé

redactar el plan de - un borrador previo y se ajusté a las

o Porcentaje (%) 90 100 1.1 , O

comunicacion o necesidades actuales de la Oficina

] cumplimiento del ]

integral, con el , donde se incluyeron: las

T calendario de N
objetivo de establecer . responsabilidades, estructura
actividades o o

los procesos de organizacional, objetivos y

comunicacidn interna estrategias, estrategias de

y externa. comunicacién institucional,
herramientas de comunicacién
(publico interno/externo), se definié
la audiencia, asi como la
comunicacion de riesgos.

Objetivo 1.3. Porcentaje (%) de 85 0 0.0

Para el 31de
diciemlbre de 2025,

participacion

Se logré desarrollar el 80% del plan de

comunicacion integral. Se vislumbra
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
validar el plan con las realizar una sesion orientacion a las
unidades y niveles diferentes unidades y niveles de
directivos, mediante directivos para diciembre 2025.
la participacién de al
menos el 85% de los
directivos.
Meta 2. Objetivo 2.1. Namero (#) de 1 1 100.0
Fortalecer la Esta meta estd en Para el 31de plataformas Se ha creado una pdgina de apoyo
comunicacion proceso ya que los diciembre de 2025, para empleados y de crecimiento
interna. esfuerzos contindan implementar un Porcentaie (%) de 65 65 100.0 profesional. El propdsito es centralizar
(recurrente). En sistema de personas que los esfuerzos de fortalecimiento de la
diciembre de 2025 se | comunicacidn interna abrieron el fuerza laboral, bienestar y salud y
espera proveer que garantice la enlace otros temas relacionados. En
capacitacion sobre el | difusidn eficiente de Porcentdje (%) de 20 20 100.0 diciembre 2025 se presentard

Manual de Identidad
Institucional y
divulgacion de la
pdgina de Fuerza
Laboral.

informacién entre
todas las
dependencias del
Departamento de
Salud en un plazo de

12 meses.

personas que

navegaron

oficialmente la pagina de
fortalecimiento y apoyo de fuerza

laboral.
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4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno

COMPROMISO PROGRAMATICO: Promover el uso de la telemedicina en Puerto Rico para aumentar el acceso de nuestra gente a los servicios de salud.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. Cancelada Objetivo 1.1. Alcance de la 56,000 0 0.0 Cancelado
Fomentar la Esta meta fue Lograr que la OCAP, campana digital Este objetivo fue cancelado por
educacion de los cancelada por junto con programas y tradicional cambio de politica publica y falta de
beneficios de la cambios en politica de telemedicina del - fondos.
o o Porcentaje (%) 20 0 0.0
telemedicina entre la | publica y falta de Departamento de . »
» . Participacion en
poblacién y los fondos. Sin embargo, | Salud, desarrollen una )
eventos
profesionales de la la OCAP continla campafa de o
L comunitarios
salud. apoyando procesos comunicacién para
relacionados y aumentar en un 20%
emergentes de la el conocimiento sobre
Agencia de acceso a | telemedicina entre la
salud. poblacion antes del 31
de diciembre de 2025,
evaluando su
impacto con
encuestas
comparativas.
Objetivo 1.2. NUmero (#) de 12 0 0.0 Cancelado

Para 31 de diciembre,
crear al menos 12

materiales

materiales
educativos
disenados

Este objetivo fue cancelado por
cambio de politica publica y falta de
fondos.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Promover el uso de la telemedicina en Puerto Rico para aumentar el acceso de nuestra gente a los servicios de salud.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

educativos que
expliquen los
beneficios de la
telemedicina para
diferentes grupos
demogrdéficos que
serdn distribuidos en
un plazo de 6 meses,
con el objetivo de
proporcionar
informacioén claray
accesible para
aumentar el
conocimientoy la
aceptacion de la

telemedicina.

Objetivo1.3.

Para el 31de
diciembre, organizar
al menos cuatro (4)
seminarios para
educar a los

profesionales de la

NUmero (#) de
profesionales
registrados

500

0.0

Cancelado

Este objetivo fue cancelado por
cambio de politica publica y falta de
fondos.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Promover el uso de la telemedicina en Puerto Rico para aumentar el acceso de nuestra gente a los servicios de salud.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

salud sobre la
implementacion y
beneficios de la
telemedicina,
equipando asi a los
profesionales de la
salud con el
conocimiento
necesario para
adoptar la
telemedicina.

Objetivo 1.4.

Para el 31de
diciembre de2025,
establecer
colaboraciones con al
menos 5 instituciones
educativas para
integrar médulos
sobre telemedicina
en sus programas, en
un periodo de 12

meses.

NUmero (#) de
instituciones
educativas que
integren médulos
sobre

telemedicina

0.0

Cancelado

Este objetivo fue cancelado por

cambio de politica publica y falta de

fondos.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Promover el uso de la telemedicina en Puerto Rico para aumentar el acceso de nuestra gente a los servicios de salud.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 2. Cancelada Objetivo 2.1. NGmero (#) de 12 0 0.0 Cancelado
Fortalecer la relacién | Esta meta fue Para el 31de alianzas con Este objetivo fue cancelado por
con comunidades cancelada por diciembre de 2025, organizaciones cambio de politica publica y falta de

para fomentar la
adopcién de la
telemedicina.

cambios en politica
publicay falta de
fondos. Sin embargo,
la OCAP continta
apoyando procesos
relacionados y
emergentes de la
Agencia de acceso a
salud.

establecer al menos
12 alianza con
organizaciones
comunitarias para
promover la
telemedicina en dos

anos.

comunitarias

fondos.

COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras cdarceles.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 10 12 120.0
Facilitar el acceso ala | La OCAP apoy6 Disefiar antes del 31 materiales El material educativo utilizado fue
mformgmon Claray directamente en la de diciembre de 2025, educativos desarrollado por el Programa de
Gcf:eSIble sobre los diseminacion de un paquete de Prevencion de ITS. LA OCAP fue la
métodos de materiales

detecciény

materiales de

educativos accesible

oficina encargada de revisar y
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras carceles.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

tratamiento
disponible en las
cdrceles.

prevencién de
Hepatitis en
colaboracién con
Correccién. Ademads.
se utilizaron los
materiales
desarrollados por el
Programa de
Prevencion de ITS,
revisdndolos y
canalizando su
aprobacién. Se
crearon iniciativas
para promover y
diseminar materiales
a la poblacién
generaly
correccional, tales
como videos,
publicaciones,
comunicados de

prensa y otros.

sobre la hepatitis C,
adoptado al contexto
carcelario y validado
por personas de
salud.

canalizar su aprobacién (Oficina del
Secretario) para diseminar el
material educativo. La diseminacién
de material educativo se llevé a cabo
a través de las redes sociales, pdgina
web de la Agencia y actividades
relacionadas a su prevencién. Como
parte de los productos, el 19 de mayo
se creb en colaboracion con
Correccién a través de Facebook. Se
crearon videos (2) en el Dia Mundial
contra Hepaititis (28 de julio de 2025)
para el pdblico general, el primer
video obtuvo 6,300 vistas y el
segundo video 3,800 de vistas y
personas impactadas. Ademds, se
presentaron y diseminaron otros
materiales educativos sobre la
prevencién de Hepatitis. La OCAP
apoyod el proceso revision y
diseminaciéon del material educativo

sobre hepatitis.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras carceles.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Objetivo 3.2. Porcentaje (%) de 80 100 125.0

Distribuir el material
educativo en al
menos el 80% de las
instituciones penales
para el 31de
diciembre de 2025,
asegurando que
llegue a las dreas
comunes, salones de
clases y clinicas

internas.

material
distribuido

El material educativo utilizado fue
desarrollado por el Programa de
Prevencién de ITS. LA OCAP fue la
oficina encargada de revisar y
canalizar su aprobacion (Oficina del
Secretario) para diseminar el
material educativo. La diseminacion
de material educativo se llevé a cabo
a través de las redes sociales, pdgina
web de la Agencia y actividades
relacionadas a su prevencion. Como
parte de los productos, el 19 de mayo
se creb en colaboracion con
Correccioén a través de Facebook. Se
crearon videos (2) en el Dia Mundial
contra Hepatitis (28 de julio de 2025)
para el pdblico general, el primer
video obtuvo 6,300 vistas y el
segundo video 3,800 de vistas y
personas impactadas. Ademds, se

presentaron y diseminaron otros
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en
nuestras carceles.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO

PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

materiales educativos sobre la
prevencion de Hepatitis. La OCAP se
encargd de diseminar el material
educativo se llevé a cabo a través de
las redes sociales, pdgina web de la
Agencia y actividades relacionadas a
su prevencion. Se establecieron
colaboraciones internas y externas

para fortalecer el esfuerzo de

prevencion.

Para el afo 2025, la Oficina de Comunicaciones y Asuntos PUblicos tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (5): 1 (20.0%) 2 (40.0%), y 2 cancelada (40.0%).
- Objetivos (11): 2 (18.2%), 4 (36.4%), y 5 cancelado (45.4%).
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D. Oficina de Gerencia Fiscal

1.

Descripcién: La Oficina de Gerencia Fiscal (OGF) atiende todos los temas financieros y presupuestarios de las unidades del DS. Ademds,

esta oficina trabaja con la elaboracidon del Plan Fiscal del DS y asesora a la Oficina del Secretario sobre politicas presupuestarias y su

implantacion. La OGF se compone de la Divisidbn de Presupuesto, Divisidn de Finanzas, y la Division de Recursos Externos.

Persona Contacto: Hugo Jiménez Arroyo, Director; hugo.jimenez@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3129, 3162, 3292, 3279

Tabla resumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 100 25 25.0
Optimizar el Al 31 de diciembre de | fondos utilizados Se aumentaron los controles de

desempenoy
funcionamiento del
DS mediante el
fortalecimiento de la
gestion eficiente de
los recursos y las
capacidades del
personal,
garantizando una
servicios efectivos y
alineados a las
necesidades de la
poblacién.

2025, maximizar el
uso eficiente de los
fondos estatales y
federales.

de manera
eficiente

(estatales y
federales

Tiempo promedio
en el
procesamiento
de facturasy
certificaciones

NUmero (#) de
mejoras en
resultados de
auditorias

externas

certificaciones de fondos y gastos. Se
estd trabajando las proyecciones
mensuales para identificar varianza
entre presupuesto y uso de fondos
actual. En cuanto a las certificaciones
de fondos se estd llevando bitGcoras
por cuentas. Proyecciones considera
el gasto vs el presupuesto en el

sistema financiero.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.2. NGmero (#) de 4 1 25.0
Al 31 de diciembre de adiestramientos Se realizé una orientacién por parte
2025, robustecer las y nivel de de la OIG para adiestrar al personal
capacidades satisfaccion del sobre las regulaciones y cartas
técnicasy personal circulares de obligaciones y uso de
gerenciales del fondos. Se llevd a cabo un primer
personal de la OGF. adiestramiento que fue brindado de
la OIG.
Meta 2. Objetivo 2.1. Namero (#) de 2 0 0.0
Maximizar la Al 31 de diciembre de reuniones Se estandarizd el proceso de
comunicacion interna 2025, fortalecer la interdivisionales certificacion de fondos. Estd en
y externa del DS que comunicacion y realizadas proceso los manuales de
promueva una la coordinacién entre contabilidad y pagaduria para
prestacion eficiente las divisiones estandarizar los procesos a través de
de servicios a la adscritas a la OGF y todas las unidades del DSPR. Se logrd
poblacion. con otras unidades mediante el desarrollo de manuales
del DS. para estandarizar procesos.
Objetivo 2.2. NUmero (#) de 12 1 91.7

Al 31 de diciembre de
2025, robustecer y
fortalecer

informes
enviados a

tiempo

Se tiene comunicacién directa.
Mensualmente se realizan reuniones
con el Dpto. Hacienda, AAFAF, OGP y

49




META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
comunicacién con NGmero (#) de 12 n 91.7 JSF. Se realiza regularmente un
entes externos. reuniones intercambio de informacion y RFIs.
realizadas
4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno
COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creacién de residencias médicas en Puerto Rico.
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Namero (#) de 1 0.5 50.0
Financiamiento y En proceso el andlisis | Para 31 de diciembre andlisis Se comenz6 el proceso de
recursos. y solicitud de fondos | de 2025, junto a la financieros de planificacién para identificar
Infraestructura para aumentar el division DSMH, residencias hospitales y universidades con
Colaboracién total de residencias identificar hospitales, actualmente capacidad de aumento de
Interinstitucional subvencionadas por | universidades locales subvencionada residentes. Se reviso6 el total de plazas
Capacitacion del el DS. y centros de salud Namero (#) de 1 0.5 50.0 de las instituciones y hospitales que

personal Retencion.

con la capacidad
para establecer
programas de
residencias médicas.

fuentes de
ingresos
identificadas
para financiar
programas de
residencias

actualmente son subvencionados.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creacién de residencias médicas en Puerto Rico.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
NUmero (#) de ] 0 0.0
informes que
detallen los
costos de
infraestructura
necesarios
Objetivo 1.2. Namero (#) de 1 0.5 50.0
Determinar la andlisis Se comenz6 el proceso de
capacidad de financieros planificacién para identificar
programas de detallados hospitales y universidades con
residencias médicas realizados capacidad de programas. Se reviso el
que los hospitales, Namero (#) de 1 0 0.0 total de plazas de las instituciones y
universidades locales modelos de hospitales que actualmente son
y centros de salud costos para subvencionados.
pudieran operar. programas de
residencias
desarrollados
NUmero (#) de 1 0 0.0

informes sobre
alternativas de
financiamientos

generados
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creacién de residencias médicas en Puerto Rico.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.3. NUmero (#) de ] 0 0.0
Preparar plan a corto andlisis Se comenz6 el proceso de
y largo plazo de exhaustivos de planificacién para identificar costos.
costos estimados costos realizados Se evaluaron los costos segn lo
para la operacion de Namero (#) de 1 0 0.0 solicitado para el afo fiscal 2025-
residencias médicas. fuentes de 2026.
financiamiento
evaluadas
NUmero (#) de 1 0 0.0
planes
financieros a
cortoy largo
plazo elaborados

Objetivo 1.4. Namero (#) de 1 0 0.0
Solicitar ala OGP y la propuestas de Hasta que no se complete el
JSAF el presupuesto presupuesto estimado de residencias adicionales
necesario para la presentadas no se puede calcular el costo total de
operacion de los Namero (#) de 1 0 0.0 las residencias para solicitar los
programas de reuniones fondos a la JSAF y OGP.

residencias médicas.

organizadas con
la OGPy JSAF
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creacién de residencias médicas en Puerto Rico.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Porcentaje (%) de 1 0 0.0
presupuesto
necesario
solicitado en
comparacién con
el total estimado
Objetivo 1.5. Namero (#) de 4 1 25.0
Monitoreo continuo evaluaciones Se revisaron los ingresos y gastos
del uso de fondos y trimestrales contra el promedio de utilizacion.
evaluar operacion realizadas de Dicho andlisis es enfocado en las
actual versus los costos vs. residencias médicas (implica si algan
costos estimados Presupuesto estudiante se va, hay cambio en los
para determinar la Porcentaje (%) de 4 1 25.0 fondos de presupuesto). Se revisaron

necesidad de fondos

o plazas adicionales.

ajuste en
proyecciones de
costos basado en

evaluaciones

los ingresos y gastos contra el

promedio de utilizacidn

Meta 2.
Aumento en el
ndmero de residentes

Mejora en la atencién

Objetivo 2.1.
Identificar hospitales
y centros de salud
con la capacidad

NUmero (#) de
hospitales
evaluados

financieramente

Cancelado
Se cancela debido a que se viabiliza
desde SACSAS.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creacién de residencias médicas en Puerto Rico.

META
PROGRAMATICA

meédica Satisfaccion
de la poblacién

Desarrollo profesional

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

para establecer

programas de

residencias médicas.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

Porcentaje (%) de
hospitales que
cumplen con los
criterios de
capacidad para
establecer

residencia

NUmero (#) de
oportunidades de
financiamiento

identificadas

RESULTADO DE OBJETIVO

Objetivo 2.2.
Determinar la
capacidad de
programas de
residencias médicas
que los hospitales y
centros de salud

pueden manejar.

NUmero (#) de
modelos de
costos

desarrollados

Porcentaje (%) de
costo-efectividad

calculada

NUmero (#) de
informes

financieros sobre

Cancelado

Se cancela debido a que se viabiliza

desde SACSAS.

54




COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creacién de residencias médicas en Puerto Rico.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
el impacto en la
salud pUblica
Objetivo 2.3. Namero (#) de 1 5 50.0
Solicitar presupuesto propuestas de Se aumenté los fondos para
necesario para la presupuesto aumentar la cantidad de plazas de
operacion de formalmente residencias médicas ($14.8M). En el
programas de presentadas presupuesto se anadid los hospitales
residencias médicas. Namero (#) de 3 0 0.0 que tenian la capacidad.
reuniones
realizadas con
entidades
financieras
pertinentes
Porcentaje (%) de 100 100 100.0

financiamiento
aprobado en
relacion con el

total solicitado
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creacién de residencias médicas en Puerto Rico.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.4. NUmero (#) de -—- -—- -—- Cancelado

Monitorear la
efectividad de los
programas de
residencias médicas

una vez establecidos.

encuestas de
satisfacciones

realizadas

Porcentaje (%) de
satisfaccion
global de los

residentesy la
poblacion
atendida

Tasa de retorno
sobre inversiéon
(ROI) calculada
de los programas
de residencia

Se cancela debido a que se viabiliza

desde SACSAS.

Objetivo 2.5.
Desarrollar un plan de
sostenibilidad para
los programas de

NUmero (#) de
modelos de
financiamiento
investigados y

documentados

Cancelado

Se cancela debido a que se viabiliza

desde SACSAS.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creacién de residencias médicas en Puerto Rico.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

residencias médicas

a largo plazo.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

NUmero (#) de
alianzas o
colaboraciones
establecidas con
posibles

patrocinadores

NUmero (#) de
recomendacione
s presentadas
para mejorar la
sostenibilidad

financiera

RESULTADO DE OBJETIVO

Para el aio 2025, la Oficina de Gerencia Fiscal tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

Metas (4):
Objetivos (14): 10

4

(100.0%).

(71.4%), y 4 cancelados (28.6%).
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E. Oficina de Gestion de Proyectos

1.

Descripcién: La Oficina de Gestién de Proyectos (PMO), por sus siglas en inglés) busca estandarizar y optimizar procesos en la ejecucion

de los proyectos que tiene a su haber el DS, tanto aquellos financiados por subvenciones de diversa indole, asi como los proyectos

especiales de infraestructura de la Agencia. A tales fines, esta oficina apoya a las unidades del DS tanto en la preparacion de propuestas,

asicomo en la gestion y evaluacion de proyectos de salud publica financiados por subvenciones. De esta manera, se procura una eficiente

utilizacién de los recursos disponibles mediante la promocién de mejores prdcticas, ademas del cumplimiento de los requerimientos y

disposiciones aplicables durante la ejecucion de los proyectos. La PMO estd compuesta por las siguientes: Division de Gestion de Proyectos

de Salud Publica y la Division de Gestién de Proyectos de Infraestructura.

Persona Contacto: Lourdes |. Romero Reyes, Directora; lourdes.romero@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3702

Tabla resumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Metal. Objetivo 1.1. Namero (#) de 1 1 100.0

Aumentar el tamano Para el 31de informes del Se logré presentar a 105 miembros
y capacidades de la diciembre de 2025, estudio de del personal del DS la iniciativa del
fuerza laboral de involucrar en las necesidades programa de Salud Activa. Como
salud publica a través actividades de Namero (#) de 7 6 85.7 parte de las colaboraciones con la

del reclutamiento,
retencion, apoyoy
capacitacion del
personal de la
agencia.

Work@Health al
menos 25 miembros
del personal del DS.

reuniones

celebradas

Secretaria Auxiliar de Servicios para la
Salud Integral el programa tuvo una
participacién en la programacion de
la inauguracion de la estacion de
automonitoreo de presidn sanguinea.
Al ser una actividad dirigida a los
miembros del personal del DS, hubo

un alcance mayor en participacion.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Al contar con un comité representado
por varias oficinas de la agencia
llevando el mensaje del Programa a
resultado de gran beneficio para
impactar a mds personal.

Objetivo 1.2. Namero (#) 1 1 100.0

Para el 31de planes de Se han ofrecido 8 capacitaciones a

diciembre de 2025, capacitaciones través de colaboradores externos,

aumentar los desarrollados canalizados a través de PMO para un

esfuerzos para Namero (#) de 10 12 120.0 total de 1,319 participantes (dato

mejorar el acceso a
adiestramientos y
otros esfuerzos de
construccién de
capacidad entre el
personal de la
agencia reflejado con
al menos 10
capacitaciones
ofrecidas por PMO o
con el apoyo de PMO.

capacitaciones
ofrecida

podria incluir duplicados) y 4
capacitaciones ofrecidas con
recursos de PMO y/o de la agencia.
La PMO ha completado 12
capacitaciones, lo que significa que
se logrd la meta propuesta para el
afo 2025. Los adiestramientos han
abordado temas diversos incluyendo
la bUsqueda de datos en el CENSO
para la preparacion de propuestas
federales, liderazgo, aplicaciones de
MS 365, salud publica y salud laboral.
La PMO cuenta con profesionales

altamente calificados en diversas
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

materias de la salud publica y la
gerencia de proyectos, lo que facilita
la coordinacién e implementacion de
los adiestramientos. Ademds, cuenta
con la asistencia técnica del PR Trust
por medio de la subvencién para el
fortalecimiento de la salud publica,
quienes sostienen con una
plataforma robusta para el
ofrecimiento de adiestramientos

virtuales.

Objetivo1.3.

Para el 31de
diciemlbre de 2025,
aumentar la
capacidad del eTRA
para registrar los
nombramientos del

personal regular a

través del desarrollo y

publicacién de un

modulo para uso de

la Oficina de Recursos

Humanos.

NUmero (#) de
borradores sobre
el contenido del
modulo de RH en
el eTRA

0.0
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1. NGmero (#) de 1 1 100.0
Mantener el Como parte de las Para el 31de cuestionarios Se entrevist6 personal clave de las

seguimiento y control
de las actividades
que se implementan
para lograr los
objetivos del

proyecto.

medidas de
evaluacién de la PHIG,
se ha logrado cumplir
a tiempo con la
rendicién de cuentas
sobre el progreso del

proyecto que incluye.

diciemlbre de 2025,
identificar las areas
de oportunidad para
mejorar el proceso de
trédmite del eTRA a
través de la segunda

fase de andlisis.

para la entrevista

es desarrollados

siguientes dreas de la agencia:
- Oficina de Presupuesto
- Oficina de Recursos Humano
- Oficina de Contratos
- PMO

Estas entrevistas exploraron fallas en
el eTRA y dreas de oportunidad para
el mejoramiento de procesos. Se
desarrolldé un informe de hallazgos
que estd sirviendo de base para la
solicitud de cambios a la compania
ORSYS, vendor del eTRA. Esta iniciativa
es una de las actividades de
evaluacion incluidas en el plan de
trabajo de Al PHIG para mejorar la
rapidez de los procesos de
contratacion. Apoyo econdémico de
PHIG para este esfuerzo y para
costear necesidades de cambios en
el eTRA. A través de las entrevistas se
obtuvo informacién muy valiosa para

fortalecer el sistema.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.2. NGmero (#) de 1 0 0.0
Para el 31de reuniones con Se logra recibir datos de otras
diciembre de 2025, personal de agencias que reclutan personal para
mejorar la calidad de Presupuesto prestar servicios en la agencia. Nos
los datos que se llevada a cabo encontramos en proceso de hacer
recopilan y analizan cambios en el eTRA para documentar
para propositos de los contratos que son 1290 para
estimado de las tasas poder contabilizar estos individuos
de retencién de la como parte del estimado de las tasas
agencia. de retencién. La calidad de los datos
ha ido mejorando y se ha
simplificado el proceso de pareo de
datos. Ahora se envian a las agencias
reclutadoras los listados con los
nombres para que marquen si sigue
activo o no. De esta manera
reducimos el riesgo de los bancos no
nos pareen para el calculo de las
tasas de retencion.
Objetivo 2.3. Namero (#) de 1 0 0.0
Para el 31de reportes de
diciemlbre de 2025, hallazgos

conocer los retos que

podrian provocar el
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
retraso de los
procesos de compras.
Objetivo 2.4. NUmero (#) de 2 0 0.0 Sin comenzar

Para el 31 de mayo de
2025, establecer los
"targets” sobre la
gestién oportuna de
las compras y del
reclutamiento de

personal.

datos base
establecidos

para medir
agilidad en la

gestion de
comprasy en

reclutamiento

Objetivo 2.5.

Para el 31de
diciembre de 2025,
identificar datos clave
de Recursos
Humanos en la
Agencia para
monitorear aspectos
importantes sobre el
personal del DS para
la toma de
decisiones.

Métricas de
monitoreo

definidas

NUmero (#) de
procesos
definidos para
recopilaciéony
andlisis de datos
de Recursos

Humanos
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 3. Objetivo 3.1. NGmero (#) de 1 1 100.0
Aumentar la Se pudo mejorar uno | Para el 30 de informes de Se logré la segunda fase del estudio
disponibilidad y uso de los mdédulos del noviembre de 2025, resultados con de necesidades de IT en la agencia.
de fondos de salud sistema de identificar las necesidades La primera fase consistié en la
publica a través de la | intervencidn necesidades de identificadas realizacién de un inventario de las
modernizacién de la temprana del modernizacion de los Namero (#) de --- --- --- plataformas en la agencia. Se logrd
infraestructura de Programa de Madres | sistemas de mapas de ruta identificar una serie de necesidades
datos e Niflos y Adolescentes | informacién de la desarrollado que se van a estar discutiendo con el
interoperabilidad de con los fondos del Agencia. Comité de DMI. A través de
los sistemas. Namero (#) 2 2 100.0 entrevistas a Oficinas claves como:

componente de
Modernizacién de
Datos de la propuesta
PHIG. Se pudo mejorar
el Portal de
Declaraciones de
Informacién
Estadistica de la
Oficina de
Planificacién y
Desarrollo con los
fondos del
componente de

Modernizacién de

proyectos en
curso

completados

Epidemiologia, Registro Demogrdfico
y Vacunacioén. Se lograron identificar
necesidades apremiantes de los
sistemas de informacion.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Datos de la propuesta

PHIG.
Meta 4. Objetivo 4.1. NUmero (#) de ] ] 100.0
Fortalecer la Se logré reclutar Aumentar en 3, el profesionales Se logré contratar 1 profesional; la
capacidad de la personal en dreas ndmero de reclutados para meta de reclutamiento bajé a 1. A
fuerza laboral en las programaticas y profesionales que se la Secretaria través de los fondos de PHIG se logrd
dreas programdticas | administrativas, integran al equipo de Auxiliar para la contratar un (1) profesional.
y administrativas del | cubriendo vacantes trabajo de la Coordinacion de Inicialmente la meta de contratacién
Departamento de esenciales que Secretaria Auxiliar Servicios Médicos eran 10 recursos, luego bajé a 3, pero
Salud. impactaban la para la Coordinaciéon y Hospitalarios finalmente se mantuvo en un solo

operacion. Hasta el de Servicios Médicos recurso por la falta de respuesta.

momento, el personal | y Hospitalarios al 31

reclutado se ha de diciembre de 2025.

mantenido en sus Objetivo 4.2. Numero (#) de 22 17 77.3

puestos asegurando
la continuidad de los
servicios. No obstante,
se continGan
realizando esfuerzos
para cubrir las
vacantes y

necesidades

Aumentar en 22, el
ndmero de
profesionales para las
dreas administrativas
que incluyen, pero no
se limitan a la oficina
de Contratos,

Compras, entre otros

profesionales
reclutados para

"back-office”

A través de los fondos de PHIG se
logré contratar 17 profesionales. A
través de los fondos de PHIG; la meta

es reclutar 22.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

emergentes de la
agencia.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
en o antes del 31 de
diciembre de 2025.
Objetivo 4.3. Namero (#) de 21 17 81.0
Mantener la profesionales Se logré contratar 17 profesionales; la
subvencién de 25 reclutados para meta de reclutamiento bajé a 21. A
profesionales de la el rea de salud través de los fondos de PHIG se logrd
fuerza de trabajo de ambiental contratar 17 profesionales.
la Oficina de Salud Inicialmente la meta de contratacién
Ambiental en o antes eran 25 recursos, luego bajé a 21.
del 31 de diciembre
de 2025.
Objetivo 4.4. Namero (#) de 42 39 92.9

Aumentar en 57, la
capacidad de la
fuerza laboral a
través de la retencidén
de personal de la
Oficina de
Epidemiologia en o
antes del 31de
diciembre de 2025.

profesionales
reclutados para
la Oficina de

Epidemiologia

A través de los fondos de PHIG se
logrd contratar los 57 profesionales.
No obstante, personal contratado
para la respuesta de dengue y otros
profesionales culminaron sus
objetivos de trabajo en la agencia y el
ndmero de reclutados bajé a 39 mds
3 posiciones nuevas que se
solicitaron y fueron aprobadas para
un total de 42. A través de los fondos

de PHIG se han logrado contratar 39
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
profesionales; quedan 3 por ser
reclutados.
Objetivo 4.5. Namero (#) de 14 ) 78.6
Mantener la profesionales A través de los fondos de PHIG se han
capacidad de la reclutados para logrado contratar 11 profesionales. A
Oficina de la Oficina de través de los fondos de PHIG; la meta
Planificaciéon a través Planificacion y es reclutar 14.
del reclutamiento de Desarrollo
14 profesionales en o
antes del 31de
diciembre de 2025.
Objetivo 4.6. Namero (#) de 23 20 87.0
Mantener la profesionales Se han logrado reclutar 20

capacidad de la
Oficina de Gestidn de
Proyectos (PMO, por
sus siglas en inglés) a
través del
reclutamiento de 21
profesionales en o
antes del 31 de
diciembre de 2025.

reclutados para
la PMO

profesionales. Con los fondos de PHIG
se han logrado 20 profesionales de
un total de 23. La meta aumenté a 23
porque algunos recursos adscritos a
otras dreas fueron transferidos a
PMO.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 4.7. Namero (#) de 6 5 83.3
Mantener la profesionales Se han logrado reclutar 5
capacidad del Centro | reclutados para profesionales. La meta aumentd a 6.
de Ayuda de Victimas el CAVV Con los fondos de PHIG se han
de Violacién (CAVV) a logrado 5 profesionales de un total de
través del 6.
reclutamiento de 3
profesionales de
salud publica en o
antes del 31de
diciembre de 2025.
Objetivo 4.8. Namero (#) de 13 n 84.6
Mantener la profesionales Se han logrado reclutar 11

capacidad del Oficina
de Prevencion de
VIH/ETS a través del
reclutamiento de 6
profesionales de
salud publica en o
antes del 31de
diciembre de 2025.

reclutados para
Oficina de
Prevencién de
VIH/ETS

profesionales. Con los fondos de PHIG

se han logrado 11 profesionales de un

total de 13.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 5. Objetivo 5.1. NGmero (#) de --- --- ---
Rendir cuentas al Tenemos como meta | Se agrega toda la Datos agregados Nos encontramos en el desarrollo del
gobierno federal someter en o antes informacién sobre los sobre las Project Progress Monitoring Report
sobre el uso de los de 28 de octubre de logros obtenidos a actividades (PPMR) y en el proceso liquidaciéon de
fondosy logrodelas | 2025. través de las implementadas y pagos para proceder a completar el
actividades actividades logros cierre en o antes del 28 de octubre de
programdaticas del implementadas en o 2025. Se comenzd a trabajar con el
acuerdo cooperativo antes de 120 dias del cierre desde julio de 2025.
de COVID-19. cierre del acuerdo
cooperativo (28 de
octubre de 2025).
Meta 6. Objetivo 6.1. Namero (#) de 10 26 260.0
Fortalecer las Durante el periodo Al 31 de diciembre de asistencia y A la fecha, la Oficina de Gestién de
capacidades de los evaluado, la Oficina 2025, ofrecer apoyo apoyo ofrecido a Proyectos (PMO, por sus siglas en
proyectos de salud de Gestidn de programdtico y los proyectos en inglés) ha brindado apoyo
pUblica de la agencia | Proyectos (PMO, por administrativo a al aspectos programdatico y administrativo a 21
a través de la gestiéon | sus siglas en inglés) menos 10 de los relacionados a subvenciones federales activas, entre
estratégica de los brindd apoyo técnico | proyectos de salud las propuestas y las que se incluyen: National HIV
proyectos, la y programdtico alas | publica de la agencia. | planes de trabajo Surveillance, Prevencién del Suicidio,
estandarizacion de subvenciones de la NGmero (#) de 3 20 13333 BRFSS, CLIA, Vigilancia de Plomo,

los procesos y el
ofrecimiento de
apoyo técnicoy

administrativo.

agenciaq,
fortaleciendo sus
capacidades en

planificacién,

asistenciay
apoyo ofrecido a
los proyectos en

aspectos

Public Halth Crisis COAG, Public
Health Infrastructure Grant, Programa
de Autismo, Children’s Hospital, State

Primary Care, Inmunizacion,
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

evaluaciény
ejecucion
administrativa. Se
logr6 el 100% de las
metas establecidas,
mediante el apoyo en
el cumplimiento de
las actividades de los
planes de trabajo, la
preparacion de
informes de progreso,
desarrolloy
actualizacién de
planes de evaluacion
y trabajo y la
implementacion de
un informe mensual
de alto riesgo que
permitié identificar y
atender las
subvenciones con
potencial de
subutilizacién de

fondos. Estos

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
relacionados al
componente
fiscal
Numero (#) de 3 3 100.0

asistencia y
apoyo ofrecido a
los proyectos en
coordinacién con
otros proyectos u

otros esfuerzos

RESULTADO DE OBJETIVO

Cernimiento Auditivo, Health
Insurance Benefits, OD2A, HOPWA,
Tabaco, Agua Potable y el Programa
de Enfermedades Crénicas, Hepatitis
y Medical Monitoring. Estas
asistencias se han ofrecido mediante
intervenciones a través de reuniones,
comunicaciones electronicas y
asistencia técnico, cubriendo una
amplia gama de actividades tales
como: desarrollo de planes de
trabajo, apoyo en la creacién y
actualizacion de paginas web,
fortalecimiento de la capacidad
laboral mediante adiestramientos,
asistencia en la ejecuciéon de
contratos, colaboraciones inter e
intra-agenciales, y elaboracion de
presupuestos, entre otros. Estas
asistencias se han ofrecido mediante
intervenciones a través de reuniones,
comunicaciones electronicas y
asistencia técnica programdatica y

financiera, cubriendo una amplia
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

esfuerzos consolidan
el rol de la PMO como
unidad clave en la
gestion eficiente,
transparente y
estratégica de los
fondos federales del
Departamento de
Salud.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

gama de actividades tales como:
apoyo en la ejecucion de los planes
de trabajo, apoyo en la creacién y
actualizacion de paginas web, apoyo
financiero para reclutamiento y
retencion, apoyo en el desarrollo de
colaboraciones dentro y fuera de la
agencia, asistencia en la ejecucién
de contratos, andlisis de cuentas,
manejo del ciclo de contabilidad, y
elaboracién de presupuestos, entre
otros. La PMO cuenta con un equipo
interdisciplinario y robusto,
conformado por profesionales
adiestrados en gerencia de proyectos
y en diversas dreas de la salud
publica. Este equipo posee
conocimientos especializados en
evaluacion, demografia, trabajo
social, enfermeria, contabilidad y
otras disciplinas de la salud, que les
permiten orientar efectivamente a los

programas.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 6.2. Namero (#) de 5 5 100.0
Al 31 de diciembre de asistencias y Durante el periodo evaluado, la
2025, ofrece y apoyo ofrecido Oficina de Gestién de Proyectos (PMO,
evaluaciéon a al en el desarrollo por sus siglas en inglés) brindé apoyo
menos 5 de los de planes de técnico en la formulacién y
proyectos de salud evaluaciony fortalecimiento de los planes de
publica de la agencia. | planes de trabajo evaluacion de dos subvenciones
NUmero (#) de 5 3 60.0 federales. Entre los proyectos
asistencias y beneficiados se destacan el BRFSS,
apoyo ofrece con el desarrollo de dos planes de
apoyo en trabajo, y el Public Health
esfuerzos de Infrastructure Grant, cuyo plan fue
evaluacion de los revisado y actualizado. Asimismo, se
proyectos ofrecié asistencia técnica en los
NUmero (#) de 5 80 1,600.0 procesos de seguimiento y

asistenciay
apoyo ofrecido
en el proceso de
identificacion de
riesgos o fallas en
la

implementacion
y/o en el disefo

de los proyectos

evaluacién a los proyectos del Public
Health Infrastructure Grant, Public
Health Crisis COAG y BRFSS,
especificamente en la preparacion y
consolidacion de los informes de
progreso requeridos por las agencias
federales. Estas intervenciones fueron
posibles gracias al personal de

evaluacioén subvencionado por la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

oficina. De igual forma, la oficina
implementd un mecanismo mensual
de identificacion de riesgos mediante
un informe que analiza las 20
subvenciones con mayor balance y
cierre proyectado en seis meses. Esto
ha permitido intervenciones
tempranas para prevenir pérdida de
fondos. Las subvenciones atendidas
incluyen: ADFAN, Toxicologia de
Alcohol, Bioseguridad, Medicaid,
Alzheimer, Bloque de Cronicas, PRAMS,
Infant and Toddlers, Titulo V,
Vigilancia de Plomo, VIH, Suicidio y
Tabaco. Cabe destacar que referente
a la asistencia en temas de
evaluacién y monitoreo, dos de las
subvenciones impactadas
pertenecen a la PMO, lo que
representa una responsabilidad
directa de la oficina. Para estas
labores se subvenciona una Directora
de evaluacion y dos Evaluadoras

adicionales que apoyan dichas
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
gestiones. Por otra parte, solo el
programa de BRFFS ha solicitado
directamente a la PMO apoyo en esta
dreq, necesidad que se ausculta por
medio de reuniones periddicas y
comunicaciones electronicas.
Meta 7. Objetivo 7.1. Namero (#) de 1 5 500.0
Comenzar la Hemos logrado Para el 31 de agosto reuniones de A la fecha, se comenz6 los procesos
implementacion del comenzar la de 2025, haber seguimiento de pre-adquisicion con el desarrollo
Proyecto INFRA-HSA- | implementacién del completado los del RFP para servicios profesionales
00559 del Programa | Proyecto INFRA-HSA- | procesos de Namero (#) de 1 2 200.0 de A&E y Evaluaciones Ambientales. El
CDBG-MIT mediante | 00559 con el adquisicién de sesiones de paquete de borradores de
el cual se realizarén desarrollo del servicios trabajo con documentos del RFP fue sometido a
medidas de paquete de RFP para | profesionales para las INFRA-MIT Vivienda el 10/6/2025 para el proceso
mitigacion en la adquisicion de evaluaciones NGmero (#) de ] ] 100.0 de revision de cortesia para verificar

facilidades donde se
ofrecen servicios
meédicos esenciales
(Hospital HURRA, 4
CDT, 6 CTS, 2 Centros
Pediatricos y Centro
de Autismo de San
Juan con un fondo

competitivo asignado

servicios
profesionales de A&E
(diserio) y
Evaluaciones
Ambientales. Una vez
recibamos el visto
bueno de INFRA-MIT
podremos proseguir

con el proceso de

ambientales y el
disefio y construccion
(arquitectura e
ingenieria) para
todas las facilidades
de salud del proyecto.

"RFP"
desarrollados

cumplimiento y suficiencia de los
mismos. El 7/29/2025 recibimos de
parte del Oversight Manager de
INFRA-MIT el paquete de borradores
que debiamos ajustar y editar en
torno a las politicas de adquisiciones
del DS para facilidades exentas.
Desde ese momento el equipo de

PMO Infraestructura nos dimos a la
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META
PROGRAMATICA

de $99,760,266.00
bajo un Acuerdo de
Subrecipiente por 60
meses entre el DS y

Vivienda.

RESULTADO DE LA
META

adquisicién bajo
solicitud de

propuestas.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

tarea de evaluar los mismos para
atemperar los aspectos legales y de
cumplimiento del DS bajo las reglas
federales del 2 CFR 200.

Objetivo 7.2. NUmero (#) de 13 0 0.0 Sin comenzar

Para el 31de Evaluaciones El proceso de Evaluaciones

diciembre de 2025, Ambientales Ambientales estd sujeto a la

haber completado el completadas adquisicién de servicios

proceso de profesionales. Una vez se publique el

evaluaciones RFP y pase todo el proceso de

ambientales para adquisiciones bajo propuestas

conseguir la podremos contratar los servicios

Autorizacidn de Uso mediante los cuales se realicen

Fondos (AUGF, por sus dichas evaluaciones. Las

siglas en inglés). Evaluaciones Ambientales y el 30% de
disefio son necesarias para que HUD
emita la Autorizacidn de Uso de
Fondos bajo el Programa de CDBG-
MIT.

Objetivo 7.3. NUmero (#) de 2 0 0.0 Sin comenzar

Para el 31de
diciembre de 2025,
haber comenzado el

proceso de disefio

facilidades con
disefioy
permisologia?2

El proceso de disefio y permisologia
estd sujeto a la adquisicion de
servicios profesionales. Una vez se

publique el RFP y pase todo el
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
(30%) y la proceso de adquisiciones bajo
permisologia para las propuestas podremos contratar los
facilidades. servicios mediante los cuales se
realicen dichas actividades. Las
Evaluaciones Ambientales y el 30% de
disefio son necesarias para que HUD
emita la Autorizacidn de Uso de
Fondos bajo el Programa de CDBG-
MIT
Meta 8. Objetivo 8.1. Namero (#) de 4 1 25.0
Adiestrar al personal | Se realizd Promover la secciones de Se realiz6 adiestramiento al personal

de la agencia para
reaccionar
efectivamente ante la
inminencia de un

desastre atmosférico.

adiestramiento y hay
comunicacién
efectiva con las
diferentes dreas del
Departamento de
Salud en cuanto al
tema de la
importancia en la
preparacion en

momentos de un

desastre atmosférico.

preparacion a
eventos atmosféricos
a través de, al menos
4 capacitaciones al
personal del DSy la
comunicacion con los
directores de las
dreas en o antes del
15 de mayo de 2025.

adiestramiento y
participacién en
cada una

del DS y hubo comunicacién con los
directores en cuanto a la preparacion
a eventos atmosféricos y al proceso
de documentacion para solicitud de
asistencia publica de ser necesario.
Con apoyo técnico por parte de PMO
y esfuerzos del equipo, se pudo
coordinar y realizar efectivamente el
adiestramiento. Existe apoyo para
fortalecimiento del equipo y
coordinacién efectiva de actividades
de este tipo. Teniendo en

consideracidn los proyectos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

subvencionados con fondos FEMA y la
etapa en la que se encuentran en su
ciclo de vidaq, el factor tiempo ha sido
una limitacién para el cumplimiento

del objetivo.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculaciéon de Plan de Gobierno:

Para el aio 2025, la Oficina de Gestidn de Proyectos tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (8):

]

- Objetivos (24): 5

(12.5%), 6
(20.8%), 13

(75.0%), y 1

(54.2%), 3

(12.5%).
(12.5%), y 3 sin comenzar (12.5%).

*La unidad no identificd vinculacién directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.
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F. Oficina de Informatica y Avances Tecnologicos

1.

Descripcién: La funcion principal de la Oficina de Informdtica y Avances Tecnolégicos (OIAT) es brindar a sus diferentes secretarias

auxiliares, oficinas y divisiones las herramientas tecnoldgicas necesarias para facilitar el cumplimiento de sus funciones, proveyendo asi

el apoyo necesario acorde con los avances tecnolégicos que incluye, entre otros: los procesamientos electronicos; custodia de toda la

informacién que se genera en el DS; establecer y mantener la infraestructura LAN/WAN; servicio de telefonia; mecanismos de seguridad

en todos los dispositivos conectados y seguridad informatica en todos los usuarios del DS para el establecimiento e implantacién de la

politica publica. Todo personal que ejerza funciones relacionadas a informdatica coordina esfuerzos de forma constatable con la OIAT. Esta

oficina estd compuesta por las siguientes: Divisidn de Programacion y Manejo de Calidad de Aplicativos, Division de Apoyo Técnico, Division

de Seguridad Cibernética, Division de Infraestructura Comunicaciones Tecnoldgicas, y la Divisidon de Interaccion y Manejo de Datos.
Persona Contacto: Gabriel Gonzdlez Maldonado, Director; gonzalez.gabriel@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 2100, 9000, 9003

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025:
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 100 0 0.0
Creacibén e Se encuentra bajo Para el 30 de junio de trédmites La Iniciativa para la
implementacion de evaluacion de la 2025, implementar realizados con Desreglamentacioén y Eficiencia
firmas digitales para | Agencias pertinentes. | firmas digitales en el firma digital Administrativa (IDEA) se encuentra en
la agilizacion de 10% de los tramites Porcentaje (%) de 20 0 0.0 evaluacion politicas y reglamentos
trdmites internos del DS como capacitacién del Gobierno sobre este tema.
piloto. Requiere de la revision de
Porcentaje (%) de 10 0 0.0

implementacién

documentos.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1. Porcentaje (%) de 100 0 0
Fomentar el Se logré ofrecer Para el 31 de octubre capacitaciones Se han desarrollado cursos internos
desarrollo de un adiestramientos de 2025, ofrecer ofrecidas de ciberseguridad. A su vez, se
programa para internos nivel basico educacion continua implementd un plan piloto de
profesiones en el drea | acerca de en Sistemas de Porcentaije (%) de 10 10 100.0 phishing con PRITS sobre awareness.
de salud con gran ciberseguridad Informacién a todos personall Ademads, se desarrollé un curso para
potencial de cibernética. los empleados. capacitado la proteccion de contrasefias. Se
desarrollo. probd con 50 usuarios Del Registro
Demogrdéfico. Parte de los usuarios
tomaron el adiestramiento.
Meta 3. Objetivo 3.1. Porcentaje (%) de 10 0 0.0
Centralizacion de El enfoque de la meta | Para el 30 de digitalizacién de Se ha incrementado el uso del
Carpetas digitales se estd moviendo a septiembre de 2025, documentos SharePoint en el DS. Se ha logrado
con el software capacitar a los centralizar el 10% de otorgando a varias unidades el
SharePoint. usuarios en eluso de | las carpetas digitales Porcentaje (%) de 10 3 30.0 permiso de administrador. El enfoque
SharePoint. en SharePoint. capacitacion a del objetivo se estd moviendo a
usuarios capacitar a los usuarios en el uso de
SharepPoint.
Meta 4. Objetivo 4.1. Porcentaje (%) de 100 50 50.0
Actualizacion y Se logrd la Para el 31 de octubre andlisis Se ha reforzado la infraestructura de
expansion del Centro | actualizaciony de 2025, expandir en realizados los servidores y varios servicios
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
de Almacenamiento expansion del Centro | un 10% la capacidad Porcentaje (%) de 10 10 100.0 criticos operan desde la nube. Se
de Datos. de Aimacenamiento | del Centro de capacidad del invirtié6 en reforzar la infraestructura
de datos. Almacenamiento de centro de existente de servidores. Usuarios con
Datos a través del almacenamiento servicios criticos operan desde la
mejoramiento de nube.
infraestructura.
Meta 5. Objetivo 5.1. Namero (#) de 1 3 300.0
Iniciar la revitalizacion Para el 31 de octubre contrataciones Actualmente la sustitucién y
del Centro de de 2025, sustituir y renovaciéon del cableado se
Cobmputos para renovar el cableado Porcentaje (%) de 20 70 3500 encuentra en un 75%. Se movidé a una
mejorar la tecnologia estructurado del componentes infraestructura mas sélida,
en el DS. Centro de CoOmputos reemplazados optimizacion del cableado y fibra. Se
en un 10%. logré a través de compras de
baterias, generador eléctrico y
contratacion de personal.
Meta 6. Objetivo 6.1. Porcentaje (%) de 20 0 0 Cancelado

Mantenimiento y
mejora de espacio de
almacenes para
reorganizar las

oficinas del DS.

Para el 30 de
septiembre de 2025,
limpiar el 20% de los
almacenes
identificados con
contaminacién de

roedores.

identificacion de

almacenes
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Objetivo 6.2. Namero (#) de 3 4 133.3
Para el 31 de julio de lugares Se realizé la limpieza de cuatro (4)
2025, reutilizar al identificados almacenes. Se decomiso equipoy se
menos un drea limpia reutilizo material, fumigacion y se
como oficina optimizaron las éreas (acustico,
funcional. iluminacién, entre otros).
Meta 7. Cancelada Objetivo 7.1. Porcentaje (%) de 10 0 0 Cancelado
Centralizacion de Para el 31 de julio de lineas integradas
contratos de telefonia 2025, integrar el 10% ”
g Namero (#) de 1 0 0
movil. de las lineas moviles
) proveedores
bajo un solo
contactados
proveedor.
Meta 8. Cancelada Objetivo 8.1. Porcentaje (%) de 10 0 0 Cancelado
Instalacién de Para el 30 de instalacién Se va a trabajar a través de la Oficina

Controles de Acceso.

noviembre de 2025,
instalar controles en
un 10% de las
entradas criticas del
DS a través de
tarjetas de

identificacion.

de Gestion de Proyectos (PMO).
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4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer los mecanismos para implementar un proceso de credencializacién de nuevos proveedores de salud que sea eficiente, répido y

uniforme, y que atienda las preocupaciones de todas las partes en el proceso.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 30 0 0.0
Implementacion del En términos Para el 31de cumplimiento del El proceso pasé al Departamento de
Reglamento de generales, la meta se | diciembre de 2025, cronograma de Eficiencia de Fortaleza con el
Integracién de Firma | encuentra en proceso | implementar el publicacion propdsito de evaluar si se puede
Electronica con el ya que estd en reglamento de Namero (#) de 1 1 100.0 aplicar. Ellos estan analizando las
Sistema de tramites revision por parte de | integracién de firma redaccion y posibles opciones para firma
del DS. Fortaleza. Ademas, electrénica en al publicacion de electrénica.
conforme ala menos el 10% para reglamento
respuestq, se espera | agilizar trdmites y
. o g NUmero (#) de 1 0 0.0
analizar la viabilidad reducciéon de papel. ]
s sistemas que
de la iniciativa.
integran el
reglamento
Objetivo 1.2. Porcentaje (%) de 10 0 0.0 Sin comenzar

Para el 30 de junio de
2025, capacitar al 10%
del personal
administrativo en el
uso del nuevo
sistema de firma

electrénica.

capacitacion al

personal

El proceso de firma electrénica estd

en revisidn por parte de Fortaleza.

82




COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer los mecanismos para implementar un proceso de credencializacién de nuevos proveedores de salud que sea eficiente, rapido y

uniforme, y que atienda las preocupaciones de todas las partes en el proceso.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Optimizar la funcidny | se logré optimizarla | Para el 31de lineas fisicas Se implementé el Fax Server en su
tiempo del proceso funcién y tiempo del | diciembre de 2025, eliminadas totalidad.
(?Ie Fax ?I?minondo las | proceso de Fax eliminar el10% de las "5 oo (%) de 80 80 100.0
!lneas fisicas e eliminando las lineas | lineas fisicas de fax reducciéon en
integrando el uso del | fisicas e integrando el | con el propésito de consumo de
Fax Server. uso del Fax Server. eliminar el uso de papel (resmas
papely reducir por mes) en FAX
costos.
Objetivo 2.2. Porcentaje (%) de 15 15 100.0
Para el 30 de reduccién de Se logré a través de la solucién y
septiembre de 2025, papel con el uso adaptacién del Fax Server.

reducir en un 15% el
uso de papel en las
oficinas
administrativas
mediante la adopcién

del Fax Server digital.

de correo
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 3. Objetivo 3.1. Porcentaje (%) de 15 2 13.3
Digitalizacién de Se encuentra bajo Para el 30 de oficinas Actualmente la Oficina se encuentra
documentos para andlisis. noviembre de 2025, impactadas analizando la iniciativa.
reducir la impresién digitalizar el 15% de
en papel. los documentos
oficiales en las
divisiones
administrativas del
DS para reducir el uso
de papel.
Meta 4. Objetivo 4.1. Namero (#) de 1 0 0.0
Desarrollar la Se estard Para el 31 de agosto directorios Se comenzd, las prioridades fueron

infraestructura de
tecnologia de
informacion del

sistema de salud.

reevaluando la
pertinencia de la

meta.

de 2025, crear una
base de datos con la
informacién de las
extensiones y dreas
de trabajo de todos
los empleados de
Departamento de
Salud a través de un
directorio.

desarrollados

revisadas. Se estédn evaluando otras
alternativas mas eficientes para

atender la necesidad.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Objetivo 4.2. Porcentaje (%) de 20 0 0.0
Para el 31de clasificacion de Se realiz6 un decomiso de los equipos
diciembre de 2025, equipo en desuso de la Oficina.
establecer un
protocolo para NUmero (#) de 1 0 0.0

clasificar al menos el
20% del inventario de
equipos en desuso.

manuales

desarrollados

Para el aio 2025, la Oficina de Informética y Avances Techoldgicos tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (12): 2
- Obijetivos (16): 4

(16.7%), 8
(25.0%), 8

(66.6%), y 2 canceladas (16.7%).
(50.0%), 1 sin comenzar (6.2%), y 3 cancelados (18.8%).
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G. Oficina de Planificacion y Desarrollo

1.

Descripcién: La Oficina de Planificacion y Desarrollo (OPD) es la unidad del DS con la encomienda estratégica de servir como ente asesor

y coordinador en apoyo a la gestion, tanto del Secretario como de las diversas unidades del DS. Todo personal del DS que ejerza funciones

como tales (incluyendo funciones de planificacién estratégica, evaluacion, equidad en salud, datos y andlisis), coordina esfuerzos de

forma constatable con la OPD. La OPD se compone de las siguientes: Divisidn de Andlisis y Publicacién Estadistica, Division de Planificacion

Estratégica, Division de Evaluacién y Mejora Continua de la Salud Publica, y la Division de Iniciativas para la Innovacién de la Salud Publica.

Persona Contacto: Lourdes |. Romero Reyes, Directora; lourdes.romero@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3702

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025:
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPi propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Metal. Objetivo 1.1. Namero (#) de 4 1 25.0
Facilitar informacion Se estdn realizando Para el 31 de agosto informes Se desarrollé y disemind el Informe
estadistica y andlisis | esfuerzos de de 2025, publicar en publicados entre de Estadisticas Vitales: Nacimientos
sobre diversos desarrollo de la pagina web del DS la poblacién con 2021-2023’; sin embargo, no ha sido
aspectos informes, (4) informes informacion de publicado. Se espera que, antes de
relacionados a la actualizacién de enfocados en salud finalizar el afo, se publique los tres
salud en general, y plataformas digitales, | aspectos (3) informes del periodo de 2017-2020
promover estrategias | diagnésticos, relacionados a la e incluir el informe mencionado
para fortalecer las evaluaciones, entre salud de Puerto Rico. anteriormente.
capacidades otros para facilitar Objetivo 1.2. Namero (#) de 6 0 0.0

estadisticas y la
gobernanza de datos
que sirva de base y
fundamenten el
establecimiento de

informacién
estadistica y andlisis
sobre diversos
aspectos
relacionados a la

Para el 31de
diciemlbre de 2025,
realizar al menos seis
(6) reuniones con
SARSP y Stakeholders

reuniones
llevadas a cabo

Se iniciaron procesos de

planificacion.
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META
PROGRAMATICA

politica pUblica sobre
salud, el proceso de
toma de decisiones,
la implantacion de
cursos de accioén, el
desarrollo de estudios
e investigaciones
cientificas y la
planificacién de
servicios de salud.

RESULTADO DE LA
META

salud en general, y
promover estrategias
para fortalecer las
capacidades

estadisticas y la

gobernanza de datos.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

sobre las
Declaraciones de

Facilidades de Salud.

Objetivo1.3.

Para el 31de
diciembre de 2025,
haber culminado de
manera efectiva, el
100% de la
actualizacién del
Portal de las
Declaraciones de
Informacién
Estadistica y migrar
los usuarios al nuevo

Portal.

Porcentaje (%)
del portal
actualizado

100

50

50.0

El proceso de programacion se

encuentra en un 50%. De desarrollo.

Objetivo 1.4.

Para el 30 de junio de
2025, haber
culminado un (1)
Informe sobre el
Diagnoéstico de Datos

del Departamento de

NUmero (#) de
informes
culminados
sobre el
Diagndstico de
Datos del DS

0.0

Se han realizado reuniones para la
planificacién de este esfuerzo.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Salud a través de
formularios en
Microsoft Forms a las
Diferentes

dependencias.

Objetivo 1.5.

Para el 31de
diciembre de 2025,
realizar una (1)
evaluacién del
Repositorio de
documentos para
acceso publico
(CKAN) activo, en
colaboracidén con

personal de OIAT.

NUmero (#) de
Evaluaciones
realizadas al

Repositorio CKAN

0.0

Se vislumbra realizar una evaluacion
preliminar del Repositorio de
documentos para acceso publico
(CKAN) y de su funcionalidad. Sin
embargo, se realizardn otras
evaluaciones para determinar su
utilidad.

Objetivo 1.6.

Para el 31de
diciembre de 2025,
realizar al menos seis
(6) reuniones con la
Junta de
Licenciamientos

Médicos para discutir

NUmero (#) de
reuniones

realizadas

0.0

AUN no se han realizado reuniones
con la Junta de Licenciamientos
Médicos para discutir la revision del
Formularios de Médicos y
Profesionales de la Salud. Se espera
realizar al menos una (1) reunién

antes de finalizar el ano.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
la revision del
Formularios de
Médicos y
Profesionales de la
Salud.
Objetivo 1.7. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Para el 31de peticiones sobre Hasta la fecha, se ha logrado
diciembre de 2025, informacion monitorear y revisar la totalidad de
haber realizado el estadisticay las Declaraciones de Informacion
100% de las érdenes ordenes Estadistica recibidas al momento.
administrativas de administrativas
SARSP atendidas y de SARSP
peticiones sobre atendidas
informaciéon
estadistica.
Meta 2. Objetivo 2.1. Porcentaje (%) de 100 90.6 90.6
Liderar trabajos para | El liderar trabajos Para el 30 de junio de documentacidn Para el 30 de junio de 2025, se habia
lograr la Acreditacién | para lograr la 2025, los Dominios de requerida identificado el 90.6% de la
en Salud Publica Acreditacion en Salud | Acreditacion identificada documentacion requerida. A su vez,
mediante el PuUblica mediante el completaréan Porcentaje (%) de 100 04 24.0 para el 30 de junio de 2025, se habia

cumplimiento de
estdndares y
medidas de la Public
Health

cumplimiento de
estdndares y
medidas de la Public

Health Accreditation

exitosamente el 100%
del proceso de
identificacion y

revision de la

documentacion
requerida
revisada

realizado revision final al 24% de la

documentacidén requerida.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

Board (PHAB)
continla siendo una
prioridad para la
Oficina de
Planificacién y
Desarrollo.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
documentacion
requerida para
cumplir con los
Estdndares y Medidas
de la PHAB.
Objetivo 2.2. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Para el 30 de junio de apoyo brindado Para el 30 de junio de 2025, se habian
2025, el Equipo a equipos segln utilizado varias estrategias para
Coordinador de solicitado brindar apoyo a los equipos de
Acreditacion dominio (realizar reuniones y
continuaré brindando llamadas de seguimiento, atender
el 100% del apoyo a consultas, asignacién de facilitadores
los equipos de y sesiones de trabajo). Estas
Acreditacion estrategias varian de acuerdo con la
(dominios) en la necesidad y dindmica de trabajo con
planificacién, el equipo de dominio.
implementacion y
evaluacion del
proceso de
Acreditacion.
Objetivo 2.3. Namero (#) de 1 0 0.0

Para el 31de
diciemlbre 2025, el
Equipo de

planes
implementados

La OPD se encuentra en proceso de
culminar un borrador del Plan de

desarrollo de la fuerza laboral para
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Planificacion y Porcentaje (%) de 50 0 0.0 compartirlo con la ORHRL con el fin de
Desarrollo, en implementacion que puedan completar cierta
coordinacién con la en el DS informacién y obtener su insumo.
ORHRL 'y PMO,
implementara un (1)
Plan de Desarrollo de
la fuerza laboral del
Ds.
Objetivo 2.4. Porcentaje (%) de 100 25 25.0
Para el 31de desarrollo de Al 30 de junio de 2025, se habian
diciembre de 2025, el ejercicio de llevado a cabo conversaciones con la
Equipo de preparacion PHAB, entidad con la que se acordd
Coordinacion de - asistencia técnica en 2024, para la
o NUmero (#) de 1 0 0.0 o ]
Acreditacion o coordinacién de la logistica del
. . ejercicio de . . : 2 -
continuard la 5 ejercicio de simulacion de la visita de
) . preparacion .
implementacion de ) evaluacion.
. implementado
un (1) ejercicio de
preparacion para la
visita de la PHAB (Site
Visit).
Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 1 1 100.0
Atender directamente | La consecucién de la | Para el 31de iniciativas Al 30 de junio de 2025, la OPD habia
los determinantes meta se ha visto diciembre de 2025, implementadas identificado dos (2) recursos de

sociales de la salud,

afectado por los

fortalecer las

enlace en ciertas unidades del DS
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
en alianza con los cambios en la politica | capacidades para apoyar el fortalecimiento de las
programas federales | publica federaly se fundamentales de capacidades fundamentales.
de salud para requiere redirigir los salud publica a través Finalmente, se logrd la asignaciéon de
propiciar la enfoques. del desarrollo, estos recursos.
mitigacion de las implementacion y
necesidades evaluacion de al
relacionadas al menos una (1)
sistema de salud en iniciativa para
Puerto Rico. mejorar sistemas y
procesos en el DS.
Objetivo 3.2. NUmero (#) de 1 0 0.0 Sin comenzar
Para el 31de iniciativas No se ha realizado proceso de
diciembre de 2025, el | implementadas solicitud de propuestas (RFP). En
Equip? de - NGmero (#) de : 0 00 resp%‘lesto alos Combio§ enla P(?Iitcico
Coordinacion de publica federal, se requiere redirigir el
Acreditacion disefard REP desarrollado enfoque hacia la promocién de
una (1) estrategia NUmero (#) de 2 0 0.0 resultados positivos de salud para
educativa para propuestas todas las comunidades.
capacitar a la fuerza recibidas
laboral del DS en
temas/habilidades de
Determinantes
Sociales y otros
temas de salud, a
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

través de un proceso
de Solicitud de
Propuestas (RFP, por

sus siglas en inglés).

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Objetivo 3.3.

Para el 31de
diciembre de 2025, el
Equipo de
Coordinacién
implementarg,
monitoreard y
evaluard un (1)
programa de
capacitaciéon para la
fuerza laboral del DS
para reforzar los
temas/habilidades de
Determinantes
Sociales y otros
temas de salud.

NUmero (#) de
reuniones

realizadas

300.0

Porcentaje (%) de

implementacion

del programa de
capacitacion

0.0

La OPD colaboré junto a PMO y la
ORHRL en el desarrollo de un borrador
integrado de capacitaciones y ha
participado en al menos 3 reuniones
relacionadas a esta iniciativa.

Meta 4.
Elaborar los nuevos
lineamientos

estratégicos del

Se encuentran en
proceso los esfuerzos

de desarrollo del

Objetivo 4.1.
Para el 31 de mayo de
2025, el Equipo de

Planificacién y

NGmero (#) de
informes

desarrollados

100.0

Al 30 de junio de 2025 el desarrollo de
la evaluacion del Plan Estratégico

2020-2025 se encontraba en revision.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Departamento de nuevo Plan Desarrollo culminaré Este proceso se llevd a cabo
Salud conforme a las | Estratégico esto con el desarrollo de una mediante un ejercicio de
necesidades actuales | el propdsito de (1) Evaluacién del Plan retroalimentacion por parte de las
del sistema de salud elaborar los nuevos Estratégico 2025. unidades del DSPR, orientado a
de Puerto Rico. lineamientos analizar las tendencias y frecuencias
estratégicos del DS. de uso de las metas y objetivos en
relacién con las prioridades
estratégicas y los elementos
prioritarios establecidos.
Objetivo 4.2. Namero (#) de 3 3 100.0
Para el 30 de instrumentos Actualmente, el informe del Plan
septiembre de 2025, desarrollados Estratégico se encuentra en la etapa
el Equipo de NGmero (#) de . 0 00 de implementacion del plan de

Planificacion y
Desarrollo
implementarad el
proceso para el
desarrollo del nuevo
Plan Estratégico del
DS (2025-2030).

informes

desarrollados

trabajo disefiado para la elaboracién
del Plan Estratégico 2025-2030. Los
instrumentos que audn estdn en
proceso incluyen: el cuestionario
interno, las entrevistas élite y los
cuestionarios dirigidos a
colaboradores del sistema de salud.
Cabe destacar que ya se ha
completado exitosamente la
Evaluacién del Plan Estratégico. Al 30

de junio de 2025 el desarrollo del plan
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

estratégico se encuentra en un 50%,
ya que se cuenta con la evaluacion
del plan y se estan analizando los
insumos recopilados en las
entrevistas y cuestionarios.

Objetivo 4.3. Tasa de 60 100 166.7

Para el Iro de mayo respuesta (%) Mediante un proceso de recopilacion

de 2025, el Equipo de de respuestas por parte de las

Planificacion y NUmero (#) de 1 1 100.0 unidades del DSPR, se desarroll6 el

Desarrollo informes Informe del Plan de Trabajo 2025 en el

desarrollard el Plan desarrollados tiempo estipulado y en cumplimiento

de Trabajo Anual con la ley 236 del 30 de diciembre de

(2025) del DS para 2010.

cumplir con el

requerimiento de la

Ley NOm. 236 de 30 de

diciembre de 2010.

Objetivo 4.4. Tasa de 60 0 0.0

Para el Iro de respuesta (%) Se iniciaron procesos de

noviembre de 2025, el planificacién.

Equipo de Namero (#) de 1 0 0.0

Planificacién y informes

Desarrollo desarrollados

desarrollard el
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Informe de
Resultados (2024) del
DS para cumplir con
el requerimiento de la
Ley NUm. 236 de 30 de
diciembre de 2010.
Objetivo 4.5. Porcentaje (%) de 100 100 100.0

Para el 31de
diciembre de 2025,
coordinar respuestas
al 100% de las
solicitudes de
informacién de salud
por parte de los
municipios sobre los
esfuerzos de Revisiéon
Integral del Plan de
Ordenamiento
Territorial (RIPOT),
Plan de Accién Anual
(PAA) y Plan
Consolidado (PC).

peticiones

atendidas

Todas las solicitudes recibidas por
parte de los municipios en relacion
con los planes RIPOT, PAA y PC fueron
debidamente canalizadas y
atendidas dentro del periodo
estipulado. Este proceso se llevd a
cabo mediante una estructura de
respuesta organizada, que incluyé la
entrega de los documentos

requeridos por cada solicitud.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 5. Objetivo 5.1. Porcentaje (%) 100 50 50.0
Mejorar los resultados | Actualmente se Para el 30 de junio de del plan El objetivo se encuentra sujeto a la
y procesos de salud encuentra en 2025, publicar los completado finalizacion del desarrollo y
puUblica en Puerto Rico | demora. Sin embargo, | resultados de salud Porcentaje (%) de 100 75 75.0 publicacion de la Evaluacion del
mediante el la importancia de mds relevantes, dimensiones Estado de la Salud. Al momento
desarrollo, consecucion de la mediante el completadas contamos borradores.
coordinaciéon e meta se mantiene por | desarrolloy NGmero (#) de 100 0 00
implementacion de los requisitos de la diseminacion de una
colaboradores
estrategias e Public Accreditation (1) Evaluacién del .
impactados
iniciativas Board (PHAB) y se Estado de la Salud de .
mediante
innovadoras o espera cumplir con Puerto Rico. . . .
diseminacion
basadas en la los requisitos a - ;
9 Objetivo 5.2. Porcentaije (%) 100 90 90.0
evidencia diciembre de este .
Para el 31de del plan revisado Actualmente se encuentra en
(relacionada a la ano. . . . .
diciembre de 2025, ; proceso de revision y de integracion
gestion del Porcentaje (%) de 100 60 60.0
asegurar la de los hallazgos a raiz de las

desemperio y mejora
de calidad).

implementacion de
una estrategia de
mejora a la salud
publica mediante la
evaluaciony
actualizacién del 100%
del Plan Decenal del
Sector de Salud 2016-
2026.

integracion de las
revisiones al Plan

Decenal

revisiones. Se vislumbra que el
proceso estard completado a
diciembre 2025.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI bropuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada
Objetivo 5.3. Namero (#) de 1 50 50.0
Para el 31de metodologias Al 30 de junio de 2025 el desarrollo de
diciembre de 2025, desarrolladas la metodologia se encuentra en un
atender y mejorar los - 50%. de desarrollo. Sin embargo, las
NUmero (#) de ] 0 0.0 ) o
resultados o fases de identificacién de grupos de
. . ejercicios de . o »
identificados de salud L trabajos y priorizacion de resultados
e priorizacién
publica en Puerto ) de salud se encuentran en proceso,
. . realizados . . »
Rico, mediante el sujeto a la culminacién de la
inicio del desarrollo Porcentaje (%) de 100 0 0.0 Evaluacion del Estado de La Salud.
de un (1) nuevo Plan grupos de
de Mejora de Salud. trabajo
conformados
Objetivo 5.4. NUmero (#) de 2 1 100.0
Para el 31de proyectos de Actualmente ambos proyectos se
diciembre de 2025, calidad encuentran en desarrollo.
desarrollar, diseminar | desarrollados en
e implementar el DS
herramientas que Namero (#) de 2 0 0.0

viabilicen esfuerzos
en las unidades del
DS para mejorar sus
procesos internos,
mediante la creacién
de dos (2) sistemas:

proyectos piloto

implementados
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

Sistema de Gestion
del Desempenoy
Mejora de la Calidad
y un mapeo de
procesos
administrativos y de
negocio
(Administrative and

Business Process
Mapping).

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Meta 6.

Promover y fortalecer
los esfuerzos de
politica pUblica para
abordar la
problemdatica de los
opioides y otras
sustancias en Puerto
Rico. La Divisién busca
reducir las muertes

por sobredosis por

La meta consolidd un
modelo integral que
combina datos,
prevencion,
coordinacién
interagencial y
gestion eficiente de
recursos. Los
resultados muestran

un cumplimiento

Objetivo 6.1.

Para el 31de
diciembre de 2025
reducir las tasas de
sobredosis en las
comunidades
intervenidas,
mediante la mejora
en la tomade
decisiones

informadas y

NUmero (#) de
bases de datos
solicitadas,
recibidasy

analizadas

100.0

NUmero (#) de
esquemas de
datos explorados
(e, grafica,
tablas, diagrama,
mapa, tarjetas)

0.0

El objetivo no solo cumplié con las
metas establecidas, sino que las
superd ampliamente, especialmente
en la creacion de herramientas de
visualizacién (incremento de més de
15 veces lo previsto). La integracién
de bases de datos trimestrales
permitié contar con informacién
actualizada y confiable sobre
muertes por sobredosis, fortaleciendo
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META
PROGRAMATICA

sustancias
psicoactivas
mediante la
implementacién
efectiva de politicas
publicas basadas en
derechos humanos, la
coordinacién
interagencial, y el
fortalecimiento de la
prevencién,
tratamiento y
recuperacion. Esto se
logra a través de la
recopilacion y andlisis
de datos clave que
informan las
decisiones
estratégicas, asi
como la
implementacion de
programas
educativos y de

apoyo comunitario.

RESULTADO DE LA
META

sobresaliente en la
mayoria de los
indicadores, con
impactos directos en
la reduccién de
riesgos, el
fortalecimiento
institucional y la
mejora de la salud
publica en Puerto
Rico. Esto se logré
mediante la
implementacion y
seguimiento de los
diferentes objetivos
establecidos en el
plan de trabajo. De 39
proyectos, 38 estdn
implementandose
exitosamente. Solo
hay un proyecto que
tiene un plan
especifico de revision

y monitoreo por

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
basadas en Namero (#) de 2 31 1,550.0 la capacidad institucional para la
evidenciaq, y el herramientas de toma de decisiones basadas en
fortalecimiento, en un diseminaciony evidencia y contribuyendo
5%, de las visualizacién de directamente a la reduccién de
capacidades de datos / (ej. riesgos en las comunidades
andlisis toxicologicos Dashboard, intervenidas. Principalmente se logro
en las agencias y Scorecards, utilizando los datos recibidos, su
entidades informes, etc.) actualizacién y creando
colaboradoras. visualizaciones de estos.
Objetivo 6.2. Namero (#) de 12 8 66.7
Para el 31de productos El objetivo muestra un impacto
diciembre de 2025 educativos sobresaliente en la prevencion y
disminuir en al menos desarrollados atencidn del consumo de sustancias
un 5% el mal uso de Namero (#) de 52 202 3885 psicoactivas. Aunque el desarrollo de
sustancias actividades productos educativos alcanzé un
psicoactivas y reducir educativas y 66.6% de cumplimiento, se compensoé
los riesgos asociados | i ieres provistos con una cobertura extraordinaria en
al consumo de estas talleres y mesas educativas (492%) y
Namero (#) de 12 33 275.0

mediante prdécticas
de prevencion tales
como el enlace a
servicios integrales de
recuperacion para

personas con el

personas
enlazadas a
servicios
integrales y de
tratamiento por
TUS/TUO

un incremento significativo en
personas enlazadas a servicios
(275%). Los talleres y mesas
educativas se lograron cumpliendo

con las solicitudes de entidades u
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

incumplimiento o
sefialamientos.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Trastorno por Uso de organizaciones y los enlaces a través
Sustancias (TUS), la del programa de NaPro.
distribucion de
recursos de
reduccion de dafios,
la educacién sobre
sustancias en
espacios
comunitarios y del
sistema de salud y la
asistencia técnica
para la
implementacion de
esfuerzos locales y
salubristas.
Objetivo 6.3. NUmero (#) de 5 52 1,040.0
Para el 31de colaboraciones Como parte de este objetivo se logro
diciembre de 2025 se formales e un impacto significativo en la
estard programando informales coordinacidén interagencial y la
la coordinaciéon e establecidas optimizacién institucional,
integracion Numero (#) de 5 6 120.0 cumpliendo al 100% la meta de
interagencial procesos colaboraciones formales y superando
promovida mediante operacionales ampliamente las metas de
colaboraciones para colaboraciones informales y
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
el desarrollo de un evaluados y procesos evaluados. Estos resultados
enfoque holistico optimizados reflejan un avance sélido hacia un
para abordar la enfoque holistico y sostenible para
problemdatica de las enfrentar la problemética de las
sustancias, Namero (#) de 5 5 100.0 sustancias en Puerto Rico. Esto se
optimizando el colaboraciones logré mediante la implementacion
desemperio establecidas del plan de Accion interagencial,
institucional con la involucrando colaboradores formales
estandarizacién, e informales en la creacion, desarrollo
evaluaciony e implementacion del mismo.
monitoreo de al Ademads, mediante los procesos de
menos el 60% de los evaluacién establecidos para la
esfuerzos realizados. mejora continua de las iniciativas de
la Division.

Objetivo 6.4. Porcentaje (%) de 85 88.7 104.4
Para el 31de fondos asignados Al 9 de octubre de 2025 se han
diciembre de 2025 Utilizados de iniciado 4 acuerdos formales para la
optimizar la gestibny | manera eficiente implementacion del Plan de Accidn.
administraciéon del Porcentaje (%) de 85 974 n4.6 De un total de $24 millones

70% de los fondos
asignados bajo el
Opioids Settlement
Agreements,garantiza

ndo la

Proyectos
Financiados Bajo
el OSA
Implementados

Exitosamente

disponibles, se han asignado $21.3
millones, lo cual es igual a un 88.7%.
Esto ha sido asignado mediante
procesos rigurosos de evaluacion de

propuestas realizadas al DSPR. De
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

implementacién del
90% de los proyectos

financiados bajo el

OSA: Abatement fund.

Esto, para maximizar

su impacto en la
salud publicaq,
asegurando el uso
eficiente de los

recursos mediante

estrategias basadas

en evidencia,
transparenciay
sostenibilidad.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI bropuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada
Porcentaje (%) de 85 100 17.6

proyectos

financiados bajo

el OSA que son

monitoreados y

supervisados

para garantizar el
cumplimiento de
las normativas y

estdndares de

calidad

RESULTADO DE OBJETIVO

esta asignacion $1,477,163.41. Primera
y segunda fase de monitoreo (2),
reporte de indicadores a OSA (1),
reporte de indicadores macros- 3
fases (3). Se alcanzé y superd lo
propuesto, logrando una gestion
eficiente de los fondos del Opioids
Settlement Agreements y
asegurando la implementacion
exitosa y supervisada de los
proyectos financiados. Estos
resultados reflejan un uso
responsable y estratégico de los
recursos, con un impacto positivo y
sostenible en la salud publica de
Puerto Rico. Esto se logré mediante la
integracién de un equipo de
profesionales responsables del
seguimiento, facilitacion de procesos
y cumplimiento de las metas

programaticas de estas iniciativas.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 7. Objetivo 7.1. NGmero (#) de 2 0 0.0
Mejorar el acceso a La meta se encuentra | Para el 31de fases Al 30 de junio de 2025, se habian
servicios de salud de | en progreso diciembre de 2025, la | completadas del planificado y disefiado las fases de
personas no incluyendo el Oficina de Salud Estudio de cémo se iba a llevar a cabo la
aseguradas que viven | cumplimiento de las Primaria completard Necesidades actualizacién de los dos borradores
en lugares remotos y | medidas establecidas | 2 fases del Estudio de NGmero (#) de : 0 0.0 de los estudios que estamos
medicamente al periodo de Necesidades de borradores de trabajando. Ademads, se identificé la
vulnerables mediante | referencia. Durante el | Servicios de Salud identificacion de organizacién que a contratar. Por otra
la implantacién de las | periodo de enero a para identificar dreas fuentes de datos parte, los borradores de identificacion
actividades agosto 2025 se logré | de servicios, de fuentes de datos se estdn
requeridas en el identificar y contratar | elaborando un actualizando. El primer estudio
Acuerdo Cooperativo | la compafia externa | borrador de incluye las necesidades de servicios y
entre Health Resource | para llevar a cabo la | identificacién de fuerza laboral de las categorias: salud
and Services actualizacién del fuentes de datos y primaria, salud dental y salud mental.
Administration (HRSA) | Estudio de conjunto de El segundo estudio de necesidades
y el Departamento de | Necesidades de reuniones, solamente se refiere a cuidado
Salud. Servicios de Salud presentaciones y materno.

Primaria y el discusiones con las

documento de Areas | partes interesadas.

con Necesidad de Objetivo 7.2. Porcentaje (%) de 100 100 100.0

Servicios de Cuidado | Desde 1de abril de facilidades, dreas Se han designado y actualizado

Maternal. Sin 2025 al 31de geogrdficas y aproximadamente el 50% de las

embargo, se diciembre de 2025, poblaciones facilidades, areas geograficas y

presentaron retos en

designar y actualizar

identificadas que

poblaciones identificadas.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

la disponibilidad de
datos actualizados, lo
que limita establecer
un panorama real de
las necesidades de
servicios de salud
maternal en cada
municipio. A partir de
la identificaciéon de
las @reas de escasez
de servicios o
profesionales de la
salud se recomienda
establecer un
inventario de los
datos que se
recopilan a nivel de
todo el sistemay su
vigencia. Asimismo,
se recomienda
ofrecer
capacitaciones para

el manejo del idioma

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
el 100% de facilidades, fueron
dreas geogrdficas y designadasy
poblaciones actualizadas
identificadas,
incluyendo la NGmero (#) de 78 78 100.0
actualizacién de los municipios que
Medically se actualizaron
Underserved Areas los MUAS
(MUA) a través de los
78 municipios para
asegurar un andlisis
consisten y preciso de
drea de escasez de
servicios
profesionales de la
salud.
Objetivo 7.3. Porcentaje (%) de 100 100 100.0

Para el 31de
diciembre de 2025,
promocionar el 100%
de los programas
disponible en Loan
Repayment Program
de National Health

programas
disponibles de
Loan Repayment
Program de
National Health
Service Corps
(NHSC) que

Se atendieron todas las solicitudes y
se promocionaron todos los anuncios
de ayuda al momento, considerando
que este objetivo es continuo.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

inglés en la fuerza
laboral.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Service Corps (NHSC) fueron

a través de apoyo en
las actividades de
alcancey
orientaciones para
reclutar proveedores
de salud con el fin de
expandir la
prestacion de
servicios en la

comunidad.

promocionado

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Comisionar al Instituto de Estadisticas un estudio sobre la necesidad en las diferentes areas del sistema de salud en Puerto Rico para dirigir

mejor los esfuerzos del gobierno y para atender las dreas criticas con prioridad, basado en métricas cientificas.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Cancelada Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 15 0 0.0 Cancelado
Monitorear los Debido a la Para el 31de implementacién Debido a la restructuracion de los

cambios estadisticos
en indicadores clave
de salud publica para
identificar y mitigar

restructuracion de los
procesos para
viabilizar la

planificaciéon e

diciemlbre de 2025,
ofrecer apoyo
técnico,

principalmente a

procesos para viabilizar la
planificacién e implementacion de

los compromisos programaticos del
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Comisionar al Instituto de Estadisticas un estudio sobre la necesidad en las diferentes dreas del sistema de salud en Puerto Rico para dirigir

mejor los esfuerzos del gobierno y para atender las dreas criticas con prioridad, basado en métricas cientificas.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
las necesidades en implementacion de través de la Division Gobierno, este objetivo fue
las diferentes areas los compromisos de Andlisis y cancelado.
del sistema de salud | programdéticos del Publicacion
en Puerto Rico. Gobierno, esta meta Estadistica, para la
fue cancelada. implementacion de
un (1) estudio sobre la
necesidad en las
diferentes areas del
sistema de salud en
Puerto Rico.
Objetivo 1.2 NUmero (#) de 2 0 0.0 Cancelado

Para el 31de
diciemlbre de 2025,
integrar la
informacién
recabada en el
estudio al desarrollo
de al menos dos (2)
planes medulares del
DS.

planes en los
cudles se
incorpord

informacion

Debido a la restructuraciéon de los
procesos para viabilizar la
planificacién e implementacion de
los compromisos programaticos del
Gobierno, este objetivo fue
cancelado.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 2. Objetivo 2.1. NUmero (#) de 2 0 0.0
Atender directamente | |a consideracion de | Para el 31de planes Ambos borrades se encuentra en
los determinantes los determinantes diciembre de 2025, generados proceso: la actualizacién del Plan
sociales de la salud, | sociales para finalizar al menos dos Estratégico y la Evaluacion del Estado
en alianza con los promover la (2) de los de la Salud (SHA). Se vislumbra que
programas federales | accesibilidad de los | documentos ambos esfuerzos estaran
de salud para servicios continta medulares generados completado a diciembre 2025.
propiciar la siendo un enfoque por la OPD para
mitigacion de las prioritario para promover la
necesidades sustentar la consideracion de los
relacionadas al Acreditacién en Salud | determinantes
sistema de salud en Publica. Se vislumbra | sociales en el
Puerto Rico. la continuidad de los | accionar

esfuerzos para programdtico

promover el institucional.

fortalecimiento de los | Objetivo 2.2. Porcentaje (%) de 33 30 90.9

servicios y la
accesibilidad.

Para el 31de
diciembre de 2025,
reforzar el
cumplimiento con al
menos tres (3) de los
estdndares y
medidas de la
Acreditacion en salud

cumplimiento

La OPD ha realizado esfuerzos para
reforzar el cumplimento de los
estdndares y medidas de la Salud
PUblica enfocados en mejorar los
servicios y su accesibilidad a toda la

poblacion a través de la creacion de
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

publica enfocado en la Evaluaciéon del Estado de la Salud,

mejorar los servicios y Plan Decenal del Sector Salud y del

su accesibilidad a Sistema de Gestién de Desempeno y

toda la poblacion. Plan de Mejora de Calidad (PMS & QI
Plan). Actualmente estos
documentos se encuentran en fases
de revision y aprobacién para
comenzar con su implementaciéon a
partir de diciembre 2025.

Objetivo 2.3. Namero (#) de 1 0 0.0

Para el 31de
diciembre de 2025,
identificar y
desarrollar al menos
un (1) mecanismo
que permita
fortalecer la atencién
a los determinantes
sociales como parte
del accionar
programdatico del DS.

mecanismos

desarrollados

La Oficina de Planificacién y
Desarrollo (OPD) se encuentra
evaluando las alternativas para
atender este objetivo, debido a los
cambios recientes en las politicas

publicas del Gobierno Federal.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Promover el uso de la telemedicina en Puerto Rico para aumentar el acceso de nuestra gente a los servicios de salud.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 3. Objetivo 3.1. NUmero (#) de 1 0 0.0
Apoyar aviabilizarla | Almomento se Para el 31 de estudios de Se realizaron esfuerzos preliminares
sostenibilidad de la encuentra en revisién | diciembre de 2025, necesidad de planificacion.
telemedicina en conforme d los fomentar elusodelos | implementados
Puerto Rico como recursos disponibles equipos de
herramienta para de la OPD. telemedicina en al
propiciar mejor menos tres (3)
acceso d los servicios entidades
de salud. colaboradoras del

Programa de

Telemedicina.

Objetivo 3.2. Namero (#) de 1 0 0.0

Para el 31de
diciembre de 2025,
identificar al menos
un (1)
recurso/estrategia
que viabilice la
sostenibilidad de la
telemedicina a largo
plazo.

recursos/estrateg

jas identificadas

La consecucidn del objetivo

despende de la realizacién del

realizar un estudio de necesidades.
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Para el afo 2025, la Oficina de Planificacién y Desarrollo tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (10): 2 completadas (20.0%), 4 (40.0%), 3 (30.0%), y 1 cancelada (10.0%).
- Objetivos (37): 8 completados (21.6%), 20 (54.1%), 6 (16.2%), 1 sin comenzar (2.7%), y 2 cancelados (5.4%).
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H. Oficina de Recursos Humanos y Relaciones Laborales
Descripcién: La Oficina de Recursos Humanos y Relaciones Laborales (ORHRL) dirige y supervisa todos los aspectos relacionados a la
administracion de los recursos humanos y relaciones laborales en el DS. Estd a cargo del reclutamiento y seleccion; clasificacion y
retribucién, transacciones de personal, adiestramiento y capacitacién profesional, integracion laboral, relaciones laborales, negociacion
colectiva, tiempo y asistencia, administracion de leyes y reglamentos laborales vigentes, e implantacion de la politica publica del DS.
Vela adema@s por el cumplimiento de todas las normas aplicables al personal incluyendo aquellas relacionadas a las agencias
fiscalizadoras y de ley y orden. Asesora a la autoridad nominadora y las unidades del DS en todos los asuntos relacionados a la
administracion de Recursos Humanos y Relaciones Laborales. Tener a su cargo los Programas de Deteccidn de Sustancias Controladas y

1.

Ayuda al Empleado.

2. Persona contacto: Janice M. Gonzdlez Galarza, Secretaria Auxiliar; jgonzalez.galarza@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4220, 4287

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 5 0.2 4.0

Capacitar a la fuerza
laboral del
Departamento de
Salud en el desarrollo
de destrezasy
fortalecer su

desemperno.

Al 30 de junio de 2025,
realizar la
implementacion de
capacitaciones para
al menos el 5% de la
fuerza laboral del DS,
através de la
plataforma digital
UDEMY.

fuerza laboral
capacitada

Actualmente se cuenta con personal
registrado y tomando
adiestramientos. Se logrd capacitar el
0.2% de la meta establecida. Dado al
cambio de Administraciéon en la
Oficina de Recursos Humanos y
Relaciones Laborales, este objetivo se
detuvo. Sin embargo, se estardn
haciendo los ajustes
correspondientes cuando se renueve

el acuerdo con la Universidad de
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Puerto Rico para retomarlo y
completar el 100% del mismo.
Objetivo 1.2. Namero (#) de 250 70 28.0
Para el 31de personal de Al momento, no se ha podido cumplir
diciembre de 2025, fuerza laboral con el objetivo, sin embargo, tenemos
poder aumentar a impactado personal ya registrado el cual ha
250 personal de la tomado ciertos adiestramientos de la
fuerza laboral en el plataforma UDEMY. Dado al cambio
impacto de de Administracién en la Oficina de
adiestramientos a Recursos Humanos y Relaciones
través de la Laborales, este objetivo se detuvo. Al
plataforma digital momento un 28% de la meta
UDEMY. establecida ha sido completado. Este
se detuvo por el cambio de
administraciéon, el mismo va de la
mano al objetivo #1, por lo tanto, tan
pronto se comience a gestionar, este
estard en marcha para poder
completarse al 100%.
Objetivo 1.3. Porcentaje (%) de 100 20 20.0

Para el 31de
diciembre de 2025,
poder realizar una

interconexién al 100%

personal
adiestrado y
sincronizado a la

plataforma

Al momento, se ha logrado registrar
el 20% del personal en ambas
plataformas, la interconexion sigue

en proceso. Dado a la interrupcién
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
del personal digital de Gestion Administrativa, este objetivo continGa
adiestrado entre de Talentos en proceso para lograr la
UDEMY vy la interconexién de ambas plataformas
plataforma de al 100% del personal adiestrado. Para
Gestidn de Talentos. lograr este objetivo, se ha
considerado utilizar el Plan de
Adiestramientos de la Seccién de
Desarrollo Organizacional trimestral
del ano 2026.
Meta 2. Objetivo 2.1. Namero (#) de 600 75 12.5
Lograr la conversién Para el 30 de Informes de Se ha logrado un aproximado del
de empleados del DS septiembre de 2025, Cambio 12.5% de los informes que se estimd
amparados bajo la desarrollar mds de realizados desarrollar ya que estos dependen de
Ley 89y 96. 600 Informes de 7 fases una de ellas gestionada por la
Cambio de puestos OATRH. El desarrollo sigue en proceso.
transitorios a puestos Actualmente se cuenta con una (1)
regulares. fase completada y seis (6) fases
pendientes. Lay Ley 96 consta de
siete (7) fases y la Ley 86 aln no ha
sido aprobada por OATRH.
Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 30 17 56.7
Capacitaciones en Para el 30 de personal Se logré capacitar a 10 empleados
destrezas de septiembre de 2025, gerencial de (del equipo gerencial) con el

supervision efectiva.

capacitar al menos

adiestramiento de Excel bésicoy 7
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

30 personas del
equipo gerencial de
supervision en ciertas
dreas programdticas

a nivel central.

supervision
capacitada

empleados con el adiestramiento de
Reanimacién Cardiopulmonar (CPR)
y Liderazgo. Se logré un 56% del
objetivo establecido, brindando
adiestramiento de Excel bdsico y
Reanimacién Cardiopulmonar (CPR).
Estamos En espera por el catdlogo de
la Oficina de Administracion y
Transformacién de los Recursos
Humanos (OATRH) para continuar
con la cantidad restante. Para lograr
este objetivo, se ha considerado
utilizar el Plan de Adiestramientos de
la Seccién de Desarrollo
Organizacional trimestral del afo
2026.

Meta 4.

Realizar la creacién
de clases alineadas a
las necesidades de la
fuerza laboral en
Salud Publica.

Objetivo 4.1.

Para el 31de
diciembre de 2025,
tener aprobado al
menos el 50% de las
clases que se
identifiquen y
sometan.

Porcentaje (%) de

clases aprobada

50

24

48.0

Se crearon las clases y presupuesto
para: el programa de discapacidad
intelectual y Divisién de salud
Ambiental. Al momento, Se logré
aprobar el de las clases identificadas
con apoyo de la seccién de

Clasificaciéon y Retribucion.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Continuamos identificando clases
alineadas a las necesidades
estipuladas.
Meta 5. Objetivo 5.1. Porcentaje (%) de 100 0 0.0
Mejorar los procesos Para el 31de convocatorias Al momento no se ha reclutado con
de identificacion de diciemlbre 2025, la plataforma de Eightfold.ai, el
necesidades y los reclutar a través del personal que trabaja con esta se
procesos de uso de IA el mejor sigue adiestrando para reclutar
adquisicién de talento para las mediante la misma ya que ha tenido
talentos, en la fuerza posiciones que se actualizaciones. No se ha logrado
laboral de salud publiquen. reclutar ya que nuestro personal se
publica mediante el sigue adiestrando en la plataforma
uso de inteligencia Eightfold.ai para su uso correcto.
artificial. Objetivo 5.2. Namero (#) de 5 2 40.0
Para el 31de planteamientos Al momento se sigue desarrollando
diciembre de 2025 sometidos mediante las nuevas actualizaciones
desarrollo de la de la plataforma y adiestramiento del
primera fase de NGmero (#) de ] ] 100.0 personal que utilizard la plataforma.

sistema
automatizado de
peticiones de puesto,
evaluacién de

personal y

pruebas piloto

No se ha logrado el desarrollo, sin
embargo, continda en proceso ya
que los adiestramientos de la
plataforma no han finalizado.
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META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

certificacion de

fondos.
Meta 6. Objetivo 6.1. Porcentaje (%) de 100 80 80.0
Implementacion del Al 31 de diciembre de descripcion del El resultado del objetivo es la
plan de clasificacion 2025, reclasificar al personal de Reclasificacién del 100% del personal
para el personal de 100% del personal en confianza de confianza. El objetivo no se ha
confianza del DS. el servicio de Porcentaje (%) de 100 80 80.0 logrado ya que La Oficina de

confianza.

cuestionario de
clasificacién

completado

Administracién y Transformacién de
los Recursos Humanos (OATRH) no ha
realizado la reclasificacion del
personal.
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4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Identificar recursos para mejorar las condiciones salariales y de trabajo de los profesionales de la salud que no facturan —como los

enfermeros, los tecnbélogos médicos, terapistas respiratorios, paramédicos, etc.— quienes no se han beneficiado directamente de los aumentos en los pagos del Plan Vital.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Identificar recursos Fortalecer la Para el 31 de octubre identificacion de Identificar el 100% de los recursos que
para mejorar las retencion del de 2025, identificar el personal que aplican para mejorar las condiciones
condiciones salariales | personal y la creacién | 100% de los recursos cualifican salariales a los profesionales
y de trabajo de los de puestos en el drea | que aplican para Namero (#) de 6 8 133.3 mencionados. Se identificd el 100% de
profesionales de la de salud para mejorar las reuniones este objetivo, se realizaron reuniones
salud que no facturan | servicios supra condiciones salariales con la oficina de Finanzas y
como los enfermeros, | terciarios. y de trabajo de los Presupuesto para identificar los
los tecndlogos profesionales de recursos. No se han realizado
NUmero (#) de 300 0 0.0

médicos, terapistas
respiratorios,
paramédicos, etc.
quienes no se han
beneficiado
directamente de los
aumentos en los

pagos del Plan Vital.

salud que no
facturan, a través de
reuniones con
Oficinas de Gerencia
Fiscal y Divisién de

Presupuesto.

enmiendas
realizadas de
empleados que
cualifican

enmiendas ya que los puestos no se
han creado, una vez se haga la
creacion y se asignen, se

enmendardn.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1. Porcentaije (%) 100 40 40.0

Solicitar y ofrecer
capacitaciones en
modelos basados en
evidencia que
permitan
intervenciones
acertadas ante
situaciones de
emergencia a
profesionales del
Departamento de
Salud.

Identificar recursos
disponibles a través
de la OATRH, y otros
en colaboracién con
la Division de
Desarrollo
Organizacional antes
del 31 de diciembre
de 2025, para
capacitar al 100% del
personal gerencial y

regional del DS.

del personal
gerencial y
regional

capacitado

Se han ofrecido dos (2) talleres de
reanimacién cardiopulmonar (CPR).
Ademds, se estardn ofreciendo las
siguientes capacitaciones: dopaje
(sospecha razonable) dirigido a
supervisores, asi como lenguaje de
sefias y como identificar un ataque al
corazdn y usos de desfibriladores.
Ademds, acoso laboral,
hostigamiento sexual en el drea de
trabajo y manejo de estrés y
emociones. No obstante, no se logrd
capacitar el 100%. Los talleres
completados fueron ofrecidos a
personal de supervision y empleados
estratégicos que puedan trabajar
bajo una emergencia. Capacitacion
a personal de supervisidon y

estratégico a través de un acuerdo

19




COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales
como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de
respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

con la UPR el cual no ha sido
renovado aln para poder continuar
con las capacitaciones. No se logrd la
capacitacion del personal a la fecha
establecida. Se divididé de manera
trimestral para poder acaparar el
60% restante de toda la isla para el
ano 2026.

Para el afo 2025, la Oficina de Recursos Humanos y Relaciones Laborales tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (8): 1 (12.5%), 6 (75.0%), y 1 (12.5%).
- Objetivos (1): 9 (81.8%),y 2 (18.2%).
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. Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral (SASSI)

1. Descripcion: Esta Secretaria busca promover el bienestar pleno, enfocando en el mantenimiento y fomento de la salud. También, promueve

medidas preventivas de manera que se contribuya a tener individuos, familias y comunidades saludables abarcando el entorno social, cultural,

politico y econdmico, mediante prdcticas de salud enfocadas tanto en el bienestar fisico, mental y social. Sera prioridad el apoyo de politicas

publicas que propicien y garanticen la salud y bienestar, la maximizacion de los recursos y las mejores prdcticas de salud publica que promuevan

la equidad y el acceso a la atencidn de salud. En esta Secretaria se integran las siguientes divisiones: Division de Salud Integral y Bienestar

Comunitario; Division de Salud Familiar e Infantil; Divisidon de Rehabilitacion Integral y Vida Independiente; Division de Prevencion y Control de

Enfermedades.

2. Persona Contacto: Odalys Aponte Jiménez, Secretaria Auxiliar; odalys.aponte@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4549

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Namero (#) de 1 4 400.0
Aumentar los Entre eneroy Para septiembre de campana Durante los meses de mayo y junio de
conocimientos en septiembre de 2025, 2025, implementar implementada 2025, se llevd a cabo la campana de
salud de la poblacién | se llevaron a cabo una (1) campana de salud publica titulada "Rompe con el
(Healthy People 2030 | cuatro campafias comunicacién en Namero (#) de 1 4 400.0 Edadismo”, en conmemoracion del
-HC/HITRO1). subvencionadas por | salud con un alcance alcance de la Mes del Adulto Mayor. Esta iniciativa,

el PHHSBG: "Rompe
con el Edadismo”,
"Invierte en Ti:
Cuidate’, "iMira
#MiPlato! ¢Y qué tiene
tu plato?"y "¢Y tq,

de al menos 131,000
con el fin de
promover la
integracién de estilos
de vida saludables a

campana

subvencionada por el Programa de
Financiamiento de Salud Pdblica del
Fondo de Salud Publica y Bienestar
Comunitario (PHHSBG), fue
desarrollada de manera orgdnica en

colaboracién con la Oficina de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

estds ready?", con
objetivos enfocados
en aumentar los
conocimientos en
salud de la poblacién,
reducir el edadismo,
promover estilos de
vida saludables y
fortalecer las
estrategias de
preparacion para la
Temporada de
Huracanes 2025. La
iniciativa logré una
amplia difusién a
través de medios
tradicionales, redes
sociales, la
plataforma Turnos PR
y otros canales
digitales, alcanzando
un estimado de
1,289,899 personas.

Ademads, se

lo largo del curso de

vida.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Comunicaciones y Asuntos Publicos,
con el objetivo de lograr una amplia
difusion a través de diversos medios
de comunicacién. Entre las
actividades realizadas se destacan
entrevistas en medios como WIPR TV
y Radio, Metro Digital, El Vocero y el
programa Registra VIDA, ademds de
la participacion en podcasts
especializados en temas de salud.
Asimismo, se promovid contenido en
las redes sociales oficiales de varios
medios aliados para maximizar el
alcance. La finalidad principal de esta
campana multimedios fue promover
servicios directos a la comunidad que
contribuyan a reducir el edadismo.
Paralelamente, se encuentra en
marcha la implementacién de tres
campanas de comunicacion en
salud, coordinadas con la agencia de
publicidad Tere Sudrez, LLC,,
destinadas a promover estilos de

vida saludables ("Invierte en Ti:
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

desarrollaron y
consolidaron 48
materiales de salud
publica, incluyendo
flyers, contenidos
digitales,
presentaciones y
guias educativas, que
fortalecieron las
estrategias de
comunicacion y
educacion en salud.
Estos esfuerzos
contribuyeron de
manera significativa
a sensibilizar a la
comunidad,
promover conductas
saludables y mejorar
la preparacién ante

emergencias.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Cuidate"), la difusién del concepto del
Plato Saludable para adultos
mayores ("iMira #MiPlato! ¢Y qué
tiene tu plato?”) y estrategias de
preparacion para la Temporada de
Huracanes 2025 ("Y tQ, ¢estds
ready?"). Como parte de las
estrategias complementarias, se
utilizé la plataforma de anuncios
Turnos PR para diseminar mensajes
clave sobre Edadismo e Invierte en Ti
través de 20 estaciones. En
conclusioén, el alcance estimado de
estos esfuerzos almomento es de
1,289,899. La implementacion de la
campana de salud publica fue
llevada a cabo mediante una
estrecha colaboracién entre el
Componente de Comunicacién en
Salud de la Unidad de Gerencia
Programdatica y la Oficina de
Comunicaciones y Asuntos Publicos
de la agencia. El proceso de

planificacién involucré la
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO

PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

identificacion de temas prioritarios, la
seleccion de estrategias
comunicativas mds efectivas para
alcanzar los objetivos programaticos,
y la consolidacién de alianzas
estratégicas con otros equipos de
trabajo. Estas alianzas permitieron la
integraciéon de multiples temas y la
difusién de informacién validada por
expertos en el area. Durante los
meses de mayo y junio, las
actividades se desarrollaron
principalmente de manera internay
orgdnica dentro de la entidad. Sin
embargo, a partir de julio y hasta
septiembre de 2025, los esfuerzos se
coordinaron a través de los servicios
de una agencia de publicidad
especializada, garantizando mayor

alcance y profesionalismo en la

implementacion de la campania.

124




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.2. Namero (#) de 35 48 137.1

Para septiembre de
2025, proporcionar
apoyo en el desarrollo
de al menos 35
materiales o
intervenciones de
educacion para la
salud para las
iniciativas de
prevenciény
promocidén de la
salud financiadas por
el Bloque de
Preventiva (PHHSBG)
de la Secretaria
Auxiliar de Servicios
para la Salud Integral.

materiales o
intervenciones

desarrolladas

Se lograron la creacidn y
consolidacién de un total de 48
materiales y productos de salud
publica desarrollados por el
Componente de Comunicacion en
Salud de la Unidad de Gerencia
Programdtica. Entre estos recursos se
incluyen materiales promocionales,
como flyers, contenidos para redes
sociales y mensajes clave disefados
para apoyar esfuerzos
multimedidticos. Ademds, se
elaboraron presentaciones, guias de
facilitacion para actividades
educativas, libretos para entrevistas y
actividades especificas de educacion
en salud centradas en temas
prioritarios. También se realizé la
revision y validacion de contenido
educativo producido por los equipos
de trabajo del Bloque de Preventiva,
garantizando la coherencia, precision

y pertinencia de la informacion
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

difundida, lo que contribuye a
fortalecer las estrategias de
comunicacion y educacion en salud
dirigidas a la poblacién. El desarrollo
de materiales educativos, materiales
de comunicacién en salud y apoyo o
asistencia técnica a los programas se
pudo realizar a través de la
planificacién estratégica
considerando los publicos a
impactar, los objetivos programaticos
y las necesidades de cada proyecto
que forma parte del Bloque de
Preventiva.

Meta 2. Objetivo 2.1. NUmero (#) de 5 7 140.0

Aumentar el uso de Entre marzoy Para septiembre de capacitaciones Entre marzo y septiembre de 2025, se

competencias septiembre de 2025, 2025, implementar 5 Namero (#) de 500 549 109.8 llevaron a cabo un total de cinco

bdésicas y especificas
de cada disciplina
para impulsar el
desarrollo de la fuerza
laboral (Healthy
People 2030 -
PHI-R03).

la Academia de
Preparacion en Salud
PUblica realizé siete
sesiones, impactando
a 549 profesionales
del Departamento de

Salud, principalmente

capacitaciones de la
Academia de
Preparacién en Salud
Publica para
impactar al menos
500 profesionales de

la salud de la

participantes

sesiones regulares y dos sesiones
extraordinarias de la Academia de
Preparacion en Salud Publica.
Durante este periodo, se logré
impactar a 549 profesionales del
Departamento de Salud,

principalmente del personal de la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

del personal de la
SASSI. Los temas
abordados, como
REDCap, Curso de
Vida Saludable,
Liderazgo, Promocion
de la Salud, Desarrollo
de Campanas,
Diversidad Funcional
e Inteligencia Artificial
aplicada a la salud
publica, fueron clave
para fortalecer sus
competencias
bdésicas y especificas.
Estas actividades
contribuyeron de
manera significativa
al desarrollo
profesional y a la
actualizacién de
capacidades del
personal para

afrontar eficazmente

OBJETIVO

Secretaria Auxiliar de
Servicios para la
Salud Integral para
fortalecer sus
conocimientos, y
habilidades en salud

publica.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

SASSI. Los temas abordados en estas
sesiones fueron fundamentales para
fortalecer los conocimientos y
habilidades en salud publicq,
incluyendo areas como REDCap: una
herramienta para la recopilacion y
gestién de datos, Curso de Vida
Saludable, Liderazgo en la Salud
PUblica, Promocién de la Salud,
Desarrollo de Campanas de Salud,
Diversidad Funcional e Inteligencia
Artificial aplicada a la salud publica.
Estas actividades contribuyeron
significativamente al desarrollo
profesional del personal y a la
actualizacién de capacidades para
afrontar los desafios en salud publica
de manera efectiva. El programa de
capacitacion para el personal de
salud fue disefiado y organizado en
funcion de los resultados del Estudio
de Necesidades realizado con el
personal de la SASSI. Este estudio

permitié identificar a los recursos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

los desafios en salud

publica.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

expertos adecuados, quienes
asumieron la responsabilidad de
coordinar y facilitar las sesiones de
formacién. La planificacién se realizd
considerando las preferencias
horarias mds convenientes para la
mayoria de los participantes,
seleccionando los viernes en las
mananas y estableciendo sesiones
de duracion maéxima de dos horas
para maximizar la asistencia y el
aprovechamiento. Cada sesién
incorpor6 instrumentos especificos
de evaluacion, disefiados para medir
tanto los cambios en los
conocimientos adquiridos como los
niveles de satisfaccién de los
asistentes. La aplicacion de estas
evaluaciones permitid realizar un
monitoreo constante y documentado
delimpacto del programa,
evidenciando de manera consistente
un incremento en los conocimientos

de los participantes tras cada sesion.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Este enfoque estructurado,
fundamentado en evidencia, ha sido
clave para garantizar la efectividad
del proceso formativo y para realizar
ajustes que optimicen los resultados
en futuras ediciones.
Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 10 6 60.0
Mejorar el uso y las Durante el periodo Para septiembre de iniciativas del Para garantizar una evaluacion
capacidades de la reportado, se 2025, desarrollar PHHSBG que se le rigurosa y sistematica de la
informatica en la desarrollé un planes, instrumentos desarrollaron efectividad de las iniciativas
salud publica borrador de un y reportes de /actualizaron financiadas por el Bloque de
(Healthy People 2030 | Dashboard para las evaluacion de al instrumentos de Preventiva, se implementé un marco
-PHIR0S). Actividades menos diez (10) evaluacién integral de recopilacién de datos.
Educativas, iniciativas Este marco fue disefiado en torno a la
acompafado de una | financiadas por el NUmero (#) de 10 14 140.0 elaboracién de planes, instrumentos

infografia que
presenta sus
objetivos y alcance,
con el fin de educar,
informar y promover
estilos de vida
saludables en la
comunidad. Ademads,

se disefid un

Blogque de Preventiva
(PHHBG) para
proporcionar un
marco sistemdatico de
recopilacién de datos
para evaluar su
efectividad.

iniciativas del
PHHSBG que se le
desarrollaron
reportes de
evaluacién

y reportes de evaluacion especificos
para cada iniciativa, permitiendo una
medicién precisa de los resultados y
el impacto de los programas. Se
desarrollaron seis planes de
evaluacion detallados para diversas
actividades, como las capacitaciones
sobre Edadismo, el Programa de

Automanejo, Stress Busting, Pasos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

Dashboard para el
seguimiento del
personal y
colaboradores de la
iniciativa "Salud Eres
TU', optimizando la
gestion del talento y
el apoyo en las
actividades. En
agosto de 2025, el
personal del
Departamento
participd en una
capacitacién en
Microsoft Power B,
ofrecida por la
Universidad Ana G.
Méndez, para
fortalecer sus
habilidades en
andlisis y
visualizacién de
datos. Estas acciones

buscan mejorar el

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Saludables para el Adulto Mayor,
Vejez Activa Saludable en Balance
(VASB) y la Academia de Preparacién
en Salud Publica. La rigurosidad
metodoldgica se fortalecié con la
creacion de instrumentos de
evaluacion para dos nuevas
iniciativas implementadas durante
este periodo, incluyendo Vivifrail y
Pasos Saludables, asi como la
actualizacion de los instrumentos
cuatro existentes, como Vida Activa,
Actividades Educativas, Academia de
Preparacion en Salud Publica y
Conferencia de Envejecimiento
Saludable. Estos instrumentos
incluyeron prepruebas, pospruebas,
perfiles, encuestas de satisfaccion,
evaluacion de fidelidad y hojas de
resumen, lo que permitié recopilar
datos comparables y relevantes para
evaluar el desempeno de cada
programa. A su vez se desarrollaron

14 informes de evaluacion de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

uso de la informéatica
en salud pdblica,
facilitar decisiones
informadas y
continuar
perfeccionando las
herramientas de
gestién y andlisis en

futuros periodos.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

resultado de los programas
subvencionados por el PHHSBG, entre
estos infografias y reportes formales.
Este enfoque integral facilitd la
obtencidn de informacién precisa y
atil para la toma de decisiones
estratégicas futuras, asegurando la
mejora continua de las iniciativas
financiadas. La estructura de
evaluaciones de las actividades del
PHHSBG se implementé mediante un
enfoque sistematico y multifacético
que garantizé la rigurosidad y
coherencia del proceso. Se
elaboraron planes de evaluacion
especificos para cada programa, en
los cuales se definieron claramente
los objetivos, indicadores y
metodologias a seguir. Ademds, se
desarrollaron instrumentos de
recopilacion de datos adaptados a
las caracteristicas de cada iniciativa
y se llevaron a cabo capacitaciones

dirigidas a los responsables en la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

administracion y entrada de datos,
incluyendo moédulos virtuales que
promovieron la continuidad y
accesibilidad del proceso formativo.
La creacion de estos instrumentos,
junto con la definicién de reportes de
evaluacién estandarizados, fue
fundamental para asegurar la
calidad y comparabilidad de los
datos. En resumen, la construccion
del marco de evaluacion se basé en
una planificacion detallada y
estructurada, estableciendo un
proceso claro y consistente para
medir el impacto de los programas y
facilitar la toma de decisiones
informadas.

Objetivo 3.2.

Para septiembre de
2025, se desarrollaran
al menos una (1)
iniciativa de
visualizacién de datos

para comunicar los

NUmero (#) de
herramientas de
diseminaciony
visualizacién de
datos

desarrollada

100.0

Durante el periodo reportado, se logré
el desarrollo del borrador de un
Dashboard enfocado en las
Actividades Educativas,
complementado con la creacion de

una infografia que presenta de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

hallazgos y el
aprendizaje derivados
de los procesos de
evaluacion para la
toma de decisiones y
mejorar la
implementacion de
los programas o
iniciativas
financiadas por el
Blogue de Preventiva
(PHHSBG).

manera clara y concisa los objetivos
y alcances de dichas actividades.
Estas iniciativas tienen como
finalidad educar, informar y promover
estilos de vida saludables en la
comunidad, siendo impartidas por
personal de la Divisidon de Salud
Integral y Bienestar Comunitario en
las distintas regiones del
Departamento de Salud de Puerto
Rico. Ademas, se disefid un
Dashboard para el registro del
personal y colaboradores de la
iniciativa "Salud Eres TU", con el
objetivo de facilitar la visualizacién y
el seguimiento del talento
involucrado, optimizando el apoyo y
el desempernio en las actividades
realizadas. En agosto de 2025, el
personal del Departamento participd
en una capacitacién en Microsoft
Power Bl para andlisis de datos,
ofrecida por la Universidad Ana G.

Méndez, con el fin de fortalecer sus
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

capacidades en visualizacién y
andlisis de la informacién generada.
Esta iniciativa busca incrementar el
acceso a datos relevantes y
promover decisiones informadas que
beneficien a la comunidad. De cara al
proximo periodo, se continuard
trabajando en la construccion y
perfeccionamiento de Dashboards
que permitan una mejor visualizacién
y gestidn de los proyectos y datos del
departamento. La iniciativa de
visualizacién de informacién del
PHHSBG se llevd a cabo mediante un
proceso en tres fases
complementarias. En primer lugar, se
recopilaron de manera exhaustiva los
datos relevantes de las actividades
educativas, incluyendo métricas
como la distribucidn de temas
abordados, la diversidad de lugares
donde se implementaron las
actividades y el nivel de satisfaccion

de los participantes. Para ello, se
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

digitalizaron los instrumentos de
evaluacién en RedCap y se
implementd un proceso de monitoreo
constante de la entrada de datos
para asegurar la calidad y precision
de la informacién. En segundo lugar,
se disefid un esquema de
visualizacién enfocado en las
necesidades de toma de decisiones y
en la presentacioén clara y accesible
de los resultados, considerando la
posibilidad de generar una infografia
atractiva y comprensible. Finalmente,
se implementé el dashboard
utilizando Power Bl y RedCap,
permitiendo la representaciéon gréfica
y dindmica de la informacion
recopilada. Este enfoque garantizd
una presentacioén clara y efectiva de
los resultados, facilitando la
interpretacion y el andlisis de los
datos por parte de los responsables

del programa.
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META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 4. Objetivo 4.1. Namero (#) de 1,000 1,923 192.3

Aumentar la
proporcién de adultos
que reciben cuidados
preventivos basados
en evidencia (Healthy
People 2030 -AHS-
08).

Para junio de 2025, se
brindaron
aproximadamente
9,925 servicios
clinicos gratuitos en
Utuadoy
comunidades
cercanas,
beneficiando a 1,923
participantes, con un
valor estimado de
mdads de $1,028,398
dodlares. Este esfuerzo
multisectorial mejord
el acceso a servicios
de salud preventivos
y promovid la
equidad en la
atencién en la

comunidad.

Para junio de 2025,
colaborar con el
Departamento de
Defensa de los
Estados Unidos para
impactar al menos
1,000 participantes a
través de la iniciativa
de Salud en tu
Pueblo-Utuado con el
fin de promover
comunidades
saludables mediante
la promocién de
estilos de vidas
saludables, el
diagnéstico de
condiciones de salud
y la evaluacion
preventiva de
condiciones cronicas.

participantes de
Salud en tu

Pueblo

Para junio de 2025, el Departamento
de Defensa de los Estados Unidos, en
colaboracidén con el municipio de
Utuado, la Universidad de Puerto Rico
Recinto de Utuado y el Departamento
de Salud, lograron ofrecer servicios
clinicos gratuitos a un total de 1,923
participantes del pueblo de Utuado y
comunidades limitrofes. Durante siete
dias, se brindaron aproximadamente
9,925 servicios clinicos, con un valor
estimado en costos de $1,028,398
doélares. Entre los servicios ofrecidos
se incluyen atencién dental,
optometria, medicina familiar, salud
mental y educacién en diversos
temas de salud, contribuyendo de
manera significativa a mejorar el
acceso Y la calidad de los servicios
de salud en la comunidad. Ademds,
se capacitd a un total de 208
militares en adiestramiento militar,

fortaleciendo las capacidades de la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

operacion y asegurando la
sostenibilidad del esfuerzo
comunitario. Esta actividad
comunitaria representd un esfuerzo
integral y multisectorial orientado a
promover el acceso equitativo a
servicios de salud y bienestar para la
poblacién local. La actividad
comunitaria para promover el acceso
a servicios de salud fue resultado de
una colaboracion estratégica entre el
Departamento de Defensa de los
Estados Unidos (DoD) y el
Departamento de Salud de Puerto
Rico (DSPR), formalizada mediante un
acuerdo colaborativo establecido
con un ano de anticipacién. En virtud
de este acuerdo, el DoD proporciond
al personal militar y clinico necesario
para ofrecer servicios médicos
gratuitos en dreas rurales con
limitaciones en acceso y transporte,
mientras que el DSPR se encargb de

la planificacidn logistica, incluyendo
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META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

el sistema de registro de
participantes, la coordinacion de
materiales y recursos, la promocién
del evento y la oferta de servicios
educativos a través de sus
programas. Ademds, el municipio y la
Universidad de Puerto Rico jugaron un
papel clave en la difusién del evento,
brindando facilidades logisticas y
apoyo en la estancia del personal
militar. Este esfuerzo conjunto
permitié ampliar significativamente
el acceso a servicios de salud en
comunidades rurales y mejorar la

calidad de vida de sus habitantes.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculaciéon de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacion directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el afo 2025, la Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral (SASSI) tuvo una distribuciéon porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

Metas (4): 4
Objetivos (6): 6

(100.0%)
(100.0 %)
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A. Division de Prevencion y Control de Enfermedades
1. Descripcién: La Division de Prevencién y Control de Enfermedades (DPCE) provee a la poblacién de Puerto Rico programas y herramientas
para la prevencidn y el manejo de las principales condiciones cronicas no transmisibles y las enfermedades transmisibles que afectan el
pais. Especificamente, se trabaja en la prevencién, manejo y control de enfermedades.

2. Persona Contacto: Odalys Aponte Jiménez, Secretaria Auxiliar; odalys.aponte@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4549
3. Tabla resumen de Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Namero (#) de 6 12 200.0
Diseminar Durante la Para el 31de productos de Para junio 2025 se publicaron 12

sistemdticamente
productos de
vigilancia (boletines,

infograficos, reportes,

implantacién de la
Meta 1, se publicaron
12 documentos de
vigilancia sobre

diciembre de 2025,
desarrollar y
diseminar al menos 6
productos de

vigilancia
diseminados
entre la
poblacién con

documentos de vigilancia
relacionada a factores de riesgos y
enfermedades cronicas para abordar
temas como diabetes, salud oral y

vigilancia
entre otros) que enfermedades relacionados a informacion productos de tabaco. Estas
contengan datos de crénicas y factores de | enfermedades sobre actualmente aparecen publicadas en

enfermedades
crénicas y factores de
riesgos relacionados
(incluyendo salud

oral).

riesgo, disponibles en
la pagina web del
Departamento de
Salud. Este esfuerzo
fortalecié6 la
comunicacion de
datos accesibles y
visuales. El proceso

también promovié la

crénicas y factores de
riesgos con el
propdsito de
fomentar la
comprensién y
adopcién de
prdcticas saludables
que promuevan el
bienestar colectivo.

estadisticas de
salud

la pagina web del departamento. De
la misma maneraq, varios de estos
documentos han sido diseminada
durante diferentes actividades
educativas y también han sido
diseminados a diversos
colaboradores. Estos productos
fueron elaborados con diversas
fuentes de datos y se disefiaron con
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

colaboracion entre un enfoque accesible y visual para

equipos técnicos y de facilitar la comprension de parte de

comunicacion. diferentes poblaciones.
Meta 2. Objetivo 2.1. NUmero (#) de 15 19 126.7
Expandir los servicios | Gracias a los referidos | Para el 29 de agosto familias Se impactaron 19 familias con el
basados de la realizados por de 2025, implementar | impactadas con proyecto VIAS. Este proyecto beneficio
Educacion de proveedores de salud, | el Proyecto VIAS el Proyecto VIAS a nifos y adolescentes (de 4-17 afos)
Automanejo del Asma | personal escolar y dirigido a 15 familias Porcentaje (%) de 50 50 100.0 con asma descontrolada y sus
(AS-ME, por siglas en | otros colaboradores, | en Puerto Rico con cuidadores que familiares. Continuamos trabajando
inglés), dirigido a la se recibieron referidos | niflos que padecen implementaron al a base de referidos con la ayuda de
instruccién y manejo | para el proyecto VIAS | asma descontrolada, menos 50% de nuestros colaboradores. El objetivo se
del asma. e impactamos a 19 con el objetivo de las completd segln propuesto en el Plan

familias con nifos reducir los factores recomendacione de Trabajo.

que tenian su asma desencadenantes de s provistas en la

descontrolada. En esta condicién en el primera visita del

colaboracién con el entorno domeéstico. proyecto VIAS

Departamento de Porcentaje (%) de 80 81 101.3

Educacion se logro
impactar a 2 escuelas
con el proyecto OAS,
impactando a 19

cuidadores que
aumentaron su
conocimiento
(preprueba vs
posprueba)
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

estudiantes con

asma.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.2. Namero (#) de 3 2 66.7
Para el 30 de mayo escuelas donde Se completaron las 6 lecciones del
de 2025, proveer se implementa el proyecto OAS en dos escuelas en los
destrezas en el curriculo siguientes municipios: Lares y
manejo del asma a NGmero (#) de 3 44 1,466.7 Yabucoa. Se logré a cabalidad el

nifos/as mediante la
implementacion del
curriculo completo de
"Open Airways for
Schools" (OAS) en 3
escuelas de Puerto

Rico.

escuelas donde
se promovio el

proyecto VIAS

objetivo, impactando a una de las
primeras 3 escuelas primarias con
mayor cantidad de estudiantes con
asma. Se beneficiaron 19 estudiantes
con asma entre las edades de 8 a1l
afos en escuelas publicas. También
fueron impactados sus padres
mediante hojuelas informativas para
el hogar y la ceremonia de cierre. Las
promotoras de salud, enfermerasy
educadora en salud del programa
continuaron promoviendo el servicio
dando prioridad a aquellas escuelas
con mayor cantidad de estudiantes
con asma, segun los datos del
Registro Escolar de Asma 2022-2023.
Se implementé la organizacion de
una ceremonia sencilla de

graduacion coordinada con la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
enfermera escolar de cada plantel al
final de la leccién 6 donde se le
entrega certificado de "Expertos en
Asma™ a los participantes. Este
certificado es parte del curriculo del
proyecto.
Objetivo 2.3. Porcentaje (%) de 75 65 86.7

Para el 29 de agosto
de 2025, al menos el
75% de los
participantes de la
comunidad
estudiantil
incrementardn su
conocimiento en el
control del asma
mediante la
implementacion de
talleres de manejo y
control de la

condicion.

participantes que
aumentaron su
conocimiento
(preprueba vs
posprueba)

Los talleres de manejo y control de
asma se proveyeron a estudiantes
alrededor de toda la isla, impactando
a 3,108 participantes. El 65% de los
participantes aumentaron su
conocimiento. Aunque no se llegb a
un aumento del 75%, el 94% de los
participantes no disminuyeron su
conocimiento. Es decir 19% de los
participantes no tuvo cambio en
conocimiento. Se promovieron los
talleres a través de la pagina web y
las redes sociales del Departamento
de Salud. También lo compartimos a
través de los adiestramientos y

reuniones con el Departamento de
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Educacién y la Reunién Anual de
Colaboradores.
Meta 3. Objetivo 3.1. Porcentaje (%) de 75 95 126.7

Capacitar a los
profesionales de la
salud en el manejo y
control del asma con
estrategias basadas
en evidencia para
aumentar el acceso
de informacion y
servicios a la

comunidad.

Se capacitaron 78
profesionales de la
salud en el manejo y
control de asma con
estrategias basadas
en evidencia.
También se
capacitaron 41
profesionales que a
su vez educaron a 75
personas acerca del
manejo de
medicamentos.

Para el 15 de agosto
de 2025, educar con
estrategias basadas
en evidencia a
profesionales de la
saludy
colaboradores con el
propodsito de
aumentar
conocimiento
respecto a
informacién y
servicios
relacionados al
manejo y control del
asma en al menos el
75% de los

participantes.

participantes que
aumentaron su
conocimiento.
(preprueba vs
posprueba)

Se impactaron 78 profesionales de la
salud. Se les ofrecid prepruebay
posprueba para evaluar el cambio en
conocimiento. También se
impactaron 41 profesionales con el
proyecto AMED, de los cuales el 95%
aumentd su conocimiento. Se logrd
gracias a los esfuerzos colaborativos
con la Universidad Central del Caribe

y otros colaboradores.
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META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 4. Objetivo 4.1. NGmero (#) de 10 10 100.0

Mantener y mejorar el
sistema de vigilancia
de asma a través de
la recoleccién,
solicitud, andlisis y
manejo de datos con
el propésito de
monitorear la carga
de asma en Puerto
Rico y diseminar la
informacién para ser
utilizada en la toma
de decisiones
relacionadas a esta

enfermedad.

Se obtuvieron las
bases de datos
necesarias para
mantener el Sistema
de Vigilancia de
Asma. Se realizaron
los andlisis
pertinentes y se
disemind informacion
mediante las redes
sociales,
presentaciones a
profesionales de la
salud y en la reunién
de colaboradores.
También se
prepararon hojuelas
informativas para
compartir en la
pagina web del
Departamento de
Salud.

Para el 31 de marzo
de 2025, obtener al
menos 10 fuentes de
datos sobre asma en
Puerto Rico (PR-BRFSS,
Registro Demogrdfico
de Puerto Rico,
aseguradoras de
saludy la
Corporacion del
Fondo del Seguro del
Estado) para
analizarlos
estadisticamente y
actualizar las
medidas
epidemioldgicas de
los indicadores de
asma (prevalencia,
mortalidad, tasa de
visitas a sala de
emergencia y tasa de

hospitalizaciones)

bases de datos

recibidas

Se obtuvieron las bases de datos

necesarias para mantener el Sistema

de Vigilancia de Asma. Se realizaron

los andlisis pertinentes y se diseminé

informacion mediante las redes
sociales, presentaciones a

profesionales de la salud y en la

reunion de colaboradores. También

se prepararon hojuelas informativas

para compartir en la pagina web del

Departamento de Salud. Se logrd

gracias a los esfuerzos colaborativos

con las fuentes de datos.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
que se reportardn en
un Informe del
Sistema de Vigilancia
de Asma de Puerto
Rico.
Meta 5. Objetivo 5.1. Namero (#) de 1 1 100.0
Desarrollar Para este periodo, Para el 30 de octubre | plan de accién Para la fecha propuesta se logré
estrategias para mediante el esfuerzo | de 2025, en desarrollado completar el borrador del plan en

fortalecer el manejo

de enfermedades

crénicas en la

poblacion de Puerto

Rico.

colaborativo, se logré
completar el borrador
del Plan de Accién de
Enfermedades
Crénicas para Puerto
Rico 2026-2030, con
expectativas de ser
revisado, aprobado y
lanzado en los

proximos meses.

colaboracion
intersectorial, se
desarrollard la
actualizacién de un
(1) Plan de Accién de
Enfermedades
Crbnicas para Puerto
Rico 2025- 2030, con
el propésito de
establecer
estrategias efectivas
que permitan
abordar y mitigar el
impacto de estas
enfermedades en la

poblacioén.

todas sus partes, para luego pasar
por revisiones adicionales para el
correspondiente proceso de
aprobacién y publicacién. Este
proceso fue logrado mediante
esfuerzos colaborativos de revisiones

y redaccién correspondiente.
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META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 6. Objetivo 6.1. Namero (#) de 20 62 310.0
Continuar Mediante esfuerzos Para el 28 de marzo lideres Para la fecha de marzo 2025 se logré

implementando y
expandiendo el
programa “El Camino
hacia una Buena
Salud” para la
concienciacion sobre
la prediabetes y la
prevencion de la
diabetes tipo 2.

colaborativos, se
logré sobrepasar la
meta propuesta,
culminando el
periodo con 62 lideres
capacitados para
implementar la
estrategia. Esto
permite que los
lideres puedan
implementar el
programa "El Camino
hacia la Buena Salud”
promoviendo estilos
de vida saludables
para prevenir o
retrasar el desarrollo
de la diabetes tipo 2
en la poblacién. A
modo de conclusién,
es una estrategia que

se continuard

2025, capacitar al
menos 20 lideres
comunitarios y
profesionales de la
salud en la estrategia
El Camino hacia la
buena salud, cuyo
propodsito es lograr
cambios en los estilos
de vida de personas
enriesgo de
desarrollar diabetes.

capacitados

capacitar a 62 lideres, sobrepasando
la meta propuesta de 20. Este
esfuerzo fue logrado mediante
colaboraciones claves con el Servicio
de Extensién Agricola de la
Universidad de Puerto Rico (UPR) para
capacitar a las Educadoras CFC, y
también con el Programa de Salud
Escolar del Departamento de
Educacién para capacitar a
facilitadores regionales y personal
relacionado.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

trabajando para
ampliar y maximizar
su alcance, conforme
alas metasy
objetivos de nuestro
plan de trabajo.
Ademds, los esfuerzos
de colaboracion
intersectorial
contindan siendo un
factor funcional y
efectivo para la
implementacion de
estrategias como

esta.

Meta 7.

Robustecer el Registro
de casos de
Alzheimer, Huntington
y otras demencias,
mediante la
capacitacion
continua de

profesionales de la

Esta es una meta de
cardcter continuo.
Durante el periodo de
enero a diciembre de
2025 se logré avanzar
significativamente en
el fortalecimiento del

Registro de Casos

Objetivo 7.1.

Entre enero a
diciembre, realizar 2
adiestramientos
sobre el Registro con
créditos de
educacion continua
para entidades y

profesionales de la

NUmero (#) de

adiestramiento

100.0

NUmero (#) de
Comunicado

escrito con la

aprobacion de la

acreditacién de

horas por
Educacion

100.0

Al 5 de agosto de 2024, el curriculo
fue aprobado por el colegio de
Médicos. El 2 de mayo de 2025 se
llevé a cabo un adiestramiento en la
Universidad Catélica de Ponce. EI 13
de septiembre se ofrecib otro
adiestramiento a profesionales en las

facilidades de Triple S en San Juan.
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META
PROGRAMATICA

salud, la optimizacién
de la calidad y
confiabilidad de los
datos, el andlisis y
divulgacion de
estadisticas
actualizadas, y la
mejora de la interfaz
del registro, con el fin
de generar
informacién precisa y
relevante para la
toma de decisiones y
la investigacién en el
campo de las

demencias.

RESULTADO DE LA
META

mediante la
implementacién de
procesos técnicos,
administrativos y
educativos alineados
con los objetivos
establecidos. Se
completaron dos
adiestramientos
acreditados con
horas de educacién
continua, dirigidos a
profesionales de la
salud llamados a
reportar casos y la
colaboracién con
entidades como la
Universidad Catélica
de Ponce y Triple S.
Asimismo, se
realizaron cuatro
procesos de limpieza
y control de calidad

de la base de datos

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

salud llamados a Continua para Para lograr alcanzar esta meta se

reportar casos Profesionales de llevaron a cabo una cadena de

acordes a la ley No. la Salud actividades. Se inicio el contacto con

237 de 1999 segln la Oficina de Educacién Continua del

enmendada. Recinto de Ciencias Médicas con la
encomienda de facilitar la
acreditaciéon del curriculo, asi como
las horas a los profesionales. Se
establecieron colaboraciones con
entidades interesadas y se llevaron a
cabo reuniones para establecer la
logistica y coordinacion de las
actividades.

Objetivo 7.2. NUmero (#) de 4 4 100.0

Entre eneroy
diciemlbre 2025,
realizar al menos
cuatro (4) procesos
de limpieza y control
de calidad de los
datos del Registro
para poder contar
con una base de

datos depurada 'y

procedimientos
de control de

calidad de datos

En total se llevaron a cabo cuatro
limpiezas y revisiones exhaustivas en
la base de datos del Registro. Se
realizaron en periodos trimestrales en
los meses de enero 2025, abril 2025,
julio 2025 y octubre 2025. Se
descarga la base de datos y se hace
una limpieza por nombre, se

identifican valores perdidos o
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

del Registro en
intervalos
trimestrales,
asegurando la
depuracién de
informaciéony la
identificacion de
inconsistencias. En
cuanto ala
validacién de casos
2023, se gestiond la
solicitud formal y
revision de las bases
de datos provistas
por aseguradoras y
ASES, superando
dificultades iniciales
por errores en los
archivos recibidos.
También se publicod
en mayo de 2025 el
informe anual del

Registro, con datos

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
confiable al momento inconsistentes, entre otros
de realizar andlisis de procedimientos.
datos.
Objetivo 7.3. Namero (#) de 2 2 100.0
Entre eneroy cartas de Se realizd la peticion de datos 2023.
diciemlbre 2025, colaboraciones Se recibieron los datos 2 veces, pero
realizar al menos un con ASES de ambas bases contienen errores. Se
(1) proceso de Puerto Rico y el solicitaron los datos nuevamente. Ya
validacién anual de Comisionado de se hizo entrega de las bases
los casos del Registro Seguros corregidas. Se realiza la peticiéon de
para el 2023 con la Namero (#) de 1 1 100.0 datos formal mediante carta oficial,
dlitima data bases de datos una vez se reciben la base de datos
disponible de las de ASES o de se revisa exhaustivamente y se
aseguradoras y ASES aseguradoras procede con los andlisis.
para constatar la para la
veracidad del recopilacion de
diagnostico con los datos utilizados
reportes del Registro. Namero (#) de 1 1 100.0

validaciones

anuales de la
base de datos de

los casos del

149




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

actualizados hasta
diciemlbre de 2024,
tras revision y
coordinacioén con la
Oficina de
Comunicaciones. Sin
embargo, las
actividades
relacionadas al
desarrollo del
"dashboard" y la
revision del manual
de usuarios no
pudieron comenzar
debido a agjustes en la
interfaz tecnoloégica y
cambios enla
programacion,
aspectos fuera del
control del
componente. En
conjunto, los
hallazgos reflejan un

avance sustancial en

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Registro de
Alzheimer
Objetivo 7.4. Namero (#) de 1 1 100.0
Entre eneroy informes Se redactoé el informe y fue entregado
diciemlbre 2025, diseminados a la Oficina de Comunicaciones para
publicar un (1) entre la su aprobacién y publicacién. Se
informe anual con poblacioén con publicé en mayo 2025 con datos
datos actualizados informacion actualizados hasta diciembre 2024.
del Registro para sobre Se logré revisando datos,
tener datos estadisticas de diagramando el informe y
confiables y salud manteniendo contacto con la oficina
accesibles sobre las Namero (#) de 1 1 100.0 de comunicaciones.
demencias. hojas
informativas
Objetivo 7.5. NUmero (#) de 1 0 0.0 Sin comenzar

Entre eneroy
diciembre 2025,
desarrollar y publicar
un (1) "dashboard"

con datos del Registro

herramientas de

diseminaciony

visualizacién de
datos / (ej.
Dashboard,

Esta actividad depende de otras
actividades anteriores que han
sufrido retrasos por razones ajenas al

componente del Registro. Del mismo
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

la capacitacién
profesional,
depuracién de datos
y difusién de
informaciéon
actualizada,
fortaleciendo la
confiabilidad y
utilidad del Registro
como herramienta
para la toma de
decisiones y la
investigacion. No
obstante, los retrasos
asociados a la
interfaz tecnoloégica y
dependencias
externas evidencian
la necesidad de
establecer un plan de
coordinacién técnica
mads agil con OIAT y el
equipo de desarrollo,

a fin de garantizar la

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
para usuarios y el Scorecards, modo esta actividad estd atada a

equipo del Centro con
el fin de tener datos
accesibles que
permitan conocer las
tendencias de las

demencias.

informes, etc.)

cambios en la programacion.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
continuidad de las
actividades
pendientes.
Meta 8. Objetivo 8.1. Numero (#) de 1 0 0.0 Sin comenzar
Robustecer el Registro | Esta es una meta de Entre eneroy herramientas de Esta actividad depende de los
de casos de cardcter continuo. diciemlbre 2025, diseminacion y arreglos a la interfaz. Actualmente se
Alzheimer, Huntington | Durante el periodo de | realizar una (1) visualizacién de encuentra en proceso de revision.
y otras demencias, enero a diciembre de | revisién anual al datos / (ej. Este objetivo y actividades dependen
mediante la 2025 se logré avanzar | anual de usuarios del Dashboard, con los cambios en technology stack.
capacitacion significativamente en | Registro para Scorecards, La importancia de estos cambios es
continua de el fortalecimiento del | garantizar el uso informes, etc.) para estar a la par con los protocolos
Namero (#) de 1 0 0.0

profesionales de la
salud, la optimizacién
de la calidad y
confiabilidad de los
datos, el andlisis y
divulgacion de
estadisticas
actualizadas, y la
mejora de la interfaz
del registro, con el fin
de generar

informacién precisa y

Registro de Casos
mediante la
implementacion de
procesos técnicos,
administrativos y
educativos alineados
con los objetivos
establecidos. Se
completaron dos
adiestramientos
acreditados con

horas de educaciéon

adecuado de la
interfaz en términos
de la creaciéon de
cuenta y registro de

CdSO0Ss nuevos.

manuales del
usuario del
Registro
revisados

de seguridad de OIAT.
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META
PROGRAMATICA

relevante para la
toma de decisiones y
la investigacion en el
campo de las

demencias.

RESULTADO DE LA
META

continua, dirigidos a
profesionales de la
salud llamados a
reportar casos y la
colaboracidén con
entidades como la
Universidad Catélica
de Ponce y Triple S.
Asimismo, se
realizaron cuatro
procesos de limpieza
y control de calidad
de la base de datos
del Registro en
intervalos
trimestrales,
asegurando la
depuracién de
informaciény la
identificacion de
inconsistencias. En
cuanto ala
validacién de casos

2023, se gestiond la

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

solicitud formal y
revision de las bases
de datos provistas
por aseguradoras y
ASES, superando
dificultades iniciales
por errores en los
archivos recibidos.
También se publicd
en mayo de 2025 el
informe anual del
Registro, con datos
actualizados hasta
diciemlbre de 2024,
tras revision y
coordinacién con la
Oficina de
Comunicaciones. Sin
embargo, las
actividades
relacionadas al
desarrollo del
"dashboard" y la

revision del manual

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

de usuarios no
pudieron comenzar
debido a ajustes en la
interfaz tecnolbgica y
cambios en la
programacion,
aspectos fuera del
control del
componente. En
conjunto, los
hallazgos reflejan un
avance sustancial en
la capacitacién
profesional,
depuracién de datos
y difusién de
informacion
actualizada,
fortaleciendo la
confiabilidad y
utilidad del Registro
como herramienta
para la toma de

decisionesy la

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

investigacion. No
obstante, los retrasos
asociados a la
interfaz tecnolbgica y
dependencias
externas evidencian
la necesidad de
establecer un plan de
coordinacién técnica
mdads agil con OIAT y el
equipo de desarrollo,
a fin de garantizar la
continuidad de las
actividades

pendientes.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Meta 9.

Robustecer el
componente de
Evaluacién del Centro
incorporando
procesos de
documentacion,

Esta es una meta de
cardcter continuo.
Durante el periodo
enero-diciembre de
2025 se lograron

avances significativos

Objetivo 9.1.

Para diciembre 2025,
ofrecer al menos dos
(2) talleres
relacionados a la
evaluacion de

programas al

NUmero (#) de
fuentes revisadas

100.0

NUmero (#) de
adiestramientos

disefnado

50.0

Se disefio e implementd un
adiestramiento relacionado a
evaluacién que abarcd cuatro
grandes temas) desarrollo de
objetivos SMART, desarrollo de planes

de trabajo, KPI's y métricas. Mediante
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META
PROGRAMATICA

recopilacién de datos
confiables, comunicar
hallazgos para
promover el uso de
resultados para la
toma de decisiones
informada y mejora
continua del
programa para
alcanzar la
sostenibilidad
programatica.

RESULTADO DE LA
META

en la consolidacién
del componente de
evaluaciéon como eje
transversal de la
gestion institucional.
Se diseri6 e
implementd un taller
de fortalecimiento de
capacidades
evaluativas, el cual
aborddé temas
esenciales como el
desarrollo de
objetivos SMART,
planes de trabajo,
KPI's y métricas. Este
adiestramiento fue
precedido por un
estudio de
necesidades al
personal del Centro,

cuyos resultados

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

personal del Centro NGmero (#) de 1 1 100.0 el estudio de necesidades se

para desarrollar las adiestramientos identificaron temas adicionales a ser

capacidades en ofrecidos atendidos en cuanto a capacitacion.

evaluacion. Se desarrollé e implementé un
estudio de necesidades al personal
del Centro en el que se exploraron los
intereses y necesidades de
informacion del personal. Se
analizaron las respuestas y se
elabord un informe de resultados. Los
temas emergentes fueron priorizados.
Se revisé la literatura disponible para
desarrollar una capacitacion y
atender las peticiones del equipo.

Objetivo 9.2. NUmero (#) de 24 24 100.0

Entre enero - cuestionarios Todos los meses se genera un

diciemlbre 2025, se implementados informe de resultados

proveerd apoyo en el especificamente para la SEV y uno

desarrollo de un (1) NGmero (#) de . . 1000 para el GAV. Ademds de este, el

informe de
evaluacion para
monitorear las

informes de

evaluacién

informe de evaluacion final se
encuentra en desarrollo. Se espera

que con los hallazgos de esta
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

permitieron priorizar
temas de interés y
desarrollar una
capacitacion
alineada a las
necesidades reales
del equipo. De igual
forma, se ha
mantenido un
sistema de monitoreo
mensual mediante la
elaboracién de
informes para la SEV
(Servicio de
Evaluacién de
Voluntarios) y el GAV
(Grupo de Apoyo
Virtual), lo cual facilita
la recoleccién
sistemdatica de
informacién y el
andlisis continuo de
resultados. Este

proceso ha permitido

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

iniciativas del Porcentaje (%) de 98 98 100.0 evaluacion se puedan tomar

componente de satisfaccion decisiones informadas para el

servicios en la general con la bienestar del programa y sus

comunidad. actividad participantes. Se distribuye un
cuestionario de evaluacion digital
mensualmente. Una vez recibidas las
respuestas se analizan y se
diagraman en un informe. Este
informe se comparte con el
componente de servicios y en caso
de que hayamos tenido un recurso
externo, se comparte con este
también.

Objetivo 9.3. NUmero (#) de 12 12 100.0

Entre enero - reuniones Desarrollo de plantilla para el Plan de

diciemlbre 2025, se Trabajo de los pilares, desarrollo de

brindard al menos NUmero (#) de 4 4 100.0 plantilla para el Plan Estratégico de

cuatro (4) asistencias consultas cada pilar, reuniones con el comité

técnicas al realizadas timoén y los pilares para ofrecer

componente de BOLD retroalimentacion sobre las

coliderando el Comité | Numero (#) de 3 3 100.0 propuestas sometidas para el plan

de Evaluaciony
Monitoreo de la
CADPR.

plantillas
generadas

estratégico, revision de version final
del documento. Se brindd asistencia

técnica segun solicitada para
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

alimentar el
desarrollo del informe
de evaluacién final,
actualmente en
curso. En cuanto al
componente BOLD, se
ofrecieron cuatro
asistencias técnicas
que incluyeron el
desarrollo de
plantillas para planes
de trabajo y planes
estratégicos, la
revision de
propuestas y la
coordinacién de
reuniones con el
comité timoény los
pilares. Finalmente, se
completaron seis
actividades de
evaluaciéon
correspondientes al

Plan de Evaluacioén

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
atender los asuntos mencionados.
Fue un trabajo colaborativo donde la
comunicacidn entre el comité timén y
el pilar de evaluacién y monitoreo se
mantuvo constante para beneficiar el
progreso del plan estratégico.
Objetivo 9.4. Namero (#) de 6 7 16.7
Entre enero - actividades de Se desarrollé un cuestionario en
diciembre 2025, se evaluacién REDCap sobre elementos a evaluar
implementardn seis de la interfaz del Registro, este fue
(6) actividades de Namero (#) de 9 9 100.0 compartido con los usuarios. Se
evaluacién como productos realizaron las pre y post prueba, asi
parte de la generados como satisfaccién de los dos
continuidad del Plan adiestramientos. Se tomé en
de Evaluacion del consideracidn lo estipulado en el Plan
NUmero (#) de 1 1 100.0

Registro de Casos de
la Enfermedad de
Alzheimer, la
Enfermedad de
Huntington y otras

demencias.

informes de

resultados

de Evaluacion del Registro. Este
contempla la 1. Infraestructura de la
interfaz del Registro. Comportamiento
del Registro. Adiestramiento a
usuarios. El instrumento sobre el
interfaz dirigido a los usuarios se
desarrollé basado en accesibilidad,
contenido, funcionalidad, simplicidad,

consistencia, jerarquia visual y
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
del Registro, soporte a los usuarios. En el caso de
incluyendo la los adiestramientos, se desarrollaron
creacioén de un los instrumentos de evaluacién como
cuestionario en pre/post y satisfaccion, siendo todos
REDCap, la administrados exitosamente.
administracion de
pruebas pre y posty
evaluaciones de
satisfaccion para los
adiestramientos del
Registro, lo que
fortaleci6 la validez y
consistencia del
proceso evaluativo.
Meta 10. Objetivo 10.1. NUmero (#) de 1 1 100.0
Asegurar la Esta es una meta de Para el 31de reglamentos de Se establecid, redactd y aprobd
sostenibilidad y cardcter continuo. diciembre de 2025, la Coalicién formalmente el Reglamento de la

fortalecimiento de la
accion de la Coalicién
de Alzheimer y otras
Demencias de Puerto
Rico mediante el
desarrollo del Plan

Estratégico para

Durante el ano 2025,
la Coalicion de
Alzheimer y otras
Demencias de Puerto
Rico (CADPR) logré
avances sustanciales

en su estructura

establecer un (1)
reglamento con el fin
de integrar una
estructura
organizativa clara y
funcional para la

Coalicion, definiendo

establecidos

Coalicién de Alzheimer y otras
Demencias de Puerto Rico (CADPR

).

Este documento define con claridad

la base legal, aplicabilidad, visién,

mision, valores, composicidn de la

Coadlicién, celebracién de reuniones,

los roles de los comités y las
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Puerto Rico, organizativa, roles, disposiciones generales. Se conformé
expansion de su planificaciéon responsabilidades y un Comité de Reglamentos ad hoc,
alcance comunitario, | estratégicay procesos de toma de este comité desarroll6 un borrador
la consolidacién de fortalecimiento decisiones. inicial que fue sometido a varias
alianzas estratégicas | educativo. Entre los rondas de revision, incluyendo
y la implementacién principales logros se consultas a asesores legales. El
de las acciones destaca la redaccidn, reglamento final fue ratificado por la
propuestas. aprobacion y membresia en pleno y aprobado a
formalizacion del nivel institucional para junio 2025.
Reglamento de la Objetivo 10.2. Porcentaje (%) de 51 51 100.0
CADPR, documento Para el 31de miembros A la fechaq, se han celebrado 11 de las
que define con diciembre de 2025, participando en 12 reuniones programadas. Se ha
claridad la base legal, | facilitar al menos 12 reunién completado la fase de discusion y
misién, vision, reuniones desarrollo del Plan Estratégico y
NUmero (#) de 12 12 100.0

composicion,
procesos de toma de
decisiones y roles de
los comités. Este logro
fue posible gracias al
trabajo del Comité de
Reglamentos ad hoc
y la participacion
activa de asesores

legales y miembros

estructuradas de la
CADPR, para educar,
difundir informacién.
relevante y colaborar
en el desarrollo y
comienzo de la
implementacion del
Plan Estratégico para
atender las

demencias en Puerto

reuniones

implementadas

préoximamente se comenzard a
abordar la planificacion de la
implementacién de las primeras
lineas de accién. Cada reunién se
ejecutd bajo una agenda rigurosa y
enfocada en la colaboracidon activa.
Se asignd un facilitador y un redactor
de actas para asegurar la
documentacion completa de

minutas. Se implementd un sistema
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

de la Coalicién.
Asimismo, se han
celebrado 11 de las 12
reuniones
programadas, todas
documentadas
mediante minutas y
con un sistema de
seguimiento de
compromisos que
garantiza la
continuidad de las
acciones. Estas
reuniones han
permitido concluir la
fase de discusion y
desarrollo del Plan
Estratégico, paso
previo a la
implementacion de
las lineas de accion.
En materia educativa,
se disefiaron e

impartieron tres

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Rico, documentando de seguimiento de tareas y
minutas y acciones compromisos para garantizar la
de seguimiento. continuidad del trabajo entre
sesiones.

Objetivo 10.3. Namero (#) de 45 46 102.2
Para el 31de participantes Se disefiaron e implementaron un
diciembre de 2025, total de tres médulos, los cuales
fortalecer el NUmero (#) de 2 2 100.0 fueron ofrecidos durante las diversas

programa educativo
de la Codalicién de
ADRD de Puerto Rico,
disenando e
implementando al
menos 2 mdédulos en
linea para asegurar la
educacién continua

de sus miembros.

modulos
disefiados y listos
para su

implementacion

reuniones convocadas por el Comité
Timén (objetivo 2). El médulo 1
"Estructura BOLD" enfatizo los
siguientes topicos: (a) Infraestructura
y Modelo de trabajo BOLD, (b)
Trabajos realizados en estados con la
estrategia de BOLD, (c) Registro de
Casos de Alzheimer y otras
demencias. Por su parte, el mdédulo 2
"Planes Estatales de Alzheimer y otras
demencias” este enfatizé en temas
como (a) Objetivos SMART, (b) Datos
del registro de Alzheimer y otras
Demencias actualizados, y (c) Plan
decenal de Envejecimiento Saludable.

Por Ultimo, se trabajé un médulo de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

modulos de
capacitacion en lineq,
integrados a las
reuniones del Comité
Timon, sobre los
temas: estructura
BOLD, desarrollo de
planes estatales y
preparacion ante
emergencias. Estas
capacitaciones
fortalecieron las
competencias
técnicasy
estratégicas de los
miembros. El Plan de
Accion actualizado
para la Enfermedad
de Alzheimery
Demencias
Relacionadas en
Puerto Rico fue
completado y

presentado

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

"Train of Trainers" donde se ampli6 el
tema de preparacion ante
emergencias a la poblacién adulta
mayor. Se coordinaron las sesiones
educativas con personas claves para
cada uno de los temas propuestos en
el Plan Educativo creado para la
CADPR. Dentro de la agenda de las
diversas reuniones convocadas
(objetivo 2) se incluian estos asuntos
educativos para asegurar la
educacion continua de sus

miembros.

Objetivo 10.4.

Para el 30 de
septiembre de 2025,
la CADPR habra
desarrollado y
presentado un (1)
Plan de Accién
actualizado y
completo para la
Enfermedad de

Alzheimery

NUmero (#) de
Plan de Accién de
Enfermedad de
Alzheimery
Demencias
actualizado y
completo

100.0

Se complet6 el desarrollo del Plan de
Accién actualizado para la
Enfermedad de Alzheimer y
Demencias Relacionadas en Puerto
Rico, cumpliendo con la fecha limite.
El Plan establece cuatro (4) areas
estratégicas y define metas, objetivos
y actividades prioritarias. Fue
presentado formalmente el jueves, 25

de septiembre de 2025 en los predios
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

publicamente el 25
de septiembre de
2025 en el HURRA de
Bayamén, contando
con cobertura
mediatica y la
participacion de
multiples sectores.
Este documento
consolida las
prioridades
nacionales a través
de cuatro dreas
estratégicas.
Actualmente, se
encuentra en curso la
elaboracién del Plan
de Implementacion,
en el cual se estdn
definiendo los
responsables,

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Demencias del H.U.R.R.A en Bayam&n Puerto Rico.

relacionadas en
Puerto Rico, para
abordar las
necesidades de las
personas con
Demencias y sus
familias en todo el

pais.

Este lanzamiento contd con una
rueda de prensa para poder llevar el
mensaje a mds personas.
Adicionalmente, adicional se realizé
una transmisién en vivo por las redes
sociales del Departamento de Salud y
conté con la participacién presencial
de los miembros de la CADPR,
cuidadores, pacientes y publico en
general. Se adoptd un enfoque
participativo, realizando reuniones
recurrentes con los miembros de la
CADPR para discutir y desarrollar los
diversos enfoques y estrategias a ser
incluidos en el Plan. Se llevé a cabo
una investigacién comparativa de
planes internacionales para integrar
las mejores prdcticas, el Comité
Timén se encargd de la consolidacion

y edicion final del documento.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
cronogramas y Objetivo 10.5. Namero (#) de 1 1 100.0
métricas de Entre el 1 de octubre y Plan de El trabajo en la fase inicial del Plan de
evaluacioén para dar el 31 de diciembre de Implementacion Implementacion estd en curso. Para
continuidad al trabajo | 2025, la Coalicién de del Plan de lograr este objetivo, se estd
iniciado. Alzheimer y otras Accién de trabajando en el borrador del Plan de
Demencias de Puerto Enfermedad de Implementacidén, considerando las
Rico (CADPR) Alzheimery metas, objetivos, actividades y entes
completard la Demencias responsables propuestos en el Plan
elaboraciéon y desarrollado. de Accién aprobado (objetivo 4).
documentacion de un
(1) Plan de
Implementacion
detallado y priorizado
con el fin de asegurar
la ejecucion del Plan
de Accién.
Meta 11. Objetivo 11.1. NUmero (#) de 1 1 100.0
Desarrollar un plan de | Esta es una meta de Para diciembre 2025 programa Se complet6 el disefio y la
asistencia a las cardcter continuo. implementar un (1) educativo conceptualizacidn del programa de
personas afectadas Durante 2025, el programa de implementado educacion para ofrecer
con la enfermedad componente de educacion dirigido a Namero (#) de 30 30 100.0 adiestramiento a profesionales de la

de Alzheimer y otras
demencias que

asegure un enfoque

servicios avanzd en el
fortalecimiento de la

atencién integral a

profesionales de la
salud y cuidadores

que aborde

empleados

adiestrados

salud. Este programa cuenta con la
aprobacién para solicitar horas de

educacién continuada. Al momento
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META
PROGRAMATICA

integral y sistematico
de los servicios que
se presten, tanto al
paciente, como a la
orientacién que se
brinde a los familiares

de éste.

RESULTADO DE LA
META

pacientes y
cuidadores. Se
completd el
programa educativo
para profesionales de
la salud con
aprobacion de horas
de educacién
continuaq, y se
ofrecieron 20
intervenciones
SEV/GAV dirigidas a
cuidadores y
comunidad. Ademads,
se brindan
orientaciones
personalizadas
mensuales, se
mantiene actualizado
el directorio de
servicios y se
sostienen alianzas

activas con mas de

OBJETIVO

conocimientos y
estrategias sobre la

EA y otras demencias.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

nos encontramos en la fase de
planificacién de implementacioén, a la
espera de coordinar las fechas de
interés con las partes interesadas
para ofrecer el adiestramiento. El
componente de servicios completd la
creacion del material educativo a ser
utilizado en el adiestramiento. El
material fue presentado y aprobado
por el Recinto de Ciencias Médicas
para la gestion de horas de
educacion continuada. Se han
recibido varias solicitudes de interés
para ofrecer el adiestramiento y se
han llevado a cabo varias reuniones
con distintas agencias, para
compartir la descripcion del
programa e iniciar la planificacion de

implementacion.

Objetivo 11.2.

En el periodo de enero
a diciembre 2025,
ofrecer al menos 20

NUmero (#) de
intervenciones
educativas

realizadas

20

20

100.0

Desde enero - octubre 2025 se han
ofrecido 10 SEV y 10 GAV para un total

de 20 intervenciones educativas
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

ocho entidades para
ampliar el alcance
comunitario. Los
resultados reflejan un
modelo de apoyo
integral basado en
educacion,
orientacién y
colaboracion
interinstitucional. Se
recomienda
implementar
formalmente el
programa educativo,
ampliar la
accesibilidad digital
para cuidadores y
documentar los
resultados de las
orientaciones para
fortalecer la
evidencia de
impacto. El

componente de

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
intervenciones Porcentaje (%) de 98 98 100.0 dirigidas a cuidadores y comunidad
educativas o de satisfaccion con en general. Se revisan los informes de
apoyo (SEV/GAV) la actividad evaluacion de las SEV y GAV, este
para cuidadores de informe contiene informacion sobre
pacientes con los temas de interés de la audiencia.
Demenciay la Una vez seleccionados los temas se
comunidad en identifican recursos expertos o se
general con el fin de estudiaq, se revisa la literatura y se
crear conciencia en desarrolla el material educativo.
cuanto ala
enfermedad y la
importancia del
diagnéstico
temprano.
Objetivo 11.3. NUmero (#) de 10 20 200.0
Entre enero 2025 a servicios de Se orienta a las personas que llaman
diciembre 2025 orientacién al Centro sobre los servicios que se
brindar al menos diez mensual ofrecen, intervenciones educativas,

(10) servicios de
orientacién mensual
que atiendan las
necesidades
particulares de esta

poblacion para

directorio de servicios y se ayuda a
identificar recursos disponibles y
necesarios. Se documenta las
llamadas y luego se anade en el
registro de llamadas. Se documenta

la hora y fecha de las llamadas, asi
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

servicios se ha
consolidado como un
referente en
educacion, apoyo y
coordinacién
comunitaria,
promoviendo la
sostenibilidad y la
calidad de vida de las
personas afectadas
por demencias y sus

familias.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
promover una mejor como motivo. En caso de ser
calidad de vida y necesario se hace recomendacion de
bienestar emocional los especialistas o proveedores a los
no solo para los que puede acudir el participante.
pacientes sino
también para sus
cuidadores.
Objetivo 11.4. Namero (#) de 1 1 100.0

Entre enero 2025 a
diciembre 2025
mantener un (1)
directorio de servicios
de todas las
institucionesy
facilidades que
prestan servicios a las
personas con
diagnéstico de
Alzheimer y otras

demencias.

directorios
actualizado y
publicado

El directorio ha sido una herramienta
utilizada regularmente por el
componente de servicios para
identificar servicios para cuidadores y
pacientes. También se promociona
en las SEV y GAV asi como en
intervenciones en comunidad. Se
mantiene actualizado toda vez que
se identifica un nuevo recurso para
ser incluido en este. Actualmente, se
encuentra en el proceso de
actualizacion, realizando llamadas a
las diferentes recursos y servicios
para garantizar que los datos
incluidos sean precisos y

actualizados. Al tener contacto con
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

algdn recurso fundamental para los
pacientes y cuidadores se hace el
acercamiento para conocer el interés
del proveedor en formar parte del
directorio de servicios. Se desarrolld
unas formas para poder documentar
la informacidén contacto del
proveedor y se encuentra en proceso

de actualizacion del directorio.

Objetivo 11.5.

Entre enero 2025 a
diciembre 2025
sostener al menos
ocho (8)
colaboraciones y
asistencias con
profesionales,
entidades y
organizaciones que
trabajen con la
poblacién de
Alzheimer y otras

Demencias para

NUmero (#) de
colaboraciones
con actores
claves que
trabajen con la
poblacién de
Alzheimer y otras

Demencias

10

125.0

El componente de servicios del
Centro mantiene sus lazos
colaborativos vigentes y como una
de sus prioridades para alcanzar a
mds personas. Algunas de las
colaboraciones han sido con
entidades como: De Frente al
Alzheimer, WIPR Programa Esperanza
para la Vejez, Escuela de Cuidadores
de Ponce, Poder Judicial, OPPEA,
Asociacién de Alzheimer, EDP
University, Escuela de Medicina San
Juan Bautista, Escuela de Salud
Pablica (DECEP). Se mantienen
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
crear y fortalecer los colaboraciones con entidades que
lazos colaborativos. son referentes en el tema de

demencias y adultos mayores. Se
invitan a participar de los esfuerzos
del Centro y del mismo modo, el
Centro participa activamente en
actividades a las que es invitado
como ferias de salud, mesas
informativas, intervenciones
educativas, caminatas por la causa,
conferencias, conversatorios, entre
otros.

Meta 12. Objetivo 12.1. Namero (#) de 2 2 10.0

Mantener una Durante el periodo de | Para el 31de reunion Durante el periodo de enero a junio

coalicién que integre | enero a junio de 2025, | diciembre de 2025, realizadas de 2025, se celebrd una reunion de

miembros se celebr6 una implementar al miembros y una sesidn de

comprometidos e reunion de miembros | menos dos reuniones Namero (#) de 2 8 400.0 capacitacion en politica publica:

interesados en (19 de febrero) para | de miembros de la comunicaciones -19 de febrero de 2025: Se discuti6 el

prevenir y reducir el discutir la guia de Coalicién para un NGmero (#) de 5 10 500.0 proceso de documentacion de

consumo de tabaco,
asi como la
exposicién al humo
de segunda mano

mediante acciones

documentacion de
esfuerzosy
actividades
relacionadas con el

cumplimiento del

Puerto Rico Libre de
Tabaco m (CPRLT),
para proveer
asistencia técnica en

asuntos vinculadores

productos
(boletines, hojas
informativas y
articulos)

diseminado

esfuerzos conforme al Plan
Estratégico para la Prevencion y
Control del Tabaco en Puerto Rico
2023-2027, incluyendo el uso de

formularios requeridos.
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META
PROGRAMATICA

de salud publica
basadas en

evidencia.

RESULTADO DE LA
META

Plan Estratégico para
la Prevenciony
Control del Tabaco en
Puerto Rico 2023-
2027. Ademds, se
ofrecié asistencia
técnica alos
miembros para
completar el
formulario de
documentacién y se
enviaron
comunicaciones con
informacién relevante
sobre medidas
legislativas y
productos de tabaco
durante este periodo.
Asimismo, el 21 de
marzo se llevé a cabo
una capacitaciéon
sobre politica publica,
en la cual se trataron

temas vinculados a

OBJETIVO

a la prevencién y
control de los

productos de tabaco.

INDICADORES DE DESEMPENO

Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Namero (#) de 2 7 350.0

asistencias
técnicas

provistas

RESULTADO DE OBJETIVO

- 21 de marzo de 2025
(adiestramiento): Se ofrecié una
capacitacién en politica publica
dirigida a varias coaliciones
enfocada en estrategias de abogacia
y colaboracion intersectorial.
Ademds, se ha mantenido
comunicacion continua con los
miembros mediante correos
electrénicos (8). En cuanto a las
asistencias técnicas durante la
reunién la capacitacion ofrecida el 21
de marzo fue un espacio para
proveer conocimiento en torno a
politica pUblica. Los esfuerzos
organizados e implementados por la
Unidad de Control de Tabaco, con la
participaciéon activa de los
integrantes de la Coalicion,
permitieron definir prioridades y
compartir responsabilidades. La
comunicacion continua con los
miembros y colaboradores resultd

clave, manteniendo un flujo
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META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
estrategias de constante de informacidén a través de
abogacia e correos electronicos para asegurar
intersectorialidad. que permanecieran informados y
comprometidos.
Meta 13. Objetivo 13.1. Namero (#) de 6 7 166.7
Reforzar la politica Entre enero y junio de | Para el 31de colegios o Se identificaron colegios y
publica para el 2025, se identificaron | diciembre de 2025, universidades universidades en las regiones con
control de tabaco a colegios y implementar al impactadas mayor prevalencia de consumo de
nivel estatal, universidades en menos 20 actividades tabaco y cigarrillos electrénicos en
municipal y en Aguadilla-Mayaguez | en colegios, institutos Namero (#) de 20 7 35.0 Puerto Rico (Aguadilla, Mayaguez y

escenarios

educativos.

y Arecibo como
regiones con alta
prevalencia de
consumo de tabacoy
cigarrillos
electronicos, y se
realizaron siete
actividades
educativas dirigidas a
estudiantes, docentes
y comunidad escolar.
con una participacion
de 250 personas.

Estas intervenciones

y universidades para
concienciar sobre los
beneficios de los
entornos libres de
humo y las politicas
contra el tabaco para
prevenir y proteger a
los jévenes y adultos
jévenes del consumo
de tabaco.

actividades
realizadas

Arecibo). Entre enero y junio de 2025
se redlizaron siete actividades
educativas en escuelas y
universidades, dirigidas a
estudiantes, personal docente y
miembros de la comunidad, con una
participacién de 250 personas. Una
de las alianzas establecidas fue con
el NUC University, Rio Grande. El
enfoque principal de las
intervenciones fue la prevencion del
consumo de productos de tabaco y
la promocién de su cesacidn, con

especial énfasis en los riesgos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

promovieron la
prevenciény la
cesacion del
consumo, con énfasis
en los riesgos
asociados a los
cigarrillos
electréonicos. Ademads,
como parte de las
asistencias técnicas,
se elaboraron siete
memorandos
explicativos sobre
politicas de control
del tabacoy se
actualizé el inventario
de proyectos de ley
relacionados, lo que
contribuy6 a la
difusién de evidencia
y recomendaciones
clave. La
colaboracion interna

y externa fue

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

asociados al uso de cigarrillos
electrénicos. Estas intervenciones han
sido clave para fomentar la
conciencia sobre los efectos nocivos
del consumo de productos de
tabaco, incluyendo los dispositivos
electronicos, promoviendo estilos de
vida mds saludables y reforzando el
rol de la comunidad educativa en la
prevencién entre jévenes. La
ejecucion de estas actividades ha
sido posible mediante una
combinacién de invitaciones directas,
contactos indirectos y acercamientos
estratégicos a instituciones
académicas. Se ha puesto especial
intencién en impactar aquellos
entornos donde la prevalencia de uso
de estos productos es mds alta,
fortaleciendo asi los esfuerzos de
prevencién y cesacion a través de
talleres, ferias de salud y actividades
educativas adaptadas a cada

comunidad académica.

173




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

fundamental para el
progreso de esta

meta.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 13.2. NUmero de 4 1 25.0

Para el 31de
diciemlbre de 2025,
proveer al menos
cuatro (4) asistencias
técnicas alos
colaboradores sobre
las herramientas
necesarias para
promover cambios en

entorno dirigidos al

colaboraciones

Como parte de las asistencias
técnicas se realizaron siete (7)
memorandos explicativos para
proveer informacién sobre la
evidencia y recomendaciones
relacionadas con el control del
tabaco. Estos documentos abordan
temas como sanciones por
incumplimiento, restricciones de
venta en farmacias y zonas

escolares, prohibiciones de fumar en
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO

PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
control del tabaco a NUmero de 4 7 175.0 espacios publicos y privados, y
escala estatal y local. proyectos de ley medidas para proteger a menores de
monitoreados edad frente al consumo de tabaco y
activamente cigarrillos electronicos. El inventario

de los proyectos de ley relacionados
con el control del tabaco estd
actualizado. Ademds, se realizaron
cinco talleres sobre la Ley 40-1993,
ambientes libres de humo'y
regulaciones afines, en los cuales se
capacitd a 104 inspectores de salud
ambiental y se distribuyeron
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
NUdmero de 4 7 175.0 materiales educativos y de apoyo.
asistencias Este esfuerzo fue producto de la
técnicas colaboracién con la Divisién de Salud
provistas al Ambiental del Departamento de
gobierno estatal Salud. La colaboracién entre los
y municipal componentes de vigilancia
epidemiolodgica, politica publica 'y
Asuntos Legales y la Divisién de Salud
Ambiental fue clave para integrar
evidencia, normativa y estrategias en
los memorandos explicativos,
fortaleciendo las propuestas y
avanzando en medidas efectivas de
control del tabaco.
Meta 14. Objetivo 14.1. Numero (#) de 450 413 91.8
Coordinar acciones Entre enero y marzo Para el 31de participantes de Entre el 1de enero y el 28 de marzo de
para aumentar el de 2025, la Linea diciemlbre de 2025, intervenciones 2025, se recibieron un total de 413
acceso, Usoy iDéjalo Yal! recibi6 413 | proveer llamadas entrantes, de las cuales 127
participacion en llomadas, 127 de ellas | intervenciones NUmero (#) de 1 0 0.0

servicios basados en
evidencia para la
prevencidén y control
de enfermedades

croénicas.

de personas
fumadoras, y
gestiond 141 referidos
gque resultaron en 86

ingresos. Sin

intensivas de
cesacién de uso de
tabaco de acuerdo
con las Guias de

Clinica del Servicio de

grupos de apoyo

fueron realizadas por personas
fumadoras. Ademds, se gestionaron
141 referidos, lo que resultd en 86
ingresos a la Linea de Cesacién de
Fumar iDéjalo Ya! A partir del 29 de

marzo de 2025, los servicios de la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

embargo, a partir del
29 de marzo, los
servicios fueron
pausados por falta de
fondos federales, y el
cierre del gobierno ha
retrasado la
autorizacién del CDC
para reanudarlos.
Para cumplir con el
Objetivo 2, se lanzd
una campafa
educativa con
publicaciones en
prensa y redes
sociales,
promoviendo la
cesacién como parte
de las resoluciones de
Ao Nuevo. También
se desarrollaron 13
materiales

educativos, de los

OBJETIVO

Salud Publica (PHS)
para el tratamiento
del consumoy la
dependencia del
tabaco al menos 450

participantes.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Linea iDéjalo Ya! quedaron en pausa
debido a la falta de fondos federales
asignados para este propodsito, como
resultado de recortes
presupuestarios. Actualmente, se
espera la autorizacion del CDC para
reanudar los servicios; sin embargo,
el cierre del gobierno federal ha
afectado este proceso. El grupo de
apoyo para dejar de fumar para
ayudar a las personas a dejar el uso
de productos de tabaco no ha sido
implementado al momento. Esto se
logré a través de esfuerzos de
orientacién dirigidos a proveedores
de salud sobre los servicios de la
Linea iDéjalo Yal, el uso del referido, y
coémo realizar intervenciones breves
para la cesaciéon del uso de
productos de tabaco. Ademds, se
llevaron a cabo iniciativas de
comunicacion en salud, incluyendo

una campaia en medios, asi como
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

cuales 9 fueron
publicados en la web
institucional y redes
sociales, mientras
otros estdn
pendientes de
publicacion. También
se realizaron dos
entrevistas radiales y
se elabor6 un
documento
informativo sobre
tabaquismo y
productos
emergentes,
actualmente en
proceso de
aprobacioén. Estos
esfuerzos de
comunicacién han
sido clave para
informar sobre los

riesgos del tabaco y

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI bropuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada

actividades de alcance comunitario
para orientar a la poblacién.

Objetivo 14.2. Namero (#) de 1 1 100.0

Para el 31de campanas Para el cumplimiento del Objetivo 2,

diciembre de 2025, se llevé a cabo una campana

. . Namero (#) de 6 9 150.0 . . .

informar al puablico, educativa para informar al publico

. materiales . .
aliados, y personas sobre las intervenciones que ayudan
. . . educativos .

de interés mediante a prevenir o cesar el uso de

el desarrollo de una diseminados productos de tabaco. Esta campana

(1) campania NGmero (#) de 3 5 667 incluy6 publicaciones en los

educativa sobre las
intervenciones que
previenen o ayudan a
cesar el uso de
productos de tabaco,
utilizando datos,
medios no pagados y
medios pagados que
sean culturalmente

apropiados.

actividades de
comunicacién de
salud

implementadas

periddicos Metro, Primera Hora vy El
Vocero de Puerto Rico durante enero
de 2025, promoviendo la linea de
cesacién como parte de las
resoluciones de Ao Nuevo. Ademadads,
se difundieron artes digitales
mensualmente en las redes sociales
del Departamento de Salud,
reforzando el mensaje de cesacidny
visibilizando la Linea de Cesacién de
Fumar jDéjalo Ya! Sin embargo,

debido a recortes en los fondos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

promover estilos de
vida saludables.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

federales, la promocién digital de la
linea tuvo que cesar a partir del 28 de
marzo de 2025. Como parte de los
esfuerzos, se desarrollaron 13 (ortes y
hojas informativas) materiales
educativos para su difusion a través
de diversos medios en lined, como
redes sociales y la pagina web
institucional. Algunos materiales
desarrollados fueron: Fumar y vapear
NO es COOL, Estrategias para asistir a
los pacientes a dejar de
fumar/vapear- 3A, Detalles
generales: Datos sobre vapear y
fumar, Lo que debes saber: Dile no al
vapeo y al fumar. Ademas, nueve (9)
artes digitales fueron divulgadas
mediante las redes sociales entre el
periodo de enero a marzo. En el
marco de los esfuerzos de
comunicacion en salud dirigidos a
educar sobre los riesgos para la
salud asociados al consumo de

productos de tabaco —incluyendo
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

cigarrillos electrénicos—, el humo de
segunda mano y el apoyo para dejar
de fumar, se realizaron dos
entrevistas radiales en los siguientes
espacios: Radio Tiempo y WIPR-
Esperanza para la Vejez, al igual que
se desarrollé un documento
informativo titulado: Lo que debes
saber sobre el Tabaquismo y
productos emergentes en Puerto Rico
2025, pendiente a aprobacion final
para publicacion, al igual que se
estan desarrollando otros materiales
educativos. Se logré informar al
pUblico sobre la cesacion del uso de
productos de tabaco y promover la
linea de ayuda mediante una
campana educativa en medios
pagados y no pagados. En enero de
2025, se publicaron anuncios en
periédicos de alta circulacién en
Puerto Rico: El Vocero (impreso:
125,592; digital: 104,000), El Nuevo Dia
(jueves impreso: 102,000; digital:
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

77,978), Primera Hora (jueves impreso:
115,000; digital: 85,307; lunes impreso:
90,000; digital: 86,680) y Metro
(circulacién general: 62,000),
alcanzando potencialmente a mdas
de 1 millén de personas. Ademds, se
difundieron artes digitales
mensualmente (en total 9) en las
redes sociales del Departamento de
Salud para reforzar el mensaje de
cesacidn y visibilizar la Linea de
Cesacién de Fumar jDéjalo Ya! Esta
promocion digital se mantuvo hasta
el 28 de marzo de 2025, cuando tuvo
que cesar por recortes en fondos
federales. Igualmente, las hojas
informativas desarrolladas fueron
compartidas en sobre 6 actividades
comunitarias, promoviendo la
prevencién y cesacion de productos
de tabaco en las comunidades,

especialmente, entre j6venes.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 15. Cancelada Objetivo 15.1. NGmero (#) de 50 0 0.0 Cancelado
Proveer servicios Esta meta fue Para el 31de personas que El objetivo propuesto no se logré
dentales basados en | cancelada antes de diciembre de 2025, recibieron implementar, ya que fue cancelado

evidencia a
comunidades que
experimentan
disparidades en la
salud oral.

su ejecucion, ya que
la componente de
salud oral no fue
aprobada dentro del
presupuesto ni del
plan de trabajo de la
propuesta federal
"AdVvising Public
Health Action to
Prevent and Control
Chronic Disease, Risk
Factors, and Oral
Health Disparities in
Puerto Rico’. Aunque
no se logré
implementar, el
objetivo respondia a
una necesidad real
en comunidades
vulnerables. Se

recomienda

proveer servicios
dentales basados en
evidencia a 50
personas en
comunidades con
dificultades para
acceder a servicios
de salud oral, con el
propdsito de mejorar
su bienestar integral y
fortalecer la calidad
de vida en estas

comunidades.

selladores, barniz
de flGor u otros
servicios dentales
basados en
evidencia en
comunidades
que
experimentan
una gran carga
de disparidades
en la salud oral

antes de su ejecucion. No se llevé a
cabo ninguna accidn directa
relacionada con este objetivo, debido
a que la componente de salud oral
no fue aprobada dentro del
presupuesto ni del plan de trabajo de
la propuesta federal "Advising Public
Health Action to Prevent and Control
Chronic Disease, Risk Factors, and
Oral Health Disparities in Puerto Rico”,
bajo la cual se enmarcaba esta
meta.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

considerar esta meta

explorando fuentes

alternas de

financiamiento. El

disefio del objetivo

reflejaba un enfoque

basado en evidencia

y orientado al

bienestar integral, lo

que puede servir

como base para

futuras iniciativas en

salud oral

comunitaria.
Meta 16. Cancelada Objetivo 16.1. NUmero (#) de 20 0 0.0 Cancelado
Proveer orientaciony | Esta meta también Para el 31de programas y/o Este objetivo no se logré implementar,
adiestramientos fue cancelada debido | diciembre de 2025, facilidades ya que fue cancelado antes de su
sobre Prevenciony a que la componente | proveer dentales que ejecucion. No se realizaron
Control de de salud oral no fue adiestramientos u recibieron actividades relacionadas con este
Infecciones (PCI) en incluida en el orientaciones a 20 recursos y/u objetivo debido a que la componente
entornos dentales presupuesto nien el profesionales de la orientaciones de de salud oral no fue aprobada dentro
con un enfoque en plan de trabajo salud oral sobre capacitacion del presupuesto ni del plan de trabajo
particular para aprobado por la recursos asociados a prevencidny de la propuesta federal "Advising
aquellos programas propuesta federal la prevenciony control de Public Health Action to Prevent and
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
que atienden a "Advising Public control de infecciones infecciones Control Chronic Disease, Risk Factors,
comunidades que Health Action to dentales, con el dentales and Oral Health Disparities in Puerto

experimentan
disparidades en la
salud oral.

Prevent and Control
Chronic Disease, Risk
Factors, and Oral
Health Disparities in
Puerto Rico'. El
objetivo estaba bien
alineado con la
necesidad de
fortalecer
competencias
profesionales en
salud oral. Se
recomienda retomar
esta meta
asegurando respaldo
financieroy
programadatico. La
meta proponia una
estrategia de
capacitacién basada
en evidencia que

podria mejorar la

proposito de
fortalecer sus
competencias y
conocimientos en
prdcticas basadas en

evidencia.

Rico", bajo la cual se enmarcaba esta

meta.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

calidad de los

servicios dentales en

Puerto Rico,

especialmente en

contextos de

prevencion.
Meta 17. Objetivo 17.1. Namero (#) de 3 1 33.3
Fortalecer la Al 31 de diciembre de interfaces La implementacion de la primera fase
interoperabilidad de 2025, implementar al desarrolladas e de la interfaz de Careware. Por medio
los sistemas de menos tres (3) integradas de reuniones de coordinacién con
informacién para interfaces de - SabiaMed y DS, adiestramientos,

, , B Namero (#) de 1 1 100.0 , , o
mejorar la toma de interoperabilidad o configuraciones y validacién de un
. . capacitaciones )
decisiones basada en entre el Electronic . sistema a otro.
provistas
datos. Health Record (EHR)
de la Seccidon de
Porcentaje (%) de 70 70 100.0

Prevencién y Control
de Enfermedades e
Infecciones
Transmisibles con los
sistemas de base de
datos federales (CDC,
HRSA, HUD) utilizando
estdndares HL7 y FHIR.

programas,
participantes del
proceso de
recopilacion,
andlisis y uso de
los datos
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 18. Objetivo 18.1. Namero (#) de 5 2 40.0
Optimizar la eficiencia Al 31 de diciembre de procesos Identificacién de dreas a mejorar.
y cumplimiento 2025, redisenar al administrativos Realizando visitas y reuniones con el
normativo a través de menos cinco (5) redisefiados personal administrativo y clinico de
la reingenieria de procesos Porcentaije (%) de 70 30 429 los CPTETSs.
procesos administrativos para cumplimiento
institucionales. mejorar la eficiencia CONn NUevos
en un 30%. procedimientos
Porcentaje (%) de 30 15 50.0
reduccion del
tiempo promedio
de tramitacion
Meta 19. Objetivo 19.1. Namero (#) de 95 95 100.0
Fortalecer las Al 31 de diciembre de empleados
capacidades del 2025, capacitar al adiestrados
personal de todos los 90% del personal
Calificacion 4 0 0.0

programas adscritos
a SPCEIT mediante un
plan estructurado de

clave en nuevas
herramientas

digitales y procesos

promedio de las

capacitaciones

(24/5)
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
capacitacion técnica, internos mediante Porcentaje (%) de 90 90 100.0
normativa y ciclos de formacidn personas que
operacional, para integrales. asistan a los
asegurar la calidad adiestramientos
de los servicios, el
cumplimiento con los
requisitos federales y
estatales, y la
integracién efectiva
de procesos clinicos y
administrativos.
Meta 20. Objetivo 20.1. Namero (#) de 10 10 100.0
Establecer un sistema Al 31 de diciembre de KPIs integrados
unificado de 2025, consolidar e en el tablero
monitoreo y integrar un tablero de seccional
evaluacion de indicadores Frecuencia (#) 12 12 100.0
impacto que seccionales que de actualizacién
consolide KPIs a nivel unifique al menos 10 de indicadores
central. KPIs de impacto
Porcentaje (%) de 75 75 100.0

comun.

uso del
dashboard por
tomadores de

decisiones
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 21. Objetivo 21.1. Porcentaje (%) de 90 35 38.9
Asegurar el Al 31 de diciembre de CPTETs con Mudanza CPTET de Bayamén,
mantenimiento y 2025, completar al mantenimiento Mudanza CPTET de Mayaguez,
desarrollo de la menos 10 mejoras preventivo Remodelacion del CPTET de Fajardo,
infraestructura de los fisicas o tecnolégicas realizado Continuacién de implementacion de
CPTETs a través de con el fin de p récord electronico. Por medio de
NUmero (#) de 10 5 50.0
planes correctivos y fortalecer la . reuniones de coordinacion con el
mejoras de
reventivos. infraestructura de los . siguiente personal: Ing. Juan Reyes
P infraestructura g P g y
CPETET's. (Planta Fisica), Lcda. Maria Umpierre
completadas
(gerente de proyecto EHR), Lcdo. Droz
Tiempo promedio 15 5 333 (Admin de los CPTETS), OIAT
de respuesta a (asistencia técnica), directores de
incidencias programay personal de los CPTETs
reportadas adiestramientos, configuraciones y
validacion de un sistema a otro.
Meta 22. Sin comenzar Objetivo 22.1. Porcentaje (%) de 20 0 0.0 Sin comenzar
Implementar Al 31 de diciembre de reduccion en
estrategias de control 2025, reducir al gastos
financiero, menos el 20% de los operacionales
optimizacion de gastos operacionales Porcentaije (%) de 15 0 0.0

ingresos y reduccion
de gastos

operacionales que

con el fin de
garantizar la correcta

utilizacién de recursos

aumento en

ingresos
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

permitan una gestiéon fiscales conforme a NGmero (#) de 3 0 0.0
efectiva y sostenible. las regulaciones estrategias

federales y estatales financieras

asegurando implementadas

transparencia,

eficiencia y

cumplimiento

normativo.
Meta 23. Objetivo 23.1. Namero (#) de 30,000 12,452 415
Conocer el estado Se realizaron un total | Al 31 de diciembre de | participantes por Se realizaron un total de 10,200
serologico o de de 10,200 pruebas de | 2025, al menos un actividad pruebas de VIH, 1,453 pruebas de
infeccién en la VIH, 1,453 pruebas de | 93% de personas con hepatitis C, 3,234 pruebas de sifilis,

Namero (#) de 8 6 75.0

poblacion general
mediante la
implementacién de
enfoques variados de
cernimiento y
diagndstico en PR.

hepatitis C, 3,234
pruebas de siffilis,
3,589 pruebas de
gonorrea y 3,663

pruebas de clamidia.

Se realizaron al
menos 6 acuerdos
colaborativos y se
monitorearon 1,029
pruebas en mujeres

en sala de parto.

pruebas de VIH
conocerd su estado
serolégico como
método de

prevencién de VIH.

acuerdos de

colaboracién

3,589 pruebas de gonorrea y 3,663

pruebas de clamidia. Se realizaron al

menos 6 acuerdos colaborativos y se

monitorearon 1,029 pruebas en

mujeres en sala de parto. Se

implementaron pruebas de VIH, ETS y

Hepatitis C en escenarios clinicos y

no clinicos, a través de

colaboraciones, distribucion de auto

pruebas de VIH y mediante acuerdo

colaborativos con organizaciones de
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
base comunitaria y Physician
Correctional.
Meta 24. Objetivo 24.1. Porcentaje (%) de 90 90 100.0
Realizar la Se readlizaron En el periodo cumplimiento de Se realizaron entrevistas
intervencion entrevistas calendario 2025, protocolos epidemiologicas al 95% de los casos
epidemiologica para | epidemiolégicas al realizar la entrevista con diagnéstico de sifilis, al 84% de
el rastreo de 95% de los casos con | epidemiolégica en al los casos con diagnéstico de
contactos e diagndstico de sifilis, menos el 90% de los gonorreq, al 97% de los casos con
intervencion al 84% de los casos casos reportados con diagndstico de VIH, al 93% de los
temprana de con diagnéstico de una ETS y/o VIH al casos con co-infeccién Sifilis-VIH y al
prevenciony gonorreq, al 97% de Sistema de Vigilancia 84% de los casos con co-infeccion
tratamiento. los casos con para detener la GC-VIH. Se implementaron los
diagnostico de VIH, al | cadena de infeccion. protocolos de investigacion de casos
93% de los casos con y rastreo de contactos regulados
co-infeccion Sifilis- bajo la ley #81 a través de los
VIHy al 84% de los técnicos en epidemiologia del
COSOs con co- departamento de salud.
infeccion GC-VIH. Se | Objetivo 24.2. indice de 1.0 0.47 47.0
logré al menos un En el periodo contacto Se logré al menos un indice de
indice de contacto en | calendario 2025, contacto en promedio de 0.50. Se
promedio de 0.50. obtener al menos un implementaron los protocolos de
indice de contacto de investigacion de casos y rastreo de
al menos 1.0 entre los contactos regulados bajo la ley #81 a
casos de ETS y/o VIH través de los técnicos en
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
para el rastreo de epidemiologia del departamento de
contactos. salud.
Meta 25. Objetivo 25.1. Porcentaje (%) de 85 92 108.2
Enlazar, proveer Se logré que el 84.1% En el periodo cumplimiento de Pendiente de informacién. Los datos
tratamiento y/o de los casos con calendario 2025, protocolos fueron solicitados a la Oficina de
cuidado médico a gonorreay el 71.7% de | aumentar al menos a Vigilancia Epidemiolégica de
personas los casos con sifilis un 85% las personas Hepaititis C.
identificadas con VIH, | recibiera tratamiento | con VIH y/o Hepatitis
ETS y/o Hepatitis viral | acorde a las en tratamiento y
para viabilizar el recomendaciones de | cuidado médico
control de las CDC. mediante el
infecciones a nivel diagnéstico
individual y tempranoy la
comunitario. navegacion de
servicios.
Objetivo 25.2. Porcentaje (%) de 95 78 821

En el periodo
calendario 2025,
mantener en al
menos un 95% las
personas con ETS que
recibieron
tratamiento de

acuerdo con las guias

cumplimiento de

protocolos

Se logrd que el 84.1% de los casos con
gonorrea y el 71.7% de los casos con
sifilis recibiera tratamiento acorde a
las recomendaciones de CDC.
Mediante la Oficina de Vigilancia de
ETS se monitorea los tratamientos y

se documentan para el debido
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
de CDC mediante la proceso regulado a nivel local y
asistencia técnica a nacional.
proveedores de
servicio.
Meta 26. Objetivo 26.1. Namero (#) de 4 4 66.7
Implementar Se implemento En el periodo programas Se implementé Juntos logrando salud
acercamientos y/o Juntos logrando calendario 2025, implantados en algunos CPTETs, Safe in the City,
intervenciones salud en algunos proveer para poblaciones Prep y Notificacion de Parejas con un
basadas en evidencia | CPTETs, Safe in the intervenciones vulneradas alcance aproximado de 1,022
alcanzando City, PrEPy basadas en evidencia participantes. Se implementaron
proveedores y Notificacién de entre poblaciones Namero (#) de 1,000 1022 102.2 intervenciones basadas en evidencia,
poblaciones Parejas con un vulnerables para participantes por estrategias biomédicas y estrategias
vulnerables para alcance aproximado | disminuir en al menos actividad de salud publica para atender
atender y dirigir la de 1,022 participantes. | un 5% los aspectos de reduccidn de riesgo,
prevencion de VIH y/o | Se ofrecieron 9 comportamientos de NUmero (#) de 6 6 100.0 adherencia al tratamiento y cortar la
ETS. adiestramientos a los | riesgo entre las acuerdos de cadena de infeccidn por VIH.
profesionales de personas con VIH y/o colaboracion
Physician a riesgo de infeccion
Correctional, con VIH. Porcentaje (%) de 80 49 61.3

impactando 194
personas. Se crearon
2 acuerdos

colaborativos y

personas con VIH
referidas a
servicios de

prevencién
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

viabilizando 3
escenarios del DS
para la provision de
PrEP logrando referir
al menos el 50% de
las personas elegibles
y asistiendo la
adherencia a PrEP en
el 83% de las
personas reclutadas.
Se mantiene
aproximadamente
una tasa de 88%
entre las jeringuillas
recogidas y las
distribuidas.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Objetivo 26.2. Namero (#) de 10 9 90.0
En el periodo recursos/herrami Se ofrecieron 9 adiestramientos a los
calendario 2025, entas/adiestrami profesionales de Physician
proveer al menos 10 entos impartidos Correctional, impactando 194
capacitaciones, a la comunidad personas. Se adiestro al personal de
asistencia técnicay/o | Numero (#) de 100 194 194.0 Physician Correctional para la
educacioén en salud participantes por provision de la prueba rapida de VIHy
sobre prdcticas de actividad hepatitis C en la poblacién
cernimientos, correccional como parte de un
tratamiento y acuerdo colaborativo.
prevencién de VIH,
ETS y Hepatitis a
proveedores de
servicio.
Objetivo 26.3. NUmero (#) de 2 2 100.0

En el periodo
calendario 2025,
aumentar a por lo
menos 50% las
prescripciones de
PreP entre personas

acuerdos de
colaboracion por
unidades/entre
agencias/DS con
entidades

externas

Se crearon 2 acuerdos colaborativos

y viabilizando 3 escenarios del DS
para la provision de PreP logrando
referir al menos el 50% de las

personas elegibles y asistiendo la

adherencia a PrEP en el 83% de las
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Empoderar a
colaboradores para

implementar

Se realizaron 253
actividades de

concienciacién y

En el periodo
calendario 2025,

proveer

actividades
realizadas

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
que puedan Porcentaje (%) de 30 47 156.7 personas reclutadas. Se crearon 2
beneficiarse de la participantes acuerdos colaborativos con
estrategia biomédica. | referidos a PrEP organizaciones de base comunitaria
para proveer servicios
Namero (#) de 25 0 0.0 complementarios a PreP. Y se
participantes por continua con la implementaciéon de
actividad PrEP en los CPTETs de San Juan,
Bayamon y Arecibo.
Objetivo 26.4. Namero (#) de 4 2 50.0
En el periodo acuerdos de Se mantenia aproximadamente una
calendario 2025, colaboraciéon tasa de 88% entre las jeringuillas
mantener en al recogidas y las distribuidas. Se
menos 90% la tasa de Porcentaje (%) de 90 95 105.6 continua con al menos acuerdos
intercambios de intercambio de colaborativos con dos organizaciones
jeringuillas entre la jeringuillas de base comunitaria.
poblacion IDU para
reducir la incidencia
de VIH y/o HCV entre
esta poblacion.
Meta 27. Objetivo 27.1. NUmero (%) de 6 253 4,216.7

Se realizaron 253 actividades de
concienciacién y educacién

impactando 17,682 personas; Se
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META
PROGRAMATICA

estrategias a nivel
comunitario para
promover la
prevencién de
enfermedades
sexualmente
transmisibles,

incluyendo VIH.

RESULTADO DE LA
META

educacion
impactando 17,682
personas; Se
distribuyeron 210,085
condones internos y
externos a través de

70 colaboradores.

OBJETIVO

intervenciones
basadas en evidencia
entre poblaciones
vulnerables para
disminuir en al menos
un 5% los
comportamientos de
riesgo entre las
personas con VIH y/o
a riesgo de infeccién
con VIH.

INDICADORES DE DESEMPENO

problemas
identificados y

abordados

KPI bropuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada
Namero (#) [Tipo 10 17,682 176,820.0
de stakeholders
Namero (#) de 3 4 133.3

RESULTADO DE OBJETIVO

distribuyeron 210,085 condones
internos y externos a través de 70
colaboradores. Se celebran dias de
concienciacién, se crean campanas
de mercadeo social y se alienta la
colaboracién multisectorial para la
prevencién de ETS, VIH y hepatitis
virales, incluyendo la implementacion
estructurada de distribucién de

condones.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculaciéon de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccion y tratamiento del virus en

nuestras cdrceles.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Namero (#) de 1 1 100.0
Optimizar los De una poblacién Para el 31de acuerdos de Se realizé la jornada de cernimiento
resultados en la salud | correccional de 7,498 | diciembre de 2025, colaboracién masivo de VIH y VHC entre la
PR asegurar el enlace a i ;
de las personas en 24 instituciones Namero (#) de 1 1 100.0 poblacién correccional de 7,498 en 24

residentes de PR con

un diagnéstico

correccionales bajo

Physician

tratamiento del 95%
de los miembros de la
poblacion

protocolos

implementados

instituciones correccionales bajo
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras cdrceles.

META
PROGRAMATICA

positivo a VIH y las

hepatitis virales.

RESULTADO DE LA
META

Correctional, se logrd
identificar 139 casos
de VIH, 1,484 casos de
Hepatitis C,
incluyendo 56 casos
co-infectados de VIH-
VHC. Para que
finalmente, a través
de Physician
Correctional el 100%
de los pacientes
fueran tratados por
las condiciones de
VIH y hepatitis C.

OBJETIVO

correccional con un
diagndstico positivo a
VIH y/o VHC que
reciben y/o
completan el
tratamiento para
eliminar el viruso y
minimizar resultados
adversos de salud.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

NUmero (#) de
herramientas de
diseminaciony
visualizacién de

datos

1

4

400.0

NUmero (#) de
actividades

realizadas

180.0

NUmero (#) de
empleados
adiestrados

85

85

100

NUmero (#) de
pruebas
realizadas

7,000

11,631

166.2

NUmero (#) de

pruebas positivas

1,000

1,558

155.8

NUmero (#) de
enlaces a

cuidado

95

100

105.3

RESULTADO DE OBJETIVO

Physician Correctional el 05/19/25.

Durante el evento se realizaron:

- 5,778 (77%) pruebas rapidas de

VIH con 139 (2.4%) reactivos

- 5,853 (78%) pruebas rapidas de

VHC con 1,484 (25.4%) reactiv

oS

- Delas cuales, 5,748 pruebas de

VIH y VHC realizadas en conjunto

para un alcance de 76% con 56

(1.0%) con co-infeccién de VIH y

VHC

Se establecieron conversaciones,
acuerdos colaborativos que

permitieron el desarrollo e

implementacién de una logistica de

actividad en un solo dia de forma
concurrente. Posteriormente el DC

R

se encargd de confirmar resultados y

proveer tratamiento apropiado.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proteger la disponibilidad de medicamentos para tratar el VIH y la estabilidad financiera de las organizaciones de salud que atienden

poblaciones vulnerables mediante la estricta reglamentacion de la interaccién entre el programa federal 340B y el Medicaid Drug Reimbursement Program (MDRP).

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1. Namero (#) de 3,000 2,243 74.7
Asegurar acceso De enero a agosto Para el 31de personas con De enero a agosto 2025, el Programa
equitativo a servicios | 2025, el Programa diciembre de 2025, diagnéstico Ryan White Parte B/ADAP, a través de
de tratamiento clinico | Ryan White Parte proveer positivo a VIH que ADAP, le ofrecio servicios a 2,243
y medicamentos B/ADAP, a través de medicamentos se les provee personas con diagndstico de VIH
para las personas ADAP, le ofreci6 aprobados por la FDA medicamentos, elegibles que recibieron al menos un
con VIH/sida en servicios a 2,243 a 3,000 personas con copagos, medicamento subvencionado por
Puerto Rico, mediante | personas con diagnéstico positivo a | coaseguros y/o este fondo o asistencia en copagos
el auspicio de diagndstico de VIH VIH en cualquiera de deducibles y para los medicamentos
servicios con fondos elegibles que sus etapas que sean pruebas antirretrovirales de VIH. Cumplimiento
federales provistos recibieron al menos elegibles al Programa especializadas con el proceso de determinacién y/o
por el Programa Ryan | un medicamento ADAP (AIDS Drugs confirmacion de la elegibilidad de
White Parte B/ ADAP. subvencionado por Assistance Program) todas las solicitudes con la
este fondo o como pagador de documentaciéon requerida que son
asistencia en dltimo recurso, de sometidas al Programa ADAP para la
copagos para los manera que puedan certificacion o recertificacion de
medicamentos alcanzar su supresion beneficiarios en o antes de 5 dias.
antirretrovirales de viral.
VIH. El sistema de Objetivo 2.2. Porcentaje (%) de 92 91 98.9

datos CAREWare
registré que 4,308

personas con

Para el 31de
diciembre de 2025,

proveer

personas que
logran la

Para los CPTETSs, el Programa
establecid en su objetivo de resultado
que el 95% de las personas que
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proteger la disponibilidad de medicamentos para tratar el VIH y la estabilidad financiera de las organizaciones de salud que atienden

poblaciones vulnerables mediante la estricta reglamentacion de la interaccién entre el programa federal 340B y el Medicaid Drug Reimbursement Program (MDRP).

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

diagndstico positivo a
VIH no duplicadas
recibieron por lo
Menos un servicio en
los ocho CPTETs del
Departamento de
Salud. De las
personas que
recibieron servicios
en dichas clinicas, el
91% alcanzé la
supresiéon de carga
viral. El Programa
Ryan White Parte
B/ADAP logré
mantener la
coordinacién de
esfuerzos por medio
de los cuerpos
asesores de
planificacién, para la

que se llevaron a

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
medicamentos supresion de recibieron servicios en dichas clinicas
aprobados por la FDA carga viral debia alcanzar la supresién de carga
a 3,000 personas con viral de VIH; a agosto 2025, los CPTETs
diagndstico positivo a registraron 91% de supresion de carga
VIH en cualquiera de viral alcanzada. De enero a agosto
sus etapas que sean 2025, el sistema de datos CAREWare
elegibles al Programa registré que 4,308 personas con
ADAP (AIDS Drugs diagnéstico positivo a VIH no
Assistance Program) duplicadas recibieron por lo menos
como pagador de un servicio en los ocho CPTETs del
dltimo recurso, de Departamento de Salud; parte del
manera que puedan personal que labora en servicio
alcanzar su supresion directo en los CPTETs son total o
viral. parcialmente subvencionados por el
Programa Ryan White Parte B/ ADAP.

Objetivo 2.3. Porcentaje (%) de 90 59 65.6

Para el 31de
diciembre de 2025,
celebrar el 90% de las
reuniones de los
cuerpos asesores de

planificaciéon del

reuniones
celebradas de los
cuerpos asesores
de planificacién

del Programa.

El Programa Ryan White Parte B/ ADAP
logré mantener la coordinacion de
esfuerzos por medio de los cuerpos
asesores de planificacion, para la que
se llevaron a cabo las reuniones

calendarizadas de enero a agosto.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proteger la disponibilidad de medicamentos para tratar el VIH y la estabilidad financiera de las organizaciones de salud que atienden

poblaciones vulnerables mediante la estricta reglamentacion de la interaccién entre el programa federal 340B y el Medicaid Drug Reimbursement Program (MDRP).

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
cabo las reuniones Programa Ryan White - Al 31 de agosto de 2025, se han
calendarizadas de Parte B/ADAP realizado el 50% de las reuniones
enero a agosto. centrados en programadas para el 2025 del
fortalecer la grupo de Planificacién Ryan
planificacion y White Parte B/ ADAP.
coordinacion de - Al 31de agosto de 2025, se han
servicios para la realizado el 50% de las reuniones
poblacién con VIH a bimestrales programadas para
través de acciones el 2025 del Comité Interpartes
estratégicasy Ryan White en Puerto Rico.
colaborativas. - Al 31 de agosto de 2025, se han
realizado el 100% de las
reuniones programadas para el
2025 del Comité Asesor de ADAP.
Al 31 de agosto de 2025, se han
realizado el 75% de las reuniones
programadas del Comité Integral de
Calidad del Programa Ryan White
Parte B/ ADAP.
Meta 3. Objetivo 3.1. Porcentaje (%) de 95 100 105.3
Asegurar el continuo | A través de las Para el 31de personas con A través de las intervenciones de las
de cuidado a través intervenciones de las | diciembre de 2025, diagnoéstico Trabajadoras de Enlace a Cuidado
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proteger la disponibilidad de medicamentos para tratar el VIH y la estabilidad financiera de las organizaciones de salud que atienden

poblaciones vulnerables mediante la estricta reglamentacion de la interaccién entre el programa federal 340B y el Medicaid Drug Reimbursement Program (MDRP).

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

del acceso a servicios | Trabajadoras de enlazar a ADAPo a positivo al VIH en del Programa Ryan White Parte
clinicos y adherencia | Enlace a Cuidado del | algdn otro programa los CPTETs que B/ADAP, que estén ubicadas en los
a tratamiento en las Programa Ryan White | de asistencia en estuvieron fuera CPTETs del Departamento de Salud,
personas con Parte B/ADAP, que medicamentos de VIH de cuidado se lograron ingresar o reingresar a
diagndstico de VIH estdn ubicadas en los | al 95% de las durante el ADAP o algun otro programa de
que conocen su CPTETs del personas en los periodo y fueron asistencia en medicamentos de VIH
estatus y estdn fuera | Departamento de CPTETs con enlazadas a al100% de las personas con
de cuidado en los Salud, se lograron diagnéstico positivo a | ADAP o algdn otro diagnéstico de VIH que se
Centros de ingresar o reingresar | VIH que estdn fuera programa de encontraban fuera de cuidado.
Prevenciony a ADAP o algun otro de cuidado. asistencia en Implementacién y monitoreo
Tratamiento de programa de medicamentos constante de intervenciones basadas
Enfermedades asistencia en de VIH en evidencia en los CPTETs.
Transmisibles del medicamentos de VIH | Objetivo 3.2. Porcentaje (%) de 95 96 1011

Departamento de
Salud.

al 100% de las
personas con
diagndstico de VIH
que se encontraban
fuera de cuidado.

Para el 31de
diciemlbre de 2025,
enlazar
tempranamente a
tratamiento clinico a
por lo menos el 95%
de las personas con
VIH recién

diagnosticadas — con

personas recién
diagnosticadas
enlazadas
tempranamente
a tratamiento

clinico

Durante el periodo de enero a agosto
de 2025, el personal de enlace a
cuidado logré enlazar a tratamiento
clinico al 96% de los casos de nuevo
diagndstico identificados por la
Unidad de Vigilancia de ETS/VIH del
Departamento de Salud en los
Centros de Prevencion y Tratamiento

de Enfermedades Transmisibles y su
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proteger la disponibilidad de medicamentos para tratar el VIH y la estabilidad financiera de las organizaciones de salud que atienden

poblaciones vulnerables mediante la estricta reglamentacion de la interaccién entre el programa federal 340B y el Medicaid Drug Reimbursement Program (MDRP).

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

énfasis en Hombres
que Tienen Sexo con
otros Hombres, y
Hombres y Mujeres
que tienen Contacto
Heterosexual sin
proteccién —
identificados por la
Unidad de Vigilancia
de ETS/VIH del
Departamento de
Salud en los Centros
de Prevencion y
Tratamiento de
Enfermedades
Transmisibles y su red
de proveedores.

red de proveedores en o antes de 15
dias. De los cuales, el 98% entraron a
ADAP u otro programa de asistencia
de medicamentos de VIH. El
Programa implementd y mantuvo
vigente los acuerdos colaborativos
para verificar el enlace de los nuevos
diagnésticos de VIH con: PRDOH
STD/HIV Surveillance System, PRDOH
HIV Surveillance Program (Data to
Care), Municipio Auténomo de
Bayamon, Gurabo Community Health
Center-NeoMed, Lares Health
Community Center, Migrants Health
Center Western Region, PR CoNcra -
Ryan White Part C & D Clinic, Iniciativa
Comunitaria, Ararat Center (Ponce,
Arecibo and San Juan)- Ryan White
Part C Clinic, Centro de Estudio
Materno Infantil-CEMI, University of
Puerto Rico, Ryan White Part D Clinic y
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proteger la disponibilidad de medicamentos para tratar el VIH y la estabilidad financiera de las organizaciones de salud que atienden

poblaciones vulnerables mediante la estricta reglamentacion de la interaccién entre el programa federal 340B y el Medicaid Drug Reimbursement Program (MDRP).

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
AIDS Healthcare Foundation-AHF-
Carolina.

Meta 4. Objetivo 4.1. Namero (#) de 66 100 151.5
Proveer vivienda a Programa HOPWA ha | Para el 30 de junio de personas de Se ha logrado proveer vivienda
personas de bajos sostenido avances 2025, proveer bajos ingresos permanente al menos 66 personas
ingresos econdémicos | significativos al vivienda permanente | que se le proveyd de bajos ingresos que presenten un
que presenten un permitir que los al menos a 132 vivienda diagndstico positivo a VIH o SIDA y sus
diagndstico positivo a | participantes personas de bajos permanente familiares para qué tengan acceso a
VIH o SIDA y sus establezcany se ingresos que vivienda estable y asequible con el
familiares. mantengan en presenten un proposito de aumentar adherencia al

entornos de vida diagnostico positivo a tratamiento. Housing Assistance en 10

estables, seguros, VIH o SIDA y sus municipios localizados en el centro,

decentes e higiénicos, | familiares para qué oeste y sur de PR.

ala vez que mejora el | tengan acceso a

acceso d cuidados de | vivienda estable y

salud. La asequible con el

combinacién de propodsito de

servicios directos de aumentar adherencia

vivienda y apoyo estd | al tratamiento.

contribuyendo a una | Objetivo 4.2. NUmero (#) de 80 100 125.0

mayor estabilidad

habitacional en toda

Para el 30 de junio de
2025, proveer

personas de
bajos ingresos

Se ha logrado proveer vivienda

transitoria al menos 80 personas de
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proteger la disponibilidad de medicamentos para tratar el VIH y la estabilidad financiera de las organizaciones de salud que atienden

poblaciones vulnerables mediante la estricta reglamentacion de la interaccién entre el programa federal 340B y el Medicaid Drug Reimbursement Program (MDRP).

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

la poblacién de
participantes. En
comparacion con los
datos de referencia
de anos anteriores, el
programa ha
mantenido niveles
consistentes de
prestacion de
servicios, a la vez que
ha perfeccionado las
estrategias de
implementacion para
mejorar su impacto.
Existen desafios en la
ejecucion del
programa -como la
capacidad de
personal, los retrasos
en la recertificacion
de los participantes o

el limitado inventario

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
vivienda transitoria al | que se le provey6 bajos ingresos que presenten un
menos a 160 vivienda diagndstico positivo a VIH o SIDA y sus
personas de bajos transitoria familiares para qué tengan acceso a
ingresos que Namero (#) de 1 1 100.0 vivienda estable en prevencion al
presenten un participantes por sinhogarismo con el propésito de
diagndstico positivo a actividad aumentar adherencia al tratamiento.
VIH o SIDA y sus Housing Assistance en 8
familiares para qué organizaciones sin fines de lucro.
tengan acceso a
vivienda estable en
prevencién al
sinhogarismo con el
propdsito de
[aumentar
adherencia al
tratamiento.
Objetivo 4.3. Namero (#) de 7 7 100.0

Para el 30 de junio de
2025, proveer
vivienda de
emergencia al menos

a 70 personas de

personas de
bajos ingresos
que se le proveyb
vivienda de

emergencia

Se ha logrado proveer vivienda de
emergencia al menos 7 personas de
bajos ingresos que presenten un
diagnéstico positivo a VIH o SIDA y sus

familiares para qué tengan acceso a
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proteger la disponibilidad de medicamentos para tratar el VIH y la estabilidad financiera de las organizaciones de salud que atienden

poblaciones vulnerables mediante la estricta reglamentacion de la interaccién entre el programa federal 340B y el Medicaid Drug Reimbursement Program (MDRP).

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
de viviendas-, el bajos ingresos que Namero (#) de 1 1 100.0 vivienda estable en prevencion al
Programa HOPWA presenten un participantes por sinhogarismo con el propésito de
continda ofreciendo diagnéstico positivo a actividad aumentar adherencia al tratamiento.
asistencia técnicay VIH o SIDA y sus Housing Assistance en 1
de planificacion. familiares en organizaciones sin fines de lucro.
prevencién al
sinhogarismo con el
propdsito de
aumentar adherencia
al tratamiento.
Meta 5. Objetivo 5.1. Namero (#) de 228 228 100.0
Proveer servicios de Los servicios de Para el 30 de junio de personas de Se ha logrado proveer servicios de
apoyo a personas de | apoyo incluyen 2025, proveer bajos ingresos apoyo al menos a 228 personas de
bajos ingresos gestién de casos, servicios de apoyo al que se le brindd bajos ingresos que presenten un
econbmicos que atencidn a servicios menos a 155 servicios de diagnéstico positivo a VIH o SIDA y sus
presenten un de salud mental, personas de bajos apoyo familiares en prevencion al
diagndstico positivo a | transporte a citas ingresos que Namero (#) de 1 1 100.0 sinhogarismo con el propésito de

VIH 0 SIDA y sus

familiares.

médicas,
asesoramiento sobre
el consumo de
sustancias y

coordinaciéon con

presenten un
diagnéstico positivo a
VIH o SIDA y sus
familiares en

prevencién al

participantes por
actividad

aumentar adherencia al tratamiento.
Access to Care and Support
(Supportive Services) en 18
municipios y organizaciones sin fines

de lucro.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proteger la disponibilidad de medicamentos para tratar el VIH y la estabilidad financiera de las organizaciones de salud que atienden

poblaciones vulnerables mediante la estricta reglamentacion de la interaccién entre el programa federal 340B y el Medicaid Drug Reimbursement Program (MDRP).

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

profesionales de la
salud, lo que
garantiza que la
asistencia para la
vivienda se integre
con las necesidades
de servicios de salud
para cada
participante. Otra
informaciéon
relevante: el
Programa HOPWA ha
establecido la
alineacion de sus

sistemas de

monitoreo e informes.

Se orient6 a los
proveedores sobre el
uso de formularios
estandarizados,
herramientas de

evaluaciony

OBJETIVO

sinhogarismo con el
proposito de
aumentar adherencia

al tratamiento.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proteger la disponibilidad de medicamentos para tratar el VIH y la estabilidad financiera de las organizaciones de salud que atienden

poblaciones vulnerables mediante la estricta reglamentacion de la interaccién entre el programa federal 340B y el Medicaid Drug Reimbursement Program (MDRP).

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

plantillas de informes
para agilizar la
recopilacion de datos
y mejorar la
coherencia del
seguimiento de los
participantes. Al
facilitar la
coordinacién entre
programas, el
Programa HOPWA
ayuda a reducir la
duplicacién de
servicios, abordando
los determinantes
sociales de la salud y
mejorando los
resultados de
vivienda para los
participantes. El
Programa HOPWA en

el Departamento de

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proteger la disponibilidad de medicamentos para tratar el VIH y la estabilidad financiera de las organizaciones de salud que atienden

poblaciones vulnerables mediante la estricta reglamentacion de la interaccién entre el programa federal 340B y el Medicaid Drug Reimbursement Program (MDRP).

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

Salud colabora con
otras agencias
estatales para
garantizar que los
servicios de vivienda
sean coherentes con
las estrategias de
salud publica,
incluyendo los
objetivos de
prevencién del VIHy

supresion viral.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer servicios especializados de conexién e intervencién inmediata dirigidos a adultos mayores que presentan sentimientos de soledad

o ansiedad visualizados a través de llamadas frecuentes a la linea PAS.

META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 6. Sin comenzar Objetivo 6.1. NUmero (#) de 1 1 100.0

Desarrollar un plan de
asistencia y servicios
a las personas

afectadas con la

La meta no es
responsabilidad de la
Secretaria Auxiliar de
Servicios para la

Para el 31de
diciembre de 2025,
identificar estrategias,

nuevas

carta de

colaboracién con

ASSMCA de
Puerto Rico
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer servicios especializados de conexién e intervencién inmediata dirigidos a adultos mayores que presentan sentimientos de soledad

o ansiedad visualizados a través de llamadas frecuentes a la linea PAS.

META
PROGRAMATICA

enfermedad de
Alzheimer y otras
demencias que
asegure un enfoque
integral y sistemdatico
de los servicios que
se presten, tanto al
paciente, como a la
orientacién que se
brinde a los familiares

de éste.

RESULTADO DE LA
META

Salud integral (SASSI).
Es responsabilidad de
la agencia ASSMCA.

OBJETIVO

colaboraciones y
fuentes de
financiamiento que
respondan al
bienestar fisico,
mental y emocional
de cuidadores de
personas con
demencia de todas
las edades.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

NUmero (#) de
MOU firmado y
acordado por
ASSMCA Yy el
Departamento de
Salud (Centro
parala
Coordinacion de
Servicios a
Personas
Afectadas por la
Enfermedad de
Alzheimer -SASSI)

1

1

100.0

RESULTADO DE OBJETIVO

Para el afo 2025, la Division de Control y Enfermedades (SASSI) tuvo una distribuciéon porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (33): 8
- Objetivos (62): 21

(24.2%),16
(33.9%), 34

(28.2%),y 5
(54.8%), 2

(15.2%),2 sin comenzar (6.1%), y 2 cancelado (6.1%).
(3.2%), 1sin comenzar (4.8%), y 1 cancelado (3.2%).
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B. Divisio

1.

oz

n de Rehabilitacion Integral y Vida Independiente

Descripcién: La Division de Rehabilitacion Integral y Vida Independiente (DRIVI) fue creada por la Ley NGm. 105 de 1 de agosto de 2016,

conocida como “Ley para el Acceso, Adiestramiento y Apoyo Extendido para la Insercién Social de las Personas de veintidés (22) arios en

adelante con Impedimentos” con el propésito de atender a la poblacién de personas adultas con impedimentos, de veintidds (22) afos

en adelante. El objetivo principal de la Divisidn es apoderar a esta poblacién con los recursos y herramientas necesarias que permitan la

eliminacion de barreras que imposibiliten alcanzar un pleno desarrollo para una mejor calidad de vida. Este enfoque de servicio ofrece a

la persona un trato basado en su(s) impedimento(s), utilizando un equipo interdisciplinario y enfatizando los servicios preventivos, de

promocion, de educacion en salud y en el desarrollo de amplias estrategias para que ésta logre manejar, de manera adaptativa las

exigencias del diario vivir.

Persona Contacto: Odalys Aponte Jiménez, Secretaria Auxiliar Interina; odalys.aponte@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4549

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. NUmero (#) de 2 2 100.0
Ampliar el alcance y Los objetivos de la Aumentar el servicio municipios La oficina de PAIS que ya esté
la cobertura de meta 1 han tenidos a personas con identificados con operando en el pueblo de Juncos,
servicios grandes avances discapacidad necesidad de con todo su personal profesional
especializados para durante este arno intelectual en zonas servicios requerido para darles servicios a la
mejorar la salud 2025, entre los logros | desatendidas poblacién con discapacidad
Namero (#) de 1 0 0.0

integral de los

participantes.

estdn: dos unidades
de PAIS por abrir, ya
tenemos 4 nuevos
hogares operando,
impactando mds de

mediante la
implementacién una
(1) cede proyecto PAIS
para diciembre de
2025.

estructuras
identificadas
para la operacion
de la oficina de
PAIS

intelectual en esa regidn y este
modelo se estd utilizando para abrir
dos (2) cedes mas proximamente en
Mayaguez y Utuado durante el 2026.
Se anadieron 7 profesionales a la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

24 participantes, la
clinica dental esté en
proceso de subasta,
el CTS de Bayamoén
esta completado en
un 50%, la unidad de
manejo de crisis estd
ya en proceso de
definicién de servicios
y el CTS de Rio
Grande ya tiene una
propiedad
identificada con
PRIDCO.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
NGmero (#) de 10 2 20.0 unidad de Juncos para atender las
acuerdos necesidades en el drea a nuestros
establecidos con participantes. También estd en
entidades desarrollo el protocolo para este
publicas, modelo de servicio de manera que
privadas, ONG y mds personas pueden beneficiarse
otros del servicio.
Objetivo 1.2. Namero (#) de 6 4 66.7
Abrir 6 nuevos proveedores con YTD se han abierto 4 de los 6 que
hogares comunitarios su debida estdan planificados para este ano con
para atender la estructura de un objetivo de finalizar el afo con los
demanda de servicios vivienda 6 que estdn en agenda. Se realizaron
de ubicacién de certificados para revisiones de protocolos y servicios,
participantes de la la prestacién de identificando oportunidades en el
SSPADI al 31de servicios drea para nuevos proveedores.
diciembre 2025.
Namero (#) de 6 4 66.7
proveedores
contratados para
la prestacién de
servicios
NUmero (#) de 36 24 66.7

participantes
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI bropuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada
ubicados en los
hogares
Objetivo 1.3. Porcentaje (%) de 1 0 0.0
Apertura de una (1) aprobaciéon de Al Q2 se ha logrado: la no duplicidad
nueva clinica dental OGP de fondos para poder pedir el
especializada para la NGmero (#) de 5 . 50.0 rembolso de los costos por parte de
atencion de personas . fondos FEMA, se estan trabajando con
. ) Plan de trabajo y ]
F:on discapacidad calendario de los pliegos de la subasta para para
intelectual al 31de actividades completar el SOW. Al ser un proyecto
diciembre de 2025. . bien especializado, esta planificacion
sometido
requirid procesos adicionales para
Apertura de 1 0 0.0
o asegurar el reembolso de parte de
clinica dental FEMA para mitigar costos. Lo préximo
es hacer la publicacion de la subasta
para conseguir el contratista que
comience los trabajados.
Objetivo 1.4. NUmero (#) de 2 2 100.0

Realizar mejoras
permanentes al CTS
de Bayamoén para el

aumento en servicios

Plan de trabajo y
calendario de
actividades
sometido al

director

Al Q2 el proyecto se encuentra en

"target” para ser terminado durante el

Q1 2026.El proceso de mitigacion de

mejoras tenia dos fases en el plan

inicial. De las cudles, la fase | esta por
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
a la poblacién al 31 de | Porcentaje (%) de 100 50 50.0 completarse y la fase 2 que es para
diciembre de 2025. actividades complementar la primera, estd en
completadas en proceso.
el calendario de
actividades
CTS en operacion 1 0 0.0
Objetivo 1.5. Namero (#) de 1 1 100.0
Disero y planificacion Informe de Durante el Q2 este proyecto tuvo
de una (1) facilidad hallazgos grandes avances tales como definir
de crisis con la sometido al el servicio, tener aprobacién del JCC
intencién de reducir director y comenzar la bdsqueda de
las hospitalizaciones Seleccién del 2 1 50.0 propiedades que cumplan las
psiquidtricas modelo y su necesidades. Se espera que para
prevenibles al 31 de estructura finales del 2025 ya tengamos la
diciembre de 2025. Namero (#) Plan 1 1 100.0 propiedad y los servicios en contrato

de trabajo y
calendario de
actividades
sometido al
director

de manera que el servicio pueda
comenzar en el Ql del 202. Este
proyecto al ser uno innovador dentro
de la unidad de SSPADI ha tenido
varios re-enfoques durante su
desarrollo. En este momento ya se

estd definiendo un el plan a seguir
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
para el modelo que busca satisfacer
las necesidades para mitigar casos
de manejo de crisis.
Objetivo 1.6. Porcentaje (%) de 80 70 87.5
Evaluar el 80% de los evaluaciones Durante los primeros meses se han
participantes de la realizadas del evaluado el 70% impactando 565
SSPADI para total de participantes por primera vez y 172
determinar riesgo de participantes por segunda vez ddndole especial
polifarmacia al 31 de admitidos en la atencién aquellos que tienen
diciembre de 2025. SSPADI condiciones de alto riesgo. El proceso
zona al 31 diciembre | Porcentaje (%) de 20 25 125.0 de evaluacién de los participantes
del 2025. participantes con dentro del programa a lo largo de su
los cuales se historia ha sido uno de mucho éxito,
tomaron donde 139 participantes al dia de hoy
acciones para la ya tienen planes ejecucién para
reduccion en reducirles la polifarmacia o ya se les
medicamentos ha completado.
psicotrépicos no
necesarios
Objetivo 1.7. Namero (#) de 0 0 0.0

Desarrollo del
proyecto de

Certificacién de
fondos de OGP

Esta completado la identificacion de
la propiedad, se estd trabajando el
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
relocalizacion del CTS | Porcentaje (%) de 1 0 0.0 contrato de la misma con PRIDCO, se
de Rio Grande para el | adjudicacion de hizo el conceptual y se identificaron
aumento en servicios subasta $3M para la fase | (mitigacién
a la poblacién en la NGmero (#) de : : 100.0 ambiental, permisologia y disefio).
zona al 31 diciembre . Este proyecto al ser uno innovador
Planes de trabajo
del 2025. . dentro del drea este, ha tenido sus
sometido al
. contratiempos debidos a procesos
director
contractuales que finalmente se
estdn manejando. Sin embargo, el
resto de las actividades planificada
se han ejecutado de acuerdo a la
planificacién.
Meta 2. Objetivo 2.1. Porcentaje (%) de 30 31 103.3
Desarrollo de El JCAP requiere que Aumentar en un 30% participantes que El JCAP requiere que al menos el 25%
capacidades y al menos el 25% de la tasa de aplican alos de los participantes evaluados y
oportunidades para los participantes empleabilidad entre empleos hdbiles para tener un empleo
la autonomia de la evaluados y hdbiles los participantes con - competitivo estén en la fuerza laboral
y ‘ ' Namero (#) 25 37 148.0 _ o
poblacién servida. para tener un empleo | potencial de empleo ya sea part o full time. YTD a junio el
. . Nuevos talleres .
competitivo estén en | para fomentar la resultado estd en que el 31% de los
o y creados y/o N )
la fuerza laboral ya autonomia e inclusién . . participantes evaluados estan en
) o identificados o
sea part o full time. comunitaria de estos empleo competitivo o autoempleo. A
YTD el resultado esté | al 31 de diciembre Namero (#) de 50 83 166.0 través de adiestramientos de nuevos

en que el 31% de los

participantes

2025.

nuevos
empleadores

modelos para promocionar a

participantes en comunidad, la
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
evaluados estdn en para integracién de nuevas estrategias
empleo competitivo participantes y para lograr nuevos enlaces con
demostrando el de negocios patronos y lograr experiencias
enfoque del equipo identificados laborales como voluntariado,
para llevarlos a una introducir empleado por un dia y
vida independiente. actividades de Discovery, han sida
algunas de las estrategias
implementadas para el desarrollo del
programa.
Meta 3. Objetivo 3.1. Plan de trabajo 1 1 100.0
Mejorar la eficiencia y | Este proyecto de Implementar una (1) sometido al Durante el segundo semestre del
transparencia en los mejorar la eficiencia y | estructura de tarifas director 2024 y el primero del 2025 se trabajé
procesos de transparencia en los nueva para la - con ETl un estudio de tarifas
. ) B Porcentaje (%) de 80 80 100.0 )
facturacién y pagos a | sistemas con los facturacién de H integrando a todos los hogares
ogares
proveedores. proveedores de proveedores de g o grupales y sustitutos, de manera que
o Comunitarios . .
hogares ya fue hogares comunitarios alcanzaremos una tarifa base justa
encuestados . .
completado en su dentro de los para todos por igual. La tarifa nueva
totalidad cumpliendo | modelos de Grupaly | Porcentaje (%) de 100 100 100.0 fue comunicada en Junio 2026 y serd

con lo programado
enla Fase l. Las
nuevas tarifas y el
nuevo sistema de
facturacioéon fueron

implementado

Sustituto que prestan

servicios a la SSPADI

al 31 de diciembre del

2025.

implementacion
de
recomendaciones

en todos niveles

efectiva en Julio 2025. Esta revisidén de
tarifas nos asegura que los
participantes estardn recibiendo los
servicios contratados y de acuerdo a
los requerimientos establecidos en el

JCAP. Se le estd haciendo justica a los
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
efectivo en julio 2025. proveedores que estd detrds de toda
En la segunda fase, la cadena de servicios y aseguramos
planificado para el que las condiciones de pago estdn
préximo aro se alineadas con el mercado. El objetivo
estard trabajando se cumpli6é tal como estaba
con la integracion y planificado
maximizacién de Objetivo 3.2. Namero (#) de 1 0 0.0
servicios incluyendo Disefio de una (1) contratos de Debido a retrasos administrativos, el
evaluar la plataforma | plataforma para el servicios RFP (request for proposal) para esta
de monitoreo para los | monitoreo de aprobado y plataforma se ha atrasado.
hogares. hogares, firmado
cumplimiento y Namero (#) de 6 3 50.0
pagos a proveedores reuniones
de Servicios al 31 de calendarizadas
diciembre del 2025. para la discusion
Porcentaje (%) de 100 100 100.0
actividades
completadas
Meta 4. Objetivo 4.1. NUumero (#) de 10 0 0.0

Desarrollar e
implementar un
sistema de medicién

y mejora continua

La implementacion
del sistema de
medicién y mejora

continua va a ser uno

Disefnar e
implementar un
sistema de métricas

de calidad y

procesos

evaluados con
meétricas de
desempeno

Este proyecto ya estd en etapa

avanzada ya que la contratacion del

proveedor que va a estar manejando

el mismo ya se estd completando.
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META
PROGRAMATICA

para evaluar la
calidad de los
servicios y el
desempeno
organizacional.
(relacionada a la
gestion del
desemperio y mejora
de calidad)

RESULTADO DE LA
META

de los proyectos
claves para poder
impactar
positivamente el
JCAP. Ya se completd
la identificacion del
proveedor por lo que
los préximos pasos
definidos en el
proyecto estdn por
ejecutarse.

OBJETIVO

desempeno
organizacional en un
plazo de 12 meses,
con al menos un 80%
de los procesos clave
evaluados al 31de
diciembre de 2025.

INDICADORES DE DESEMPENO

Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Porcentaje (%) de 80 0 0.0

dreas cubiertas
con el grado de
implementacién
del sistema de
medicién

RESULTADO DE OBJETIVO

Los préximos pasos son trabajar con
el "assessment” inicial de la
organizacién que estardn
comenzando en las préximas
semanas. Se realizdé un andlisis
detallado de las necesidades de los
KPI basados en el JCAP. Se identificd
la companfiiay la misma estd en

proceso de contratacion.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer la primera facilidad clinica que asista a los jovenes adultos entre las edades de 18 a 25 afios con problemas emocionales,

mentales y que necesiten ayuda para aprender a transicionar a una vida independiente.

META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. Cancelada Objetivo 1.1. NUmero (#) de 1 1 100.0 Cancelado

Desarrollar el modelo
de servicios para el
establecimiento de la
primera facilidad

clinica que asista a

Compromiso
programatico
corresponde a
ASSMCA noala
Division de

Al 31 de diciembre
2025, integrar el
modelo de servicios
de apoyo social

emocional para las

acuerdos
colaborativos

Compromiso programdatico
corresponde a ASSMCA no a la
Divisidbn de Rehabilitacion Integral y
Vida Independiente.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer la primera facilidad clinica que asista a los jovenes adultos entre las edades de 18 a 25 afios con problemas emocionales,

mentales y que necesiten ayuda para aprender a transicionar a una vida independiente.

META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

los jovenes adultos
con impedimentos
entre las edades de
18 a 25 afos, con
problemas
emocionales y
mentales que
requiera apoyo para
en el proceso de
transicién hacia una

vida independiente.

Rehabilitacion
Integral y Vida
Independiente.

personas con
impedimentos en su
proceso de transicién
hacia la vida

independiente.

Para el aio 2025, la Divisibn de Rehabilitacion y Vida Integral (SASSI) tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (5): 2
- Objetivos (12): 3

(40.0%), 2
(25.0%), 7

(40.0.%), y 1
(58.3%), 1

(20.0%).
(8.3%), y 1 cancelado (8.3%).
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C. Division de Salud Familiar e Infantil

1.

Descripcién: La Division de Salud Familiar e Infantil (DSFI) provee direccion y supervision a todos los esfuerzos en mejorar la salud y el

bienestar de la poblacién de mujeres de edad reproductiva, los infantes y niflos(as) adolescentes en Puerto Rico. Ademds, esta Division

debe fomentar el estado éptimo de salud y bienestar de todas las mujeres en edad reproductiva, los infantes, los nifios (incluyendo nifios

con necesidades especiales de salud), los adolescentes y sus familias; mediante un sistema de servicios integrales de salud. Los servicios

integrales incluyen: (1) servicios directos de cardcter preventivo y curativo de la mds alta calidad en consonancia con la practica médica

vigente, (2) servicios facilitadores o de apoyo, (3) servicios de base poblacional y (4) servicios de infraestructura. También, tiene como

meta a largo plazo el reducir la mortalidad infantil, pediatrica y materna.

Persona Contacto: Odalys Aponte Jiménez, Secretaria Auxiliar Interina; odalys.aponte@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4549

Tabla resumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 82 77 93.9

Promover la salud y el
bienestar de mujeres
en edad reproductiva.

Las Oficinas
Regionales de la
Seccién de Madres,
Nifios y Adolescentes
estdn compuestas
por educadores de
salud, promotores de
salud comunitarios,
enfermeras
visitadoras a
domicilio, enfermeras

perinatales,

Para el 2025,
mediante actividades
educativas y la
colaboracién con
otras agencias,
aumentar a 82% el
Porcentaje de
mujeres de 18 a 44
afos que reciben una
visita anual de salud.
(Linea base PR-BRFSS
2019: 78.5%).

mujeres entre 18
a 44 anos con
una visita anual
preventiva en el

dltimo ano

El resultado fue de 77.2% (Encuesta
BRFSS). El objetivo no se logré, estuvo
4.8% por debajo de lo esperado. Las
poblaciones que se beneficiaron con
los servicios fueron las 435,186
mujeres adultas en edad
reproductiva (10 a 54 aios) y mujeres
adultas de 55 aflos o mds que
asistieron a una visita preventiva
(Fuente: PRFSS. Las razones para no
alcanzar este objetivo son

multifactoriales. La reduccion de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

supervisoras de
enfermeria y los
coordinadores
regionales del
Proyecto de
Promotores Juveniles
de Salud (YHP). Este
personal es
responsable de la
coordinacién de
servicios, la
educacion para la
salud y la prevencidn
de enfermedades en
relacién con los
problemas de salud y
necesidades
identificados en el
Plan de Salud de 5
Aros (HNA). Los
servicios incluyen
orientaciones
individuales, un curso

prenatal, cursos para

servicios de apoyo en el sistema de
salud por pérdida de recursos
esenciales (migracién de médicos y
enfermeras a EEUU), por solo
mencionar uno de los principales
factores. Se continuard reforzando las
actividades educativas ala
poblaciéon para reducir las conductas
de riesgo y reforzar los hdbitos
protectores para prevenir las
condiciones de salud que las afectan.
También continuaré la estrategia
Agenda de Salud de la Mujer que
contiene la lista de visitas preventivas
para mujeres en edad reproductiva y
adolescentes. Se realizan talleres
educativos regionales a cargo de
educadores en salud y promotores
de servicios de salud. Luego de
considerar los recursos disponibles y
las actividades y servicios
proyectados a proveer en el proximo
ano, replantearemos los objetivos

para hacerlos mds reales, partiendo
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

padres, visitas a
domicilio, educacioén
sobre salud materno-
infantil en hospitales
de maternidad,
referidos a servicios,
capacitacion y
educacidn para
Promotores de Salud
Juvenil (YHP), talleres
sobre "Mi Agenda de
Salud: Una Guia para
Jévenes de 10 a 21
ARos” para grupos
juveniles en escuelas,
ferias de salud,
presentaciones,
gestion de casos,
actividades de
extensiony
derivaciones. Se
alcanzaron 16,263
mujeres por el

personal de la

de los factores que estdn afectando

su logro.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Divisién de Salud
Materna e Infantil
durante el ano fiscal
2023-2024. En adicién
se alcanzaron 13,966
que visitaron la
seccidn sobre Mi
Agenda de Salud en
la pagina electrénica
del Departamento de
Salud.

Meta 2.
Mejorar los resultados
de nacimiento.

Para el AF 2023-2024
se alcanzaron
mediante actividades
educativas y de
promocidén de la
salud por personal
regional de la Divisién
de Salud Materna e
Infantil. En adicion,
aquellas mujeres que
visitaron la seccion

sobre Mi Agenda de

Objetivo 2.1.

Para el 2025,
mediante actividades
educativas y la
colaboracidén con
otras agencias,
aumentar a 56% el
Porcentaje de
embarazadas con
una visita preventiva
de salud oral
(Baseline PR-PRAMS
2019: 53.3%)

Porcentaje (%) de
mujeres con una
visita de salud
oral durante el

embarazo

56

50

89.3

El resultado fue de 49.8% (Pregnancy
Risk Assessment Monitoring System).
El objetivo no se logré, estuvo 6.2% por
debajo de lo esperados. Las
poblaciones que se beneficiaron con
los servicios fueron 9,108 de mujeres
embarazadas que asistieron a una
visita anual preventiva al dentista. Se
establecid un acuerdo con la Escuela
de Medicina Dental del RCM para
proveer adiestramiento a

profesionales de la salud (médicos,
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Salud en la pagina dentistas, enfermeras, etc.) en la
electrénica del importancia de la salud oral durante
Departamento de el embarazo. Como parte del
Salud. Se alcanzaron acuerdo, se desarrollé6 material
4,273 embarazadas educativo (opusculos, videos,
por las enfermeras afiches) en el tema y se distribuyeron
perinatales en los en oficinas médicas y dentales del
hospitales, los pais. La Divisidn tiene una
promotores de salud, representaciéon en la Coalicién de
las educadoras en Salud Oral para dar seguimiento a las
salud y los cursos estrategias desarrolladas. El objetivo
educativos no se logré, estuvo 6.2% por debajo
presenciales durante de lo esperado.
el AF 2023-2024.
Meta 3. Objetivo 3.1. Porcentaje (%) de 7 12 171.4

Reducir la mortalidad

infantil.

ara el AF 2023-2024
las enfermeras
visitantes del
Programa de Visitas
al Hogary las
enfermeras
perinatales
alcanzaron 3,274

infantes de 0-1 afo,

Para el 2025,
mediante actividades
educativas y la
colaboracién con
otras agencias,
aumentar a 7% el
Porcentaje de
infantes hasta los 6

meses que duermen

infantes hasta los
6 meses que
duermen en un

ambiente seguro

El resultado fue de 11.6% (Pregnancy
Risk Assessment Monitoring System).
El objetivo se logré, estuvo 4.6% por
encima de lo esperado. Las
poblaciones que se beneficiaron con
los servicios fueron 966 bebés que
fueron acostados a dormir en un
ambiente seguro (2024). Se hizo una

revision del video educativo Dormir
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
cuyas madres fueron | en un ambiente Seguro y se actualizé material
orientadas sobre el seguro. (Baseline educativo en el tema. Los nuevos
tema de dormir PRPRAMSPR-PRAMS acuerdos de colaboracién de la
seguro para reducir la | 2019: 4.5%). Divisién con la Asociacion de
probabilidad de Hospitales, ASPPR, Medicaid y otros
muerte sUbita. incluyen la proyeccion del video en
salas de espera de sus oficinas de
servicio (en pantallas del sistema de
turnos) y se distribuirdn materiales
educativos en esos puntos. El objetivo
no se logré, estuvo 5.6% por debajo
de lo esperado.
Meta 4. Objetivo 4.1. Porcentaje (%) de 83 77 92.8
Mejorar la salud Para el AF 2023-2024 Para el 2025, ninos con una El resultado fue de 77.4% (Behavioral

preventiva en nifios.

los promotores de
salud, las educadoras
en salud las
enfermeras visitantes
y el Programa de
Intervencion
Temprana alcanzaron
27,558 nifos y
adolescentes que

fueron orientados

mediante actividades
educativas y la
colaboracioén con
otras agencias,
aumentar a un 83% la
asistencia de los
ninos participantes
del plan de salud del
gobierno a una visita

preventiva de salud

visita preventiva
de salud oral en
el pasado ano
que son
participantes del
plan de salud del
gobierno

Risk Factors Survey System). El
objetivo no se logrd, estuvo 5.6% por
debajo de lo esperado. Las
poblaciones que se beneficiaron con
los servicios fueron 277,655 nifos (1 a
21 afos) que asistieron a una visita
dental preventiva en 2024. Se
desarrollaron talleres y videos
promocionales para promocionar la

guia de bolsillo de atencion
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

sobre temas de salud
oral.

oral. (PR-BRFSS 2021
78.7%).

preventiva de la WRA, "Mi agenda de
salud”. Los conceptos erréneos sobre
la relevancia de la guia para todos
los géneros llevaron a la exclusién de
varios estudiantes varones de la
participaciéon plena en los talleres, lo
que planted un desafio importante.
Se continta la colaboracién con la
Escuela de Medicina Dental y se
comienzan conversaciones con la
Academia Americana de Pediatria
para proveer educacién a
proveedores de servicios de salud en
salud preventiva pedidtrica,
incluyendo la visita dental preventiva.
El objetivo no se logré, estuvo 5.6% por

debajo de lo esperado.

Meta 5.

Mejorar la salud y el
bienestar de los
adolescentes.

Mejorar la salud y el
bienestar de los
adolescentes: Esta
prioridad se deriva
del Plan de Accion

Escolar (PAE) anterior

Objetivo 5.1.

Para el 2025,
mediante actividades
educativas y la
colaboracidén con
otras agencias,

reducir a 6.5% el

Porcentaje (%) de
adolescentes de
12 a 17 afios que

reportan ser
acosados o que
acosan d otros

en la escuela

6.5

10

153.8

El resultado fue de 10% (Youth Risk
Behabioral Survey, 2023). El objetivo
no se logrod, estuvo 3.5% por encima
de lo esperado. Las poblaciones que
se beneficiaron con los servicios

fueron 752 adolescentes alcanzados
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

y se centra en
abordar las éreas
clave de necesidad
en el dmbito de la
Salud Adolescente: a.
Salud mental, b.
Tabaco y vapeo, c.
Muertes por
homicidios y
accidentes
automovilisticos.
Promover estilos de
vida saludables y
visitas preventivas
adaptadas a las
necesidades de salud
fisica, conductual y
sexual de los
adolescentes puede
empoderarlos para
tomar decisiones
responsables, llevar

vidas mds sanasy

Porcentaje de
adolescentes de 12 a
17 anos que reportan
ser acosados en la
escuela. (Baseline PR-
YRBSS 2021: 6.7%).

con el Proyecto de Promotores
Juveniles. Si bien SISA adopto el
desarrollo positivo de la juventud
(PYD) como base conceptual para la
salud y el bienestar de los
adolescentes en todos sus proyectos
e iniciativas, este se oficializd
mediante la Orden Administrativa
(AO) 359 del Departamento de Salud
(DOH, 2016). El PYD es un proceso
intencional que brinda a todos los
jévenes apoyo, relaciones,
experiencias, recursos y
oportunidades para convertirse en
adultos exitosos y competentes. Guia
la organizacién de servicios,
oportunidades y apoyos a medida
que los jévenes interactdan con
adultos responsables, en un proceso
que reconoce y fomenta el desarrollo
de sus activos y habilidades a
medida que alcanzan su méximo

potencial. El objetivo no se logrd,
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
prevenir estuvo 3.5% por encima de lo
enfermedades. Sin esperado.
embargo, la Objetivo 5.2. Porcentaje (%) de 92 79.9 86.8

adolescencia

también es un

periodo critico donde
experiencias como el
acoso escolar
pueden tener efectos
profundos. El acoso
escolar durante esta
etapa se relaciona
con diversos
problemas de
adaptacion
conductuales,
emocionales y fisicos,
entre ellos:

- Problemas de
salud mental:
Depresion,
ansiedad, baja
autoestimay

dislamiento social.

Para el 2025,
mediante actividades
educativas y la
colaboracién con
otras agencias,
aumentar a 92% el
Porcentaje de
adolescentes de 12 a
17 afos con una visita
preventiva de salud
en el pasado ano.
(Baseline PR-BRFSS
2021: 87.8%)

adolescentes de
12 a 17 anos con
una visita
preventiva de
salud en el

pasado ano

El resultado fue de 79.9% (MCH
Jurisdictional Survey). El objetivo no
se logrd, estuvo 12.1% por debajo de lo
esperado. Las poblaciones que se
beneficiaron con los servicios fueron
29,360 personas menores de 22 anos
alcanzados por los Promotores de
Salud y Educadores en Salud
regionales de la Seccién de Madres,
Nifios y Adolescentes. El objetivo no se
logré, estuvo 3.5% por encima de lo

esperado.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

Rendimiento
académico: Bajo
rendimiento
escolar debido a
la disminucion de
la motivaciény la
concentracion.
Comportamiento
suicida: Mayor
riesgo de ideacién
e intentos de
suicidio.

Para evaluar el

progreso en esta

dreq, las medidas de

desempeno

seleccionadas son:

Consulta de
bienestar para
adolescentes:
Porcentaje de
adolescentes de
12 a 17 afos que

acudieron a una

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

consulta médica
preventiva en el

Gltimo ano.

Acoso escolar:
Porcentaje de
adolescentes de 12 a
17 afios, con y sin
necesidades
especiales de
atencion médica, que
sufren acoso escolar

O que acosan a otros.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Meta 6.

Aumentar el nUmero
de nifos con
necesidades médicas
especiales que
reciben servicios
continuos y
compresivos en un
hogar médico.

La infraestructura de
prestacion de
servicios de la
Seccién Niflos con
Necesidades Médicas
Especiales consiste
en una red de
Centros Pedidatricos
Regionales y dos
centros

especializados en

Objetivo 6.1.

Para diciembre del
2025, mediante
actividades
educativas y la
colaboracién con
otras agencias,
aumentar a 54.1% el
Porcentaje de nifios
con necesidades
médicas especiales

de 0 a17 afios que

Porcentaje (%) de
nifos con
necesidades
médicas
especiales entre
0y 17 afios que
reciben servicios
en un hogar

médico

541

53.6

991

Los datos mas recientes del MCH-

Jurisdictional Survey apuntan a que

el 54% de los niflos y jébvenes con

necesidades médicas especiales de

0-17 anos tienen un hogar médico

establecido. El modelo de hogar

médico se promueve a través de las

diferentes iniciativas de la SNNME en

Nivel Central y a través de la

prestacion de servicios coordinados y
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO

PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Autismo que permite | reciben servicios en centrados en la familia en los Centros
la provisién directa de | un hogar médico. Pedidtricos.
servicios en todo (Baseline: MCHJS
Puerto Rico. La 2023: 53.1%).

coordinacién de
servicios representa
un pilar fundamental.
Los coordinadores de
servicios garantizan
la programacion
oportuna de citas,
monitorean el
cumplimiento del
tratamiento,
proporcionan
informacién de salud
esencial y conectan a
las familias con
recursos
comunitarios y redes
de apoyo. Participan
activamente en

discusiones de casos

multidisciplinarios en
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

los Centros
Pedidtricos para
garantizar una
planificacién integral
de servicios
centrados en la
familia que aborde
las necesidades y
circunstancias Unicas
de cada nifo. Apoyo
especializado
adicional es
proporcionado por
trabajadores sociales,
enfermeras y otro
personal de los
Centros Pedidtricos,
atendiendo 4,009
nifos durante este

periodo de reporte.

Meta 7.
Aumentar el nUmero
de jébvenes con

necesidades médicas

Para apoyar el
cumplimiento de esta

metaq, el Comité de

Objetivo 7.1.
Para el 2025,
mediante actividades

educativas y la

Porcentaje (%) de
joévenes con
necesidades

especiales entre

226

224

991

Los datos mds recientes del MCH-

el 22.4% de los jévenes con

Jurisdictional Survey apuntan a que
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

especiales que Transicién en la colaboraciéon con 12 y 17 afios que necesidades médicas especiales
reciben apoyo y Seccidén Nifios con otras agencias, reciben los transicional exitosamente al cuidado
servicios para la Necesidades Médicas | aumentar a 22.6% el servicios médico de adultos. La transicion del
transicién al cuidado | Especiales continta Porcentaje de jovenes | necesarios para cuidado médico pedidtrico al
médico adulto. trabajando y entre 12 a 17 anos con transicional al cuidado médico de adultos se

actualizando los necesidades cuidado médico promueve desde los Centros

protocolos de especiales que de adultos Pedidatricos.

transicién en los reciben los servicios

Centros Pedidtricos. necesarios para

Durante el periodo de | transicional al

reporte, 97 jbvenes cuidado médico de

con necesidades adultos. (Baselines

médicas especiales MCHJS 2022: 22%)

participaron de

actividades transicion

en los Centros

Pedidatricos.
Meta 8. Objetivo 8.1. Porcentaje (%) de 16 15.6 97.5
Reducir la edad enla | Para apoyar el Para el 2025, ninos con TEA Los datos mds recientes del MCH-

que los niflos con TEA
reciben su primera
evaluacién

diagnéstica.

cumplimiento de esta
metaq, el Comité de
Autismo en la Seccién
Nifios con

Necesidades Médicas

mediante actividades
educativas y la
colaboracién con
otras agencias,

aumentar a 16% el

que son
diagnosticados a
los 3 aflos o antes

Jurisdictional Survey apuntan a que

el 15.6% de los nifilos con TEA son

diagnosticados a los 3 afos o antes.

A nivel regional, a través de los

Centros Pedidatricos se promueve |

a
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Especiales continGa Porcentaje de nifios deteccién y evaluacién temprana de
trabajando, con TEA que son TEA en la poblacién. Desde nivel
actualizando los diagnosticados a los central se desarrollan mensajes
protocolos de 3 anos o antes educativos para promover los
autismo en los (Baseline: MCH-JS: indicadores de TEA en la comunidad
Centros Pedidtricos. 1.2%). y se promueven los protocolos
Durante el periodo de uniformes de deteccion y
reporte, se diagndstico.
completaron 827
evaluaciones de
autismo en los
Centros Pedidtricos y
Centros de Autismo.

Meta 9. Objetivo 9.1. Prevalencia (%) 6.4 6.1 95.3

Reducir la Se continud Para el 2025, de defectos del Datos provistos por el Sistema de

prevalencia de

defectos del tubo

neural.

trabajando en la
prevenciéon de
defectos del tubo
neural (DTN) y la
promocidn del dcido
félico a través de
educacién en salud
proporcionada por un

trabajador social

mediante actividades
educativas y la
colaboracién con
otras agencias,
reducir a 6.4% la
prevalencia de
defectos del tubo

neural.

tubo neural

Vigilancia de Defectos Congénitos
reflejan que la prevalencia de
defectos del tubo neural es 6.1%. El
coordinador del Sistema de Vigilancia
de Defectos Congénitos ofrece
servicios de coordinacion, referido y
apoyo a las familias. A su vez,

participa de actividades en la
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO

PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
dedicado que sirve comunidad para promover mensdjes
como coordinador de prevencion.

del PR BDSPS. Se
contactaron familias
de nifos nacidos con
defectos congénitos
para proporcionarles
orientacion, referidos
de servicios y apoyo.
También se
contactaron familias
que experimentaron
pérdida del embarazo
para proporcionar
orientacién sobre
prevenciéon de
defectos congénitos y
materiales
educativos. La
participacién en
ferias de salud fue
clave para la

educacion publica

que promueve el
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

consumo de dcido
félico y la prevencion
de defectos
congénitos. Durante
este periodo de
reporte, el
coordinador del PR
BDSPS proporciond
servicios de
coordinacidén directa
e informacién
especifica sobre
condiciones/servicios
a 302 individuos que
requerian apoyo
especializado.
Sesenta y cuatro
familias recibieron
llamadas de
seguimiento
sistemdatico 4-6
meses después del
contacto inicial para

evaluar necesidades
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
y proporcionar apoyo
continuo.

Meta 10. Objetivo 10.1. Porcentaje (%) de 40 56.9 142.3
Asegurar que los EI PCANU ha Para el 2025, familias Se proveyeron actividades y talleres
bebés y niflos hasta 3 | mejorado el por mediante actividades | participantes del para los padres. A través de dos
afos con pérdida ciento de infantes educativas y la PCANU que organizaciones contratadas por
auditiva (D/HH) sean | que reciben el colaboracién con reciben servicios PCANU para brindar apoyo a familias,
identificados de cernimiento antes del | otras agencias, el de programas APNIy ASLES.
manera oportuna y mes de nacido y un Programa de Family- to-Family
reciban evaluacion, diagnéstico antes de | Cernimiento Auditivo
diagnéstico y los 3 meses. Sin Neonatal Universal
servicios de embargo, el (PCANU) aumentard
seguimientos porcentaje de a 40% las familias con
adecuados para infantes recibiendo infantes con pérdida
optimizar su los servicios de auditiva que reciben
desarrollo lingUistico, | intervencion apoyo de programas
alfabetizacion, temprana antes de Family-to-Family.
cognitivo y los 6 meses no se Objetivo 10.2. Porcentaje (%) de 40 56.9 142.3

socioemocional.

alcanzé lo esperado.
El PCANU ha estado
trabajando durante el
2025 con el Programa
Avanzando Juntos

para identificar los

Para el 2025,
mediante actividades
educativas y la
colaboracién con
otras agencias, el

Programa de

familias
participantes del
PCANU que
reciben servicios
de programas
Adult-to-Family

Se proveyod asistencia a los padres
mediante el ofrecimiento de talleres
por parte del adulto sordo. A través
de reuniones del Programa de
Cernimiento Auditivo Neonatal y la

organizacién ASLES con los padres.
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

retosy ha
implementado
acciones correctivas
para lograr mejorar el
indicador. En cuanto
al apoyo a las
familias se continuard
atendiendo a través
del apoyo de
organizaciones y

reuniones periédicas.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Cernimiento Auditivo
Neonatal Universal
(PCANU) aumentaré
a 40% las familias con
infantes con pérdida
auditiva que reciben
apoyo de programas

Adulto-to-Family.

Objetivo 10.3.

Para el 2025,
mediante actividades
educativas y la
colaboracién con
otras agencias, el
Programa de
Cernimiento Auditivo
Neonatal Universal
(PCANU) lograra que
95% de los infantes de
1 mes reciban un

cernimiento auditivo.

Porcentaje (%) de
infantes de hasta
1 mes que son

cernidos

95

96.3

101.4

La ejecucién del cernimiento auditivo
en el tiempo propuesto y su reporte
en el sistema de informaciéon PCANU-
IS. Se adiestrd al personal de
hospitales de nacimiento para
entrada de cernimientos auditivos al

sistema de informacion de PCANU.

Objetivo 10.4.
Para el 2025,
mediante actividades

Porcentaje (%) de
infantes que

reciben una

43

49.3

na.7

La evaluacion en el tiempo

establecido de infantes referidos a
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

educativas y la evaluacion evaluacion diagndéstica y que no
colaboracién con diagnéstica en o pasan el cernimiento auditivo. A
otras agencias, el antes de los 3 través de la coordinacién de citas en
Programa de meses de edad clinicas por parte de las
Cernimiento Auditivo coordinadoras de servicio, y
Neonatal Universal reuniones entre la coordinadora de
(PCANU) aumentara PCANU y un acuerdo de colaboracién
a al menos 43% de verbal de una companiia de
infantes que reciben audiologia que tiene 20 clinicas
una evaluacion alrededor de Puerto Rico.
diagnéstica en o
antes de los 3 meses
de edad.
Objetivo 10.5. Porcentaje (%) de 35 0 0.0

Para el 2025,
mediante actividades
educativas y la
colaboracién con
otras agencias, el
Programa de
Cernimiento Auditivo
Neonatal Universal
(PCANU) aumentaré
a al menos 35% de

infantes de hasta
6 meses con

pérdida auditiva
que reciben
servicios de
intervencion

temprana

La comunicacién por parte del
Programa de Cernimiento Auditivo
Neonatal para referidos al Sistema de
Servicios de Intervencidon Temprana
(Avanzando Juntos) Se adiestré al
personal de entrada de datos de
Avanzando Juntos en el sistema de
informacion PCANU-IS, y se llevé a
cabo una sesién de preguntas dentro

de la reunién de adiestramiento
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

infantes de hasta 6
meses con pérdida
auditiva que reciben
servicios de
intervencion

temprana.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculaciéon de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Legislar para que los planes médicos acepten a los obstetras como médicos primarios de las mujeres embarazadas hasta un afio después

del posparto, de modo que puedan recibir el cuidado médico mds adecuado para sus condiciones de salud y se puedan atender de manera eficiente cualquier

complicacién que surja después de dar a luz.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. -=- Objetivo 1.1. -=- -== -== --= --=

Promover el cuidado
médico adecuado a
mujeres
embarazadas a
través de procesos de
politica pdblica.

Para diciembre 2025,
Departamento de
Salud reaccionard al
menos un proyecto
de ley para promover
que los planes
médicos acepten a
los obstetras como

médicos primarios de
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Legislar para que los planes médicos acepten a los obstetras como médicos primarios de las mujeres embarazadas hasta un afo después

del posparto, de modo que puedan recibir el cuidado médico mds adecuado para sus condiciones de salud y se puedan atender de manera eficiente cualquier

complicacién que surja después de dar a luz.

META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
las mujeres

embarazadas hasta
un ano después del

posparto.

Para el afo 2025, la Division de Salud Familiar e Infantil (SASSI) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (10): 10
- Obijetivos (15): 15

(100.0%).
(100.0%).
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D. Division de Salud Integral y Bienestar Comunitario
1. Descripcién: La Divisién de Salud Integral y Bienestar Comunitario (DSIBC) se enfoca en atender temas relacionados a la promocién y
bienestar pleno, enfocadas en el mantenimiento y fomento de la salud. Entre los programas prioritarios estdn aquellos dirigidos a modificar
la conducta individual para fomentar que las personas adopten estilos de vidas mds saludables y adquieran las herramientas para
hacerlo dentro de su entorno social. El fin de esta Divisién es implantar la politica publica del DS utilizando un modelo salubrista que esté
fundamentado en la comunidad como cimiento principal, abordando los determinantes sociales de la salud, que viabilicen las
condiciones necesarias para que las personas mantengan estilos de vida saludables, atendiendo los temas de salud publica del DS.
2. Persona Contacto: Odalys Aponte Jiménez, Secretaria Auxiliar Interina; 787-765-2929, Ext. 4549
. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 80 100 125.0
Promover e Durante la Para septiembre los programas Unas diez (10) reuniones de
implementar el Plan implantacién de la 2025, se celebraran al invitados que colaboradores con el fin de promover
Decenal de meta de promover e menos 10 reuniones aceptaron a ser los esfuerzos interagenciales para la
Envejecimiento implementar el Plan de colaboradores con | parte del Consejo implementacion del Plan Decenal de
Saludable para Decenal de el fin de promover los | Asesor del Adulto Envejecimiento Saludable. El proceso
Puerto Rico. Envejecimiento esfuerzos Mayor se fortalecié mediante la realizacion
Saludable para interagenciales para | Porcentaje (%) de 80 0 0.0 de dos reuniones con el Comité de

Puerto Rico, se
lograron avances
significativos
mediante el

cumplimiento de

varios objetivos clave.

la implementacién
del Plan Decenal de
Envejecimiento
Saludable.

satisfaccidon con
el CAAM

Ley 121, tres sesiones de trabajo con el
Comité de Asuntos del Adulto Mayor,
cuatro encuentros individuales con
miembros del CAAM, y una reunion
colaborativa con representantes de

AARP Puerto Rico, lo que permitid
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

Se llevaron a cabo 10
reuniones con
colaboradores, lo que
fortaleci6 el
compromiso
interinstitucional y
facilité la
coordinacién de
esfuerzos dirigidos a
la poblacién adulta
mayor. Ademds, se
ofrecieron 9
capacitaciones sobre
edadismo a
profesionales de la
salud, promoviendo
una atencién mas
inclusiva y libre de
prejuicios. También se
implementaron 6
grupos del programa
de prevencion de

caidas, que brindaron

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
integrar diversas perspectivas, validar
propuestas y avanzar en la
planificacién estratégica de manera
participativa y coordinada.
Objetivo 1.2 Namero (#) de 9 9 100.0
Para septiembre grupos Unas nueve (9) capacitaciones a
2025, se impartirdn al profesionales de la salud y
Porcentaje (%) de 80 0 0.0

menos (9)
capacitaciones a
profesionales de la
saludy
organizaciones de
atencién comunitaria
para promover la
comprensién del
envejecimiento como
parte de la
implementacion de la
primera drea de
accién del Plan
Decenal de
Envejecimiento
Saludable.

satisfaccién con

el programa

organizaciones de atencién
comunitaria para promover la
comprensién del envejecimiento
saludable. La implementacion se
logré mediante la realizacién de
grupos de trabajo en las regiones de
Aguadilla, Arecibo, Bayamén, Caguas,
Metro y Ponce, utilizando como sedes
centros de cuidado diurno y égidas,
lo que permitié acercar la iniciativa a
las comunidades, facilitar la
participacién directa de los adultos
mayores.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

herramientas
prdcticas para
reducir riesgos y
fomentar la
autonomiaq, y se
desarrollaron 5
grupos de la iniciativa
de envejecimiento
saludable, enfocados
en promover estilos
de vida activos y
socialmente
integrados. Estos
esfuerzos reflejan una
alta participacion
comunitaria, una
respuesta positiva de
los sectores
involucrados y una
capacidad de
adaptacioén a las
necesidades locales.
Como conclusién, se

destaca que la meta

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.3. Namero (#) de 6 6 100.0
Para septiembre grupos Unos seis (6) grupos del programa de
2025, se participantes del Prevencién de Caidas para reducir
implementara seis programa las muertes relacionadas con caidas
grupos del programa entre adultos mayores. La
. Porcentaje (%) de 80 0 0.0 . . ) .
de Prevencion de implementacion se logré mediante la
y . tisfaccion con o .
Caidas para reducir satistaceion ¢o realizacidon de grupos de trabajo en
| program . . .
las muertes el programa las regiones de Aguadilla, Arecibo,
relacionadas con Bayamén, Caguas, Metro y Ponce,
caidas entre adultos utilizando como sedes centros de
mayores. cuidado diurno y égidas, lo que
permitié acercar la iniciativa a las
comunidades, facilitar la
participacién directa de los adultos
mayores.
Objetivo 1.4. NUmero (#) de 5 5 100.0
Para septiembre grupos Unos cinco (5) grupos de la Iniciativa
2025, se participantes del de Envejecimiento Activo, Saludable y
implementara (5) programa en Balance dirigido a la poblaciéon de
grupos de la Iniciativa Porcentaje (%) de 80 0 00 adultos mayores para promover el

de Envejecimiento
Activo, Saludable y en
Balance dirigido a la

poblacion de adultos

satisfaccion con
el programa

envejecimiento saludable como
parte de la tercera drea de accion del
PDES. La implementacién se logré

mediante la realizacién de grupos de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

contribuy6 al
fortalecimiento de las
capacidades
comunitarias e
institucionales para
atender el
envejecimiento
saludable,
promoviendo el
bienestar integral de
los adultos mayores.
Se recomienda
continuar con la
formacién de lideres
comunitarios,
establecer
estrategias para
retener personal
clave y ampliar el
alcance geogrdficoy
virtual de las
intervenciones.
Finalmente, la

colaboracién entre

OBJETIVO

mayores para
promover el
envejecimiento
saludable como parte
de la tercera drea de
accién del PDES.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

trabajo en las regiones de Aguadillg,
Arecibo, Bayamon, Caguas, Metro y
Ponce, utilizando como sedes centros
de cuidado diurno y égidas, lo que
permitié acercar la iniciativa a las
comunidades, facilitar la
participaciéon directa de los adultos

mayaores.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

municipios,
organizaciones sin
fines de lucroy
agencias
gubernamentales fue
esencial para el
cumplimiento de la
metaq, y las
actividades
realizadas se
alinearon con los
pilares del Plan
Decenal,
promoviendo la
equidad, la
participacién activa y
la salud preventiva en
la poblacién

envejeciente.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Meta 2.
Mejorar la salud
integral de la

poblacién de Puerto

Durante la
implantacion de la

meta de mejorar la

Objetivo 2.1.
Para septiembre
2025, se realizard al

menos 500

NUmero (#) de
actividades
educativas en la

comunidad

500

475

95.0

Un total de cuatrocientas cincuenta y
seis (456) actividades educativas

enfocadas en promover estilos de
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META
PROGRAMATICA

Rico mediante la
promocidén de la
salud, la prevencién
de enfermedades y el
acceso a servicios de

salud de calidad.

RESULTADO DE LA
META

salud integral de la
poblacién de Puerto
Rico mediante la
promocidén de la
salud, la prevencién
de enfermedades y el
acceso a servicios de
salud de calidad, se
lograron avances
significativos en
diversas dreas. Se
implementaron 35
programas
comunitarios en
multiples regiones,
fortaleciendo la
educacion en salud y
el vinculo con las
comunidades. Se
llevaron a cabo 5
grupos para atender
el estrés de los

cuidadores,

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
actividades Porcentaje (%) de 80 0 0.0 vida saludables dentro de
educativas satisfaccion con comunidades. La implementacion se
enfocadas en el programa logré mediante la realizacidn de
promover estilos de grupos de trabajo en las regiones de
vida saludables Aguadilla, Arecibo, Bayamon, Caguas,
dentro de Metro y Ponce, utilizando como sedes
comunidades. centros de cuidado diurno y égidas,
lo que permitié acercar la iniciativa a
las comunidades, facilitar la
participacién directa de los adultos
mayores.
Objetivo 2.2. Namero (#) de 10 10 100.0
Para septiembre grupos Unos diez (10) grupos de la iniciativa
2025, se participantes del "Vida Activa” enfocados en adultos
implementarad al programa mayores, promoviendo la actividad
menos 10 grupos de fisica y estilos de vida saludables. La
Porcentaje (%) de 80 0 0.0

la iniciativa "Vida
Activa” enfocados en
adultos mayores,
promoviendo la
actividad fisica y
estilos de vida

saludables.

satisfaccién con

el programa

iniciativa logré impactar a mds de
375 participantes entre las edades de
60 a 89 anos, residentes de las
regiones de Arecibo, Bayamon, Metro
y Fajardo, fortaleciendo el alcance
comunitario y promoviendo la

inclusién activa de adultos mayores
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

ofreciendo apoyo
emocional y
herramientas de
autocuidado.
Ademads, se realizaron
2 grupos adicionales
enfocados en el
bienestar de
poblaciones
vulnerables, y se
recibieron 6,961
llamadas para
brindar orientacion y
referidos a victimas y
sus familias, lo que
evidencia la
efectividad del canal
de apoyo. También se
ofrecieron 2 talleres
en lineq, se
desarrollaron 456
actividades
educativas sobre

estilos de vida

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
en los esfuerzos de promocion de la
salud y bienestar.
Objetivo 2.3. NUmero (#) de 35 35 100.0
Para septiembre grupos Unos treinta y cinco (35) programas
2025, se llevard a participantes del comunitarios basados en evidencia,
cabo al menos 35 programa para educar y fomentar la salud y el
programas bienestar. La implementacién de los
comunitarios Porcentaje (%) de 80 0 0.0 treinta y cinco (35) programas
basados en satisfaccion con comunitarios para educar y fomentar
evidencia, para el programa la salud se logré mediante la
educar y fomentar la realizacién de grupos en las regiones
salud y el bienestar. de Aguadilla, Arecibo, Bayamén,
Caguas, Metro y Ponce, utilizando
como sedes centros de cuidado
diurno y égidas, lo que permitio
acercar las iniciativas a las
comunidades, facilitar la
participacién activa de los adultos
mayores y fortalecer el impacto
regional del proyecto.
Objetivo 2.4. NGmero (#) de 5 4 80.0

Para septiembre
2025, se

implementarad el

grupos
participantes del

programa

Unos cuatro (4) grupos del Programa
Caregiver Stress Busting con el

propdsito de atender el estrés de los
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

saludable, y se
organizaron 10 grupos
de actividad fisica
para fomentar el
movimiento y la
prevencién de
enfermedades
crénicas. Estos
esfuerzos reflejan una
alta participacion
ciudadana, una
respuesta positiva de
las comunidades y un
compromiso
interinstitucional con
la salud puablica.
Como conclusion, se
destaca que la meta
ha contribuido de
manera significativa
al fortalecimiento de
la promocién de la
salud y la prevencion

en Puerto Rico. Las

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
programa de Porcentaje (%) de 80 0 0.0 cuidadores. La implementacién de los
‘Caregiver Stress satisfaccion con cuatro (4) grupos para atender el
Busting” en al menos el programa estrés de los cuidadores se logro
5 comunidades de mediante su realizacion en las
Puerto Rico con el regiones de Caguas y Metro Fajardo,
propésito de atender en colaboracién con organizaciones
el estrés de los sin fines de lucro. Esta estrategia
cuidadores. permitié acercar el apoyo emocional
a los cuidadores en espacios
comunitarios accesibles y confiables.
Objetivo 2.5. Namero (#) de 2 2 100.0
Para septiembre grupos Dos (2) grupos con el curriculo
2025, se participantes del Mujeres. y Varones Previniendo la
implementard 2 programa Violencia en una escuela secundaria
grupos con el del drea metropolitana. La
Porcentaje (%) de 80 0 0.0

curriculo Mujeres y
Varones Previniendo
la Violencia en una
escuela secundaria
del drea
metropolitana, para
reducir la violencia
sexudl de contacto

por parte de

satisfaccidon con

el programa

implementacién del curriculo de
prevencién de violencia para mujeres
y varones en edad escolar se llevé a
cabo en la Escuela José Julidn
Acosta, ubicada en San Juan, como
parte de los esfuerzos educativos en
una escuela secundaria del drea
metropolitana. Esta intervencion

permitié abordar temas de equidad,
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

actividades
implementadas han
generado espacios
de aprendizaje, apoyo
y empoderamiento,
especialmente entre
adultos mayores,
cuidadores y victimas
de violencia. Se
recomienda
continuar con el
desarrollo de
estrategias
educativas
accesibles, reforzar la
capacitacion de
lideres comunitarios y
ampliar el alcance de
los programas a
zonas con menor
cobertura. Ademds,
es importante
establecer

mecanismos de

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
cualquier persona a respeto y resolucién pacifica de
lo largo de la vida. conflictos en un entorno accesible y
relevante para la juventud.
Objetivo 2.6. NUmero (#) de 10,000 0 0.0
Para septiembre llamadas a la Se alcanzaron un total de 6,961
2025, se habrd linea llamadas recibidas con el propésito
brindado orientacion de brindar orientacion y referencias a
Porcentaje (%) de 80 0 0.0

y referencias a
victimas y sus
familias a través de
los servicios de la
Linea Directa, con un
ndumero anual de
10,000 llaomadas.

satisfaccion con

el programa

victimas y sus familias. Se logré
recibir un total de 6,961 llamadas con
el propésito de brindar orientaciéon y
referencias a victimas y sus familias
mediante la implementacién de una
linea telefénica accesible, operada
por personal capacitado en atencion
sensible y referidos adecuados. Esta
estrategia permitioé establecer un
canal directo de apoyo, disponible en
horarios extendidos, que facilitd el
acceso a servicios de ayudaq,
informacioén legal, psicologicay
comunitaria. La coordinacion
interinstitucional y la promocion del
recurso en medios comunitarios

fueron claves para alcanzar este
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

seguimiento para
evaluar el impacto a
largo plazo de las
intervenciones. Como
informacion
adicional, se sefala
que tres objetivos adn
se encuentran en
proceso de
implementacion, lo
que refleja el
compromiso continuo
con la mejora de la
salud integral en la
isla. La colaboracion
entre agencias
gubernamentales,
organizaciones sin
fines de lucroy
municipios ha sido
clave para el
cumplimiento de esta
meta, alinedndose

con los principios de

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
volumen de llamadas y responder
efectivamente a las necesidades de
la poblacién atendida.
Objetivo 2.7. NUmero (#) de 2 2 100.0
Para septiembre grupos Los (2) grupos participantes del
2025, se participantes del programa de habilidades parentales
implementara (2) programa para padres y cuidadores de victimas
talleres en linea de Porcentaje (%) de 80 0 0.0 de violencia sexual en Puerto Rico. La

habilidades
parentales para
padres y cuidadores
de victimas de
violencia sexual en
Puerto Rico, con el fin
de aumentar la
comprensién de la
violencia sexual y su
impacto en la

infancia.

satisfaccion con

el programa

implementacién de dos grupos en
linea del programa de habilidades
parentales para padres y cuidadores
de victimas de violencia sexual en
Puerto Rico se llevé a cabo con
participantes de la regién
metropolitana. Esta modalidad virtual
permitié ampliar el acceso al
contenido educativo, facilitando la
participacién desde distintos
municipios. Ademds, se promovié un
espacio seguro y flexible para el
desarrollo de herramientas de apoyo

emocional y crianza positiva.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

equidad, prevencién y
participacion

comunitaria.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Sin comenzar Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 1 1 100.0 Sin comenzar
Establecer un Grupo En la reunion del Para diciembre 2025, las agencias
interagencial eficaz pasado 11 de agosto se habrd creado un invitadas que
que aborde de de 2025, el (1) Consejo aceptaron a ser
manera coordinada compromiso fue Interagencial para parte del Consejo
los determinantes asignado para el atender las Interagencial
sociales de la salud, liderazgo de la necesidades sociales Namero (#) de 1 1 100.0
promoviendo asi un Secretaria SACSAS, relacionadas a la reuniones del
enfoque integral para | Medicaid y PMO. salud, con el Consejo
mejorar la salud y Desde la DSIBC, proposito de Interagencial
bienestar en Puerto estamos en la mejor fortalecer e integrar Porcentaje (%) de 1 1 100.0

Rico.

disposicion de apoyar

en este compromiso.

los programas y
servicios dirigidos a
promover la salud y

satisfaccion con

las reuniones del
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
bienestar en Puerto Consejo
Rico. Interagencial
Objetivo 1.2 NUmero (#) de 1 1 100.0 Sin comenzar
Para diciembre 2025, | reuniones para el
se habra disefiado un diserio de la
(1) estudio de la propuesta del
situacién de los estudio
determinantes Porcentaje (%) de 1 1 100.0
sociales de la salud satisfaccion con
en Puerto Rico, donde la propuesta de
se identificardn las estudio
brechas, necesidades
y recursos existentes
para atender las
necesidades sociales
relacionadas a la
salud.
Objetivo 1.3. Namero (#) de 1 1 100.0 sin comenzar
Para octubre 2025, se participantes
habrd ofrecido la lera | Porcentaje (%) de 1 1 100.0

Conferencia de
Determinantes

satisfaccién con

la Conferencia
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

Sociales de la Salud
en Puerto Rico,
capacitando al
menos 100 servidores
publicos con el fin de
ofrecer formacion y
recursos sobre los
determinantes
sociales de la salud y
el trabajo

intersectorial.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Objetivo 1.4.

Para diciembre 2025,
se habré creado un
(1) acervo de
oportunidades de
diversas fuentes de
fondos incluyendo
federales, estatales,
regionales,
municipales y

privadas con el fin de

NUmero (#) de
acervo de
oportunidades

creado

100.0

Sin comenzar
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

sustentar los
programas y servicios
dirigidos atender las
necesidades sociales
relacionadas a la

salud.

COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar dreas de especialidad que ayuden ante el aumento en la expectativa de vida promedio de las personas y el envejecimiento de

nuestra poblacién que tendrdn implicaciones en todos los sectores de la sociedad incluyendo, como ejemplo, los mercados laborales y la demanda de bienes y servicios. Ej.

Especialista en Prevencién de Adicciones; Tecnélogo en Biologia Molecular; Asistente de Patdlogo; Tanatélogo; Acompafiante Terapéutico.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

Meta 2. Objetivo 2.1. NUmero (#) de 100 262 262.0
Implementar Se llevd a cabo la Para septiembre participantes Llevar a cabo la Conferencia Anual de
estrategias de 7ma Conferencia 2025, se habrd - Envejecimiento Saludable del

Porcentaje (%) de 100 100 100.0

desarrollo de
capacidades a
profesionales de la
salud con el propésito
de atender el

envejecimiento de la

Anual de
Envejecimiento
Saludable.

ofrecido la 7ma
Conferencia Anual de
Envejecimiento
Saludable de Puerto
Rico, capacitando al

menos 100

satisfaccién con

la Conferencia

Departamento de Salud en el Hotel
Royal Sonesta en San Juan con una
participacion de 262 profesionales de
la salud. Para el cumplimiento de
esta metaq, se llevaron a cabo

diversas reuniones de planificacion
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar dreas de especialidad que ayuden ante el aumento en la expectativa de vida promedio de las personas y el envejecimiento de

nuestra poblacién que tendrdn implicaciones en todos los sectores de la sociedad incluyendo, como ejemplo, los mercados laborales y la demanda de bienes y servicios. Ej.

Especialista en Prevencién de Adicciones; Tecndlogo en Biologia Molecular; Asistente de Patdlogo; Tanatélogo; Acompafiante Terapéutico.

META
PROGRAMATICA

poblacién y mejorar
la calidad de vida de
las personas a través

del curso de vida.

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

profesionales de la
salud como parte de
la implementacién
del plan de servicios
dirigidos al adulto

mayor.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

con el propésito de establecer la
propuesta temdatica, la modalidad, la
estructura de la agenda y los
objetivos de la conferencia.
Adicionalmente, se realizaron las
siguientes actividades: (1)
Reclutamiento de recursos y
participantes, (2) Desarrollo de
materiales como: promocién del
evento, cartas de invitacién, enlace
de registro, protocolo, libreto para el
moderador, certificados de
participacién, entre otros, (3)
Coordinacion y logistica mediante
reuniones con proveedores de
servicios de hoteleria y equipo
audiovisual. (4) Implementacién de
estrategias de promocién en
colaboraciéon con la Oficina de
Comunicaciones. (5) Confirmacién

de la participacion de los asistentes.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer servicios especializados de conexién e intervencién inmediata dirigidos a adultos mayores que presentan sentimientos de soledad

o ansiedad visualizados a través de llamadas frecuentes a la linea PAS.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 3. Objetivo 3.1. NUmero (#) de 10 13 130.0

Brindar atencién Durante este ano se Para diciembre 2025, reuniones para el Se estableci6 el Comité de Asuntos
integral centrada en ha trabajado en la se habrd desarrollado desarrollo del del Adulto Mayor del Departamento
la persona y servicios | organizacion de los un (1) protocolo para protocolo de Salud, ademds, se establecio el
de salud primaria que | diferentes establecer el referido NGmero (#) de : : 100.0 directorio del Comité de Asuntos del

respondan a las
personas mayores en
Puerto Rico.

componentes dentro
del Departamento de
Salud que ofrecen
servicios a los adultos
mayores. Como
resultado se
establecio el
directorio del Comité
de Asuntos del Adulto
Mayor y estd por
finalizar el desarrollo
de Directorio de
Servicios al adulto
mayor del
Departamento de

Salud. Actualmente

guiado a. servicios
especializados de
conexion e
intervencion dirigida
a adultos mayores
gue presentan
sentimientos de

soledad o ansiedad.

servicios
especializados a
adultos mayores
con sentimiento
de soledad y
ansiedad

Adulto Mayor y se desarroll el
directorio de Servicios del
Departamento de Salud para la
comunidad. A través del desarrollo de
una orden administrativa del
Secretario de Salud creando el
Comité de Asuntos del Adulto Mayor y
delegado a la Divisién de Salud
Integral y Bienestar Comunitario, se
organizaron los trabajos para integrar
en un directorio los servicios que se
ofrecen al adulto mayor desde el
Departamento de Salud.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer servicios especializados de conexién e intervencién inmediata dirigidos a adultos mayores que presentan sentimientos de soledad

o ansiedad visualizados a través de llamadas frecuentes a la linea PAS.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

nos encontramos en
el proceso de
preparacion para
nuestra reunién en
diciembre 2025 con
ASSMCA para
presentar el proceso
de referido.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Para el afo 2025, la Divisidn de Salud Integral y Bienestar Comunitario (SASSI) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (5): 2
- Objetivos (17): 9

(40.0%), 2
(52.9%), 4

(40.0.%), y 1 sin comenzar (20.0%).
(23.5%), y 4 sin comenzar (23.5%).
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Iv.

Secretaria Auxiliar para la Coordinacién de Servicios y Asistencia en Salud (SACSAS)

A.

Descripcion: Esta Secretaria agrupa servicios y procesos afines relacionados a la coordinacién de servicios de asistencia de salud de la poblacion,
incluyendo servicios de atencidn médica, certificados de eventos vitales y servicios para poblaciones vulneradas o desatendidas. En esta
Secretariq, se integran las siguientes funciones:

e Integrary facilitar las prestaciones de servicios directos de salud a la poblacién en general.

e Desarrollar todas las politicas y programas necesarios para el mejoramiento de los servicios de salud en Puerto Rico.

e Garantizar el cumplimiento de los objetivos clinicos, ofreciendo servicios de alta calidad.
La SACSAS supervisa las siguientes divisiones: Division de Asistencia Médica (Medicaid); Division del Registro Demogrdfico; Division de
Alimentacién Suplementaria para Madres, Infantes y Nifios (WIC); y Division de Servicios Médicos y Hospitalarios.

Persona contacto: Lcdo. Yesarel Y. Pesante Sanchez, Secretario Auxiliar; yesarel.pesante@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3483

Divisién de Alimentacién Suplementaria para Madres, Infantes y Nifios (WIC)

1. Descripcién: La Division del Programa Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres, Infantes y Nifios (WIC, por sus siglas en inglés) es
una oficina médico-nutricional que ofrece servicios a mujeres embarazadas, posparto, lactantes, infantes y nifios hasta los cinco (5) afos,
de familias de ingresos insuficientes que corren un riego especial con respecto a su salud fisica y mental debido a una nutricién
inadecuada o atencidn médica inadecuada, o ambas. El propdsito de la Divisidon es promover una mejor nutricion y cuidado de la salud
mediante la provision de alimentos suplementarios; educacién en nutricién; promocion y apoyo a la lactancia; y referidos a otros
proveedores de servicios de salud y/o servicios de la comunidad. El WIC se crea bajo el amparo del Child Nutrition Act del 1966, segin
enmendada, y las disposiciones reglamentarias federales establecidas. En Puerto Rico estd adscrito al DS. Se subvenciona en su totalidad
con fondos federales provenientes del Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS, por sus siglas en inglés) del Departamento de Agricultura
Federal (USDA, por sus siglas en inglés). En la actualidad cuenta con una administracion central, siete (7) regiones y 84 clinicas que operan
a través de toda la islg, incluyendo los municipios de Vieques y Culebra.

2. Persona contacto: Luisa M. Brito Guillén, Directora; luisa.brito@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 5071
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3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Metal. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Fortalecer los Con el cumplimiento | Para el 31de personal Capacitar al 100% de nutricionistas y
servicios de nutricion | de los objetivos diciembre, capacitar capacitado oficiales certificadores en los
y lactancia del establecidos en la al100% de cambios a los paquetes de alimentos,
Programa WIC para meta hemos podido nutricionistas y oficial segun establecido por el gobierno
mejorar la calidad de | fortalecer los servicios | certificador sobre los federal. Se ofrecieron varios
vida de la poblacién de nutriciény cambios a los adiestramientos para capacitar al
de mujeres lactancia del paquetes de 100% de los nutricionistas y oficiales
embarazadas/ Programa WIC. alimentos, segln certificadores en los cambios a los
posparto/lactantes, establecido por el paquetes de alimentos, segln
infantes y nifos. gobierno federal. establecido por el gobierno federal.

Objetivo 1.2 Porcentaje (%) de 100 100 100.0

Para el 31de
diciembre, cumplir
con el 100% de los
procesos de
planificacién para la
ampliaciéon de
funciones de la
aplicaciéon MiwWIC
integrando el pago
electrénico (ewiC

pruebas
realizadas

Se logrd llevar a cabo las pruebas
necesarias para el funcionamiento
de la aplicacién MIWIC. Ademds, se
concluy6 con éxito el piloto y rollout
de esta mejora en la aplicacion
MIWIC. Se pudo concluir el diserio,
piloto y roll out de la ampliacién de
las funciones de la aplicacién MIWIC
integrando el pago electronico.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

Mobile Payment) con

el fin de mejorar la

experiencia de los

participantes.
Meta 2. Objetivo 2.1. Porcentaje (%) de 100 75 75.0
Mantener La meta se encuentra | Para el 31de implementacion Se logré la elaboracién de informes
actualizados la en proceso. Se diciembre, desarrollar solicitados por el Gobierno Federal.

Namero (#) de 100 100 100.0

infraestructura de
telecomunicacionesy
redes del Programa
WIC para que
responda a las
necesidades
programdaticas y
administrativas del

mismo.

espera alcanzar lo
propuesto antes de
finalizar el afo.

e implementar el 100%
de las iniciativas bajo
la propuesta
"Technology for a
Better WIC Experience
-Communications,
Data and Metrics”,
proveniente de
Fondos ARPA, para
actualizar la base de
datos con
informacién de los
participantes, asi
como facilitar la
elaboracién y andlisis

de informes

participacién en
adiestramiento

Utilizando la base de datos se

Gobierno Federal.

desarrollaron informes para poder
andlisis de datos solicitados por el
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

solicitados por el
Gobierno Federal.
Objetivo 2.2. NUmero (#) de 100 0 0.0
Para el 31de contratacion Se logré la publicacion de la subasta.
diciembre, haber Ademads, ASG publicé los requisitos
concluido el proceso del RFP de EBT del Programa WIC.
otorgaciény
contratacion del
Sistema EBT de una
(1) compania.
Objetivo 2.3. Porcentaje (%) de 100 50 50.0
Para el 31 de aprobacion del Se logré la redaccién del borrador del
diciembre, haber RFP RFP para la subasta del Sistema de
concluido en un 100% Informacién (MIS) del Programa. Con
la redacciony la colaboracién y participacion del
aprobacion del RFP equipo técnico del Programa se logro
para la subasta del la redaccion del borrador.
Sistema de
Informaciéon (MIS) del
Programa.

Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 100 25 25.0

Mejorar y ampliar los
canales de
comunicacion y

La meta se encuentra
en proceso. Se
espera alcanzar lo

Para el 31 de
diciembre,

implementar una (1)

campanas de
publicidad

Se logré la contratacion de la
Agencia de Publicidad. La Oficina de
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

alcance (outreach) propuesto antes de campana de Subastas de Salud adjudicé la

con el proposito de finalizar el ano. publicidad masiva subasta.

beneficiar a los para dar a conocer

participantes del los servicios del

Programa WIC y la Programa e

comunidad en incrementar la

general. participaciéon en el
mismo.
Objetivo 3.2. Namero (#) de 100 75 75.0
Para el 31de cdpsulas Se logré el desarrollo de las cdpsulas
diciembre, ampliar y desarrolladas a educativas a compartirse a través de
fortalecer el través de distintos medios. Con la colaboraciéon
intercambio de distintos medios del personal de nutricién de WIC se
diversa informacion NGmero (#) de 100 50 50.0 logré el desarrollo de las capsulas
del Programa con la cépsulas educativas.
publicacién de al compartidas a
menos 200 cdpsulas través de
educativas distintos medios
compartidas a través
de distintos medios
como: Facebook,
Instagram y MiWIC.
Objetivo 3.3. Porcentaje (%) de 100 75 75.0

matricula de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI bropuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada

Para el 31de
diciembre, aumentar
en al menos un 2% la
matricula de
participantes del
programa a través de
la Clinica Virtual con
el fin de facilitar el
accesoy
disponibilidad de
servicios para

participantes.

participantes en
el programa

Se logré aumentar la matricula del
Programa facilitando el accesoy
disponibilidad de los servicios a los
participantes. Ofreciendo servicios en
distintos horarios, clinica virtual a

través de toda la isla.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculaciéon de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Activar grupo de trabajo multisectorial durante todo el cuatrienio para apoyar los esfuerzos del Comisionado Residente ante el Congreso y el

Gobierno Federal para lograr un financiamiento justo y equitativo en los programas federales dirigidos a salud.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0

Activar grupo de
trabajo multisectorial
durante todo el

cuatrienio para

A agosto 15 se ha
logrado someter el
State Plan para lograr

el financiamiento del

Completar la revisidn
al 100% del Fiscal Year
Federal State Plan a

través de una

revision

Se logré la revision al 100% del Fiscal
Year Federal State Plan a través de la
plataforma del gobierno federal el 15
de agosto de 2025. Completando a
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Activar grupo de trabajo multisectorial durante todo el cuatrienio para apoyar los esfuerzos del Comisionado Residente ante el Congreso y el

Gobierno Federal para lograr un financiamiento justo y equitativo en los programas federales dirigidos a salud.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

apoyar los esfuerzos
del Comisionado
Residente ante el
Congresoy el
Gobierno Federal
para lograr un
financiamiento justo y
equitativo en los
programas federales
dirigidos a salud.

Programa WIC para el
ano fiscal federal
2026. El mismo debe
ser aprobado por el
gobierno federal en o
antes del 30 de
septiembre de 2025.

plataforma federal
para el 15 de agosto
de 2025.

través de la plataforma del gobierno
federal la revisién del State Plan para
el afo fiscal 2025-2026.

Para el afio 2025, la Divisién de Alimentacién Suplementaria para Madres, Infantes y Nifios (WIC) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su

cumplimiento de:

- Metas (4): ]
- Obijetivos (16): 3

(25.0%),y 3
(33.3%),y 6

(75.0%).
(66.7%).
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B. Divisio

1.

n de Asistencia Médica (Medicaid)

Descripcién: La Division de Asistencia Médica - Programa Medicaid (DAM) fue creado en virtud de la Ley Pablica 98-97 del 30 de julio de

1965, bajo el Titulo XIX de la Ley de Seguridad Social, con el propdsito de hacer accesible un sistema de prestacion de servicios de salud

para las personas cuyos ingresos y recursos son insuficientes para sufragar el costo de un plan médico. Ademds, busca agilizar el acceso

a los servicios de salud para propiciar en la poblaciéon médico indigente un estado o condicién de bienestar fisico, mental, emocional y

social que le permita el pleno disfrute de la vida y su participacion de forma productiva y creadora a la sociedad.

Persona contacto: Lcdo. Carlos A. Santiago Rosario, Director; santiago.carlos@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 6414

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 100 80 80.0
Culminar En diciembre del 2025 | Disefiar e avance en el Se complet6 el disefio de una

exitosamente la
implementacion del
Enterprise Data
Warehouse (EDW),
asegurando su
operatividad,
integraciéon de
fuentes de datos
clave y disponibilidad
para el andlisis
estratégico y la toma
de decisiones.

se espera lanzar la
primera fase del
proyecto logrando
integrar todos los
datos de elegibilidad
y Registro
Demogrdfico.
Actualmente se estd
completando todas
las tareas asociadas
a la seguridad segln
establecida por CMS

para asegurar

implementar la
arquitectura técnica
del EDW conforme a
estdndares de
interoperabilidad y

seguridad.

disefo de
arquitectura

solucién para proveer al Programa de
Medicaid y Departamento de Salud
con reportes que apoyen un andlisis
comprensivo sobre el
comportamiento y manejo de los
servicios de salud que se brindan a
los beneficiarios bajo el Programa.
Como parte del objetivo, se
solicitaron fondos (90/10) a CMS para
la implementacién de un EDW, lo cual
aprobaron y asignaron. Ademds, se
contraté a una compafiia para el

disefio e implementacién de la
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

cumplimiento y solucién de acuerdo estdndares y
proteccién de datos. requerimientos de CMS.
El proyecto permitird | Objetivo 1.2. Porcentaje (%) de 100 60 60.0
al Programa de Integrar fuentes de fuentes de datos Se complet6 la interfase con el
Medicaid y datos criticas del integradas al Registro Demogrdfico, Sistema de
Departamento de sistema de salud y EDW Elegibilidad y algunos médulos del
Salud tener una vision | programas MMIS. Se complet6 pruebas con los
holistica del asociados. enlaces del MMIS. Ademds, se
comportamiento y los formalizé acuerdo (MOU) con el
servicios de salud Registro Demogrdfico para compartir
prestados a los informacién en tiempo real. Se
beneficiarios bajo el desarrollaron interfases con el
Programa de sistema de elegibilidad y el MMIS.
Medicaid. También Objetivo 1.3. Porcentaje (%) de 100 100 100.0

brindaré calidad en el
manejo de datos y
elaboraciéon de
reportes que a través
de procesos guiados
por la
implementacion de

estdndares federales

Establecer procesos
automatizados de
ingestion,

transformacién y

validacién de datos.

procesos ETL

automatizados

Se desarrollé un mecanismo
automatizado sin la necesidad de
intervencién humana. Cada sistema
deposita la informacién de forma
automdatica para ser consumido por
el EDW. De esta manera nos
aseguramos de proteger las bases
de datos y la certificacién de los
sistemas.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

asociados a la

gobernanza de datos.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.4. Namero (#) de 100 75 75.0

Asegurar el acceso
controlado para
usuarios estratégicos
mediante
herramientas de

visualizacion.

usuarios
estratégicos con
acceso

configurado

Se comenz6 andlisis de seguridad.
Ademds, se coordinaron ejercicios de

auditoria con el contratista y OIAT.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Activar grupo de trabajo multisectorial durante todo el cuatrienio para apoyar los esfuerzos del Comisionado Residente ante el Congreso y el

Gobierno Federal para lograr un financiamiento justo y equitativo en los programas federales dirigidos a salud.

META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. NUmero (#) de 4 4 100.0

Establecery
mantener un sistema
de monitoreo
financiero
actualizado del
Programa Medicaid.

En conclusion, se
logré cumplir con los
requerimientos
solicitados y las
fechas establecidas
por CMS para el
cumplimiento con los
informes de

desembolsos

Garantizar que la
informaciéon
financiera esté
disponible en tiempo
real para la toma de
decisiones y rendicién

de cuentas.

informes
financieros
actualizados

mensualmente

Cumplir con los informes trimestrales
requeridos por CMS (CMS-64 y CMS-
37). Ademas, se suministré
informacioén correctaq, claray
sustentada al Congreso. Asimismo, se
sometieron los informes mensuales
de gastos de proyectos de
infraestructura tecnolégica, Medicaid

Management Information System
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Activar grupo de trabajo multisectorial durante todo el cuatrienio para apoyar los esfuerzos del Comisionado Residente ante el Congreso y el

Gobierno Federal para lograr un financiamiento justo y equitativo en los programas federales dirigidos a salud.

META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

trimestrales. Durante
el proceso de andlisis
de datos se
encontraron
discrepanciasy
ajustes no
completados, los
cuales fueron
canalizados
exitosamente y
resueltos. El uso de
nuevas herramientas
tecnologicas ayudd
con la identificacién y
posterior correccion
de ajustesy
discrepancias
identificados. Ademas
de permitir la
validaciény
disponibilidad de los
datos financieros.

(MMIS) y Eligibility & Enroliment (E&E).
Se cumplid con la recopilacion,
andlisis, revisién y consolidacion de
informes de desembolsos de
asistencia médica y administrativos.
Mediante la integracién de la
herramienta de inteligencia de
negocio Power Bl para la creacién de
reportes y visualizaciones de los
datos financieros de los fondos
desembolsados por el Programa
Medicaid.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Activar grupo de trabajo multisectorial durante todo el cuatrienio para apoyar los esfuerzos del Comisionado Residente ante el Congreso y el

Gobierno Federal para lograr un financiamiento justo y equitativo en los programas federales dirigidos a salud.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1. NUmero (#) de 2 2 100.0
Disefiar e En conclusion, se Asegurar la calidad, protocolo Se establecieron reuniones
implementar logré establecer transparenciay aprobado y mensuales entre el componente

protocolos
estandarizados para
la recopilacion,
validacién y
publicacion de datos
financieros del

Programa Medicaid.

comunicacién
periddica entre la
ASES y el Programa
Medicaid. Se crearon
reportes que
permiten la
reconciliacién de los
datos de manera
mads eficiente,
agilizando el proceso
de validacion.
Durante el proceso de
reuniones se
identificaron dreas de
oportunidad, se
mejorod la
comunicacioén, se
agilizaron las tareas

relacionadas al

consistencia de la
informacién
financieraq,
sosteniendo
reuniones periddicas
con ASES.

operacionalizado

financiero de la ASES y el
componente fiscal del Programa
Medicaid. Se crearon reportes Ad Hoc
en el Medicaid Management
Information System (MMIS) con la
finalidad de reconciliar los datos
financieros recibidos por la ASES y los
datos financieros en MMIS. Ademds,
se crearon los reportes y
visualizaciones de los
desembolsados del Programa
Medicaid mediante el uso de
herramientas de inteligencia de
negocios. Mediante visitas y
reuniones se establecidé una relacidn
colaborativa entre ambos
componentes de la ASES y el
Programa Medicaid. Asimismo,

mediante el andlisis de datos, se
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Activar grupo de trabajo multisectorial durante todo el cuatrienio para apoyar los esfuerzos del Comisionado Residente ante el Congreso y el

Gobierno Federal para lograr un financiamiento justo y equitativo en los programas federales dirigidos a salud.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

desembolso de
facturasy se
establecieron nuevas
reuniones para
trabajar otros temas
tales como
proyecciones de
gastos. El uso de
nuevas herramientas
tecnoldgicas ayudd
con la disponibilidad
y visualizacién de
informacion
financiera requerida
por la ASES y el
Programa Medicaid.

identificaron necesidades y se
crearon los par@metros requeridos
para la creacion de los reportes Ad
Hoc. Ademds, se considero la
integracion de la herramienta de

inteligencia de negocio Power BI.

Objetivo 2.2. --- --= --= --- Cancelado
Someter proyecto de

Ley.

Objetivo 2.3. --- --- --- --- Cancelado

Instrumentar la ley.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer los mecanismos para implementar un proceso de credencializacién de nuevos proveedores de salud que sea eficiente, rapido y

uniforme, y que atienda las preocupaciones de todas las partes en el proceso.

META RESULTADO DELA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 3. Objetivo 3.1. Porcentaje (%) de 100 20 20.0

Establecer e
implementar un
proceso de
credencializacion que
cumpla integramente
con los estédndares y
lineamientos
establecidos por el
CMS, asegurando la
calidad, legalidad y
transparencia en la
validacion de
profesionales y
entidades del sector

salud.

Establecer un proceso
estdndar para
credencializar a los
profesionales de la
salud en Puerto Rico
que les brindan
servicios a los
beneficiarios bajo el
Programa de
Medicaid. Apoyar al
Departamento de
Salud a estar en
cumplimiento con la
Ley 73 del 2023.

Contar con un
proceso de
credencializacion que
cumpla con todos los
requerimientos que
establece el Center
for Medicare and
Medicaid Services
(cMms)

avance en la
ejecucion del
diagnéstico

Se solicitaron los fondos a CMS para
la implementacién del Proyecto. Se
definié proceso a ser implementado.
Ademds, se comenzd el desarrollo de
requerimientos a ser incluidos en el
RFP. Se someti6é el documento de
Advance Planning Document (APD) a
CMS para solicitar fondos. Para llevar
a cabo lo mencionado, se llevaron a
cabo reuniones con el Comité de
Credencializacion para definir
proceso. Se desarrollaron
especificaciones para publicar

subasta.

Para el afo 2025, la Division de Asistencia Médica (Medicaid) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4): 2
- Obijetivos (9): 2

(50.0%),y 2
(22.2%), 5

(50.0%).

(55.6%), y 2 cancelados (22.2%).
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C. Divisio

n del Registro Demogrdafico

1. Descripcién: La Division del Registro Demogrdfico (DRD) fue creada por disposicién de la Ley Nam. 24 del 22 de abril de 1931, segun

enmendada, y tiene como deber ministerial todo lo concerniente al registro, coleccidon, custodia, preservacion, enmiendas y certificacion

de eventos vitales ocurridos en Puerto Rico (nacimientos, matrimonios y defunciones). La recopilacién de estos datos provee informacién

valiosa sobre la salud pablica, la cual sirve como base para la evaluacién de programas de salud y la toma de decisiones informadas.

2. Persona Contacto: Wanda del C. Liovet Diaz, Directora; wllovet@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 6103

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Metal. Objetivo 1.1. Namero (#) de 5 4 80.0
Apertura de nuevas Durante el periodo de | Identificar, evaluary actividades Se logré formalizar y distribuir los
oficinas del Registro enero a agosto de asegurar mediante realizadas (por acuerdos colaborativos con los
Demogrdéfico para 2025 se lograron acuerdos tiempo) municipios de Cabo Rojo y San
ampliar el acceso a avances significativos | colaborativos los Namero (#) de 5 4 80.0 Lorenzo. El acuerdo con el municipio

servicios en
municipios que no
cuentan actualmente

con oficinas.

en el proyecto de
apertura de nuevas
oficinas del Registro
Demogrdfico en los
municipios de San
Lorenzo, Cabo Rojo,
Santa Isabel, Cayey y
Aibonito, con el
propdsito de ampliar
el acceso a los

servicios en aquellas

espacios fisicos en los
municipios de San
Lorenzo, Cabo Rojo,
Cayey, Santa Isabel y
Aibonito, incluyendo
el mobiliario, equipo
tecnolbgico y
asignacidn preliminar
de personal, en o
antes del 31 de agosto
de 2025.

acuerdos de
colaboraciéon por
unidades/entre
agencias/DS con
entidades
externas

de Cabo Rojo fue distribuido el 23 de
abril de 2025, mientras que el
acuerdo con el municipio de San
Lorenzo fue distribuido el 8 de abril de
2025. En ambos municipios se
completd la identificacién del
mobiliario, equipo tecnolégico y del
personal preliminar que laborard en
las nuevas oficinas, conforme al plan
establecido y previo al 31 de agosto
de 2025. En el caso de Santa Isabel, el
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

localidades que
actualmente no
cuentan con oficinas
operacionales. Se
formalizarony
distribuyeron
acuerdos
colaborativos con los
municipios de Cabo
Rojo, San Lorenzo,
Santa Isabel y Cayey,
mientras que el
municipio de Aibonito
continda en proceso
de identificacion del
espacio fisico para
proceder con la
suscripcion del
acuerdo. En cuanto a
la habilitacién fisica y
operativa, las oficinas
de San Lorenzo y
Cabo Rojo se

encuentran

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

acuerdo colaborativo fue registrado
en la Oficina del Contralor de Puerto
Rico el 23 de julio de 2025, y se
encuentra pendiente de distribucion.
No obstante, ya se completd la
identificacion del mobiliario, equipo
tecnolégico y personal asignado
para dicha facilidad. Por su parte, el
acuerdo colaborativo con el
municipio de Cayey fue distribuido el
11 de agosto de 2025, y permanece en
proceso la identificacion del
mobiliario, equipo tecnolégico y
personal que estard laborando en la
oficina. En cuanto al municipio de
Aibonito, se celebrdé una reunién el 11
de abril de 2025 para discutir los
términos del acuerdo, pero adn no se
ha concretado el mismo, dado que el
municipio no ha identificado el
espacio fisico a ser utilizado ni el
inventario correspondiente de
mobiliario, equipo y personal. La

coordinacién de los acuerdos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

completamente
habilitadas y
operando, mientras
que la oficina de
Santa Isabel estd lista
para su apertura,
pendiente
Unicamente de una
orden de limpieza
profunda. Ademads, se
han adiestrado tres
funcionarios
asignados a las
nuevas oficinas (San
Lorenzo, Cabo Rojo y
Santa Isabel),
alcanzando un 60 %
de cumplimiento del
indicador de personal
capacitado,
conforme ala
planificacién

establecida. Los

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

colaborativos se llevé a cabo
mediante la gestién conjunta de la
Directora del Registro Demogrdfico, la
Oficina del Secretario del
Departamento de Salud y los
municipios participantes, con el
propésito de formalizar los
compromisos de colaboracion y la
disponibilidad de espacios para las
nuevas oficinas. En cuanto a la
identificacion de equipo tecnoldgico
y mobiliario, la coordinacién se realizd
a través del Area de Administracion
del Registro Demogrdfico,
asegurando el cumplimiento con los
requerimientos operacionales. De
igual forma, la Supervisora General
del Registro Demogrdfico realizo el
proceso de identificacién y
evaluacion del personal preliminar
que laboraré en las nuevas
facilidades, garantizando la

continuidad de los servicios
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

municipios de Cayey
y Aibonito
permanecen en
proceso debido a
factores relacionados
con la habilitacién de
los espacios fisicos, la
identificacion del
personaly la
formalizacion de
acuerdos. En términos
generales, la meta
presenta un avance
sustancial,
evidenciando
progreso coordinado
entre el Registro
Demogrdfico, la
Oficina del Secretario
del Departamento de
Salud y los municipios
participantes, lo que
permitird completar

la apertura de las

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
esenciales y la atencién al publico en
los municipios seleccionados.
Objetivo 1.2. NUmero (#) de 5 3 60.0
Completar la empleados Se complet6 la habilitacion fisica y
habilitacion fisica y adiestrados operativa de las nuevas facilidades
operativa, incluyendo del Registro Demogrdfico en los
Namero (#) de 5 3 60.0

el reclutamiento,
capacitacion del
personal y apertura
oficial de una oficina
del Registro
Demogrdfico en cada
uno de los municipios
identificados, en o
antes del 15 de
diciembre de 2025.

actividades
realizadas (por

tiempo)

municipios de San Lorenzo y Cabo
Rojo. La oficina de San Lorenzo inicid
sus operaciones el 4 de septiembre
de 2025, mientras que la oficina de
Cabo Rojo fue habilitada y abierta al
publico el 26 de septiembre de 2025.
En el municipio de Santa Isabel, el
espacio asignado se encuentra
identificado y pendiente de
completar una orden de servicio para
limpieza profunda, luego de la cual la
oficina estard lista para su apertura.
El funcionario designado para ofrecer
los servicios en esta facilidad ya fue
identificado y adiestrado. En el caso
de Cayey, el municipio aln debe
habilitar el espacio fisico e identificar

el funcionario municipal que ofreceré
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

cinco oficinas
planificadas en o
antes de finalizar el
afo 2025.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

los servicios, para proceder con el
correspondiente adiestramiento. En
cuanto a Aibonito, no se ha iniciado la
habilitacion fisica u operativa, dado
que no se ha llevado a cabo el
acuerdo colaborativo ni ha
identificado el espacio que se
utilizard para la oficina. La
coordinacién de los acuerdos
colaborativos se llevdé a cabo
mediante la gestién conjunta de la
Directora del Registro Demogrdéfico, la
Oficina del Secretario del
Departamento de Salud y los
municipios participantes, asegurando
la disponibilidad de los espacios y la
asignacién de mobiliario y equipo
tecnolégico necesario. La Supervisora
General del Registro Demografico
coordiné el adiestramiento del
personal, garantizando que el servicio
se ofreciera conforme a los
procedimientos de la Divisién. A su

vez, el Area de Administracion del
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Registro Demogréfico coordind la
entrega del mobiliario y equipo en las
facilidades completadas,
asegurando la operatividad de cada
oficina previo a su apertura oficial.
Meta 2. Objetivo 2.1. Porcentaje (%) de 100 50 50.0
Completar la entrega | Se completd la Cumplir récords Se completd la entrega formal del
de los archivos entrega de los mensualmente con transmitidos vs la archivo estadistico 2024 de eventos
estadisticos de archivos estadisticos | los requerimientos de NUamero (#) vitales (nacimientos, defunciones y
estadisticas vitales de los eventos vitales | prontitud en el envio y estimada de muertes fetales) al National Center
(nacimientos, correspondientes al calidad de los datos récords for Health Statistics (NCHS/CDC),
defuncionesy afno 2024, de nacimientos, esperados conforme a los requisitos
muertes fetales) al nacimientos, defunciones, y Porcentaje (%) de 100 50 50.0 establecidos bajo el Vital Statistics

National Center of
Health Statistics
(NCHS/cDC) segun lo
establecido en el
contrato del Vital
Statistics Cooperative
program (VSCP).

defuncionesy
muertes fetales, al
National Center for
Health Statistics
(NCHs/cDC),
conforme a los
estdndares de
calidad establecidos
en el Vital Statistics
Cooperative Program
(VSCP). En cuanto al

muertes fetales para
los aflos en proceso
de registro 2024 y
2025.

cumplimiento de

protocolos

Cooperative Program (VSCP). El envio
cumplié con los estGndares de
calidad, estructura y validacion
requeridos por el NCHS. En cuanto al
archivo correspondiente al afio 2025,
el mismo se encuentra en proceso de
compilacién y validacién, dado que
los registros de eventos contindan
siendo recibidos y procesados
durante el afo corriente. La entrega

del archivo 2024 se realizbé entre el
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

ano estadistico 2025,
el proceso de
recopilacion,
validacién y cierre se
encuentra en curso,
conforme al
calendario de trabajo
establecido por el
VSCP. La entrega final
de los archivos
correspondientes a
dicho aro se
proyecta para su
cumplimiento dentro
del término acordado
con el NCHS/CDC.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

drea de Estadisticas Vitales y el
personal del CDC/NCHS, siguiendo los
requisitos del Vital Statistics
Cooperative Program (VSCP). Para el
archivo 2025, se mantiene un proceso
continuo de actualizacién y
validacion con el apoyo del NCHS,
asegurando que los datos cumplan
con los estdndares requeridos previo
a su entrega oficial.

Objetivo 2.2.
Completar todas las
correcciones de
calidad para los
archivos de
nacimientos,
defunciones, y
muertes fetales del
ano 2024 previo al
envio a NCHS/CDC de
los archivos de datos
finales en o antes del
24 de julio de 2025.

NUmero (#) de
actividades
realizadas (por
tiempo)

100.0

Se completaron todas las
correcciones de calidad de los
archivos estadisticos del afo 2024
correspondientes a los eventos de
nacimientos, defunciones y muertes
fetales, conforme a los esténdares de
validacién del National Center for
Health Statistics (NCHS/CDC). Como
resultado, el archivo final 2024 fue
enviado y aceptado por el NCHS/CDC
dentro del término establecido,
cumpliendo con los requerimientos

del Vital Statistics Cooperative
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Program (VSCP). Las correcciones se
realizaron mediante la coordinacién
entre el drea de Procesamiento de
Datos y drea de Estadisticas Vitales
del Registro Demogrdfico, donde se
llevé a cabo el proceso de validacion
de datos conforme a los requeridos
por NCHS/CDC. Se efectuaron
revisiones de consistencia entre los
distintos eventos vitales
(nacimientos, defunciones y muertes
fetales) y se verificaron los codigos
de causa de muerte, localidad,
fechas y datos demogréficos
conforme a los estdndares
nacionales. El proceso culmind con la
aprobacion del archivo por parte del
CDC/NCHS, confirmando el
cumplimiento de los pardmetros
requeridos para el envio de los datos
finales 2024.
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4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacion del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Sin comenzar Objetivo 1.1. Namero (#) de 3 0 0.0 Sin comenzar
Iniciar la A la fecha, no se ha Finalizar la actividades AUn no se ha iniciado formalmente la

implementacion de la
Fase 1del Sistema
Electréonico de
Registro de
Defunciones (EDR)
como parte del EVRS.

iniciado la
implementacion de la
Fase 1 del sistema
EDR-Defunciones, ya
que el proyecto se
encuentra en la
etapa de revision del
borrador de contrato
entre la agencia y el
contratista. Durante
esta etapaq, el
contratista presentd
una serie de puntos
no negociables que
alteran
sustancialmente la
naturaleza del RFP

publicado, lo que ha

planificacién inicial
del proyecto EDR
Defunciones
mediante la
ejecucion del
contrato, elaboracién
del Plan de Proyecto
detallado con su
cronograma, entrega
y aprobacion del
informe de Gap
Analysis, y entrega
del JAD, en o antes
del 1 de septiembre
de 2025.

realizadas (por
tiempo)

ejecucion de las actividades de
planificacién del proyecto EDR-
Defunciones. Al momento, se
encuentra en la etapa de revision del
borrador de contrato, previo a la
adjudicacion final. Se avanzé en la
etapa preliminar mediante la
presentacion de un borrador de
contrato por parte del contratistaq, el
cual estd en evaluacién. Durante este
proceso, el contratista presentd una
serie de puntos no negociables que
alteran sustancialmente la
naturaleza del RFP publicado, lo que
ha requerido andlisis legal y
administrativo para determinar la
viabilidad de continuar con la

adjudicacién actual.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

requerido un andlisis
legal y administrativo
detallado para
determinar la
viabilidad de
continuar conla
adjudicacién actual.
Como resultado, no
se han comenzado
las actividades de
planificacién nilos
elementos técnicos
correspondientes a
esta meta. De no
lograrse acuerdos,
serd necesario
reiniciar el proceso de
subasta, lo que
impactaria el
calendario
proyectado

originalmente. Se

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.2. NUmero (#) de 4 0 0.0 Sin comenzar

Completar la
habilitacién técnica
inicial del sistema EDR
Defunciones
mediante la
instalaciény
configuracién de
infraestructura
técnica, entrega de
documentacion de
seguridad,
capacitaciéon técnica
al personal técnico, y
aprobacioén del
System Design
Document (SDD), en o
antes del 31 de
diciembre de 2025.

actividades
realizadas (por

tiempo)

A la fecha, no se han iniciado las
actividades de habilitacién técnica
correspondientes a este objetivo, ya
que el proyecto se encuentra en la
etapa de negociacion contractual.
No se ha llevado a cabo instalacion
de infraestructura técnica,
capacitacioén, ni entrega de
documentacion técnica requerida. Se
han definido las actividades técnicas
que deberdn readlizarse una vez se
formalice el contrato con el
proveedor. Entre estas se incluyen:
instalacién y configuracion de
infraestructura técnica, entrega de
documentacion de seguridad,
capacitacién técnica al personal de
tecnologia y aprobacion del System
Design Document (SDD). Estas
actividades estdn calendarizadas

para iniciar tras la ejecucion del
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

mantendrd un
monitoreo cercano
de las negociaciones
contractuales y, en
paralelo, preparar
estrategias
alternativas para
garantizar el
cumplimiento de esta
meta en los plazos
establecidos o
revisados segun

corresponda.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

contrato y aprobacién del Plan de

Proyecto.

Para el aio 2025, la Divisién del Registro Demogrdfico tuvo una distribucidn porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (3): 2
- Obijetivos (6): ]

(66.7%), y 1sin comenzar (33.3%).
(50.0%), y 2 sin comenzar (33.3%).

(16.7%), 3
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D. Division de Servicios Médicos y Hospitalarios
Descripcién: La Division de Servicios Médicos y Hospitalarios (DSMH) integra y facilita los trabajos relacionados a servicios de salud

1.

administrados por el DSPR a nivel primario, secundario y terciario. De igual manera, coordina los esfuerzos para el ofrecimiento de servicios

directos a la poblacion en salas de emergencias y CDT's que pertenecen o son administrados por el DSPR, y aquellos municipios que tienen

algun acuerdo con la agencia. De igual manera, desarrolla, administra y opera proyectos para la proteccion y cuidado de la salud.

Persona Contacto: Lcdo. Yesarel Y. Pesante Sdnchez, Secretario Auxiliar; yesarel.pesante@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3483

Tabla resumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1 Namero (#) de 758 702 92.6

Fortalecer la provision
de servicios médicos
especializados en
Puerto Rico mediante
la expansion de
programas existentes.

Se logré completar la
renovacion de los
acuerdos para 702
médicos residentes e
internos y al menos 17
contratos bajo el
programa de
medicina de campo.
Se logré el
reclutamiento de 2
internos para el
Programa de
Nutricion y Dietética.

Para el afo 2025,
renovar los 758
acuerdos de médicos
residentes para el
ciclo de renovaciéon
2025-2026 para
fortalecer la
educacion médica

graduada.

renovaciones

Se completd la renovacién de los 702
acuerdos de residentes médicos y
médicos internos aprobados para el
ano fiscal 2025-2026. Se identifico el
ndmero de plazas necesarias para el
ano fiscal en curso mediante
contacto con programas de
residencias médicas y programas de
internados en la isla. A partir de enero
2026, se trabajard con los trdmites de
las 48 plazas restantes bajo el
Programa de Internado (afio natural).
El proceso de renovacion fue iniciado

en el mes de abril para garantizar
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
que los acuerdos fueran renovados
en o antes del 30 de junio de 2025.
Objetivo 1.2. Namero (#) de 25 17 68.0
Para el afo 2025, contratos Se alcanzd la renovacién de 17
lograr la renovacion renovados contratos bajo el programa de
de aproximadamente medicina de campo al 30 de junio de
25 contratos de 2025.La renovacidn de los contratos
servicios se comenz6 en el mes de marzo para
profesionales asi asegurarnos que el proceso fuera
médicos para el completado al cierre de ano fiscal
programa de 2024-2025. Este proceso de
medicina de campo, renovacién requiere la verificacion de
incluyendo su todas las credenciales. Los contratos
correspondiente tienen vigencia de 1 ano, pero para el
credencializacién y ano fiscal 2024-2025 solo fue
capacitacion sobre aprobada la cuantia a 6 meses. Ya el
mejoramiento y proceso de enmienda a contratos fue
calidad para iniciado y se espera completar dicho
aumentar recaudos. proceso en o antes del 31 de
diciembre para evitar cualquier
interrupcién en los servicios.
Objetivo 1.3. NUmero (#) de 10 2 20.0

Para el afno 2025,

lograr el

internos

Se logré el reclutamiento de 2

internos para el programa.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

reclutamiento y
capacitacion de diez
(10) internos para el
Programa de
Internado de

Nutricion y Dietética.

reclutados y

capacitados

Socializacién del programa fue a
través de orientaciones a los
candidatos interesados (3). Nota:
estos candidatos conocieron el
programa a través de una

orientacién provista en el 2023.

Meta 2.

Optimizar la
asignacion de
recursos financieros
disponibles para la
provisién de servicios

de salud.

Se logré la
subvencion a los
CDTs identificados.

Objetivo 2.1.

Para el afio 2025,
asignar entre el 50% y
el 75% del recaudo
generado por la
Junta
Reglamentadora de
Cannabis Medicinal
para nutrir el Fondo
de Enfermedades
Catastroficas
Remediables.

Porcentaje (%) de

asignacion

75

0.0

Objetivo 2.2.

Para el afno 2025,
aumentar a al menos
17 el nUmero de
subvenciones

otorgadas a los

NUmero (#) de
municipios
subvencionados

17

17

100.0

CDTs subvencionados por el DS: Las
Piedras, Isabela, Santa Isabel,
Yabucoaq, Luquillo, Maunabo, Las
Marias, Cayey, Juncos, Gudnica,

Guayanilla, Jayuya, Canévanas,

285




META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
municipios para Comerio, Aflasco, Utuado (efectivo 1
operar servicios de de julio) y Cabo Rojo (efectivo mayo).
salud de emergencia. Se sometiod justificacion y solicitud de
presupuesto a la JSF, la cual fue
aprobada.
Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 1 1 100.0
Desarrollar la Se inici6 la fase 3 Para el afio 2025, instalaciones Se logré completar el 100% del Centro
infraestructura fisica (construccion) del lograr la operacién realizadas de Didlisis y comenzb a operar en
necesaria para Centro de Salud de del 100% de los octubre 2025. Se logré a través de PO,
proveer servicios Vieques. Esto incluye | sistemas de didlisis reuniones periédicas y planes de
médicos en las construccién de Sala | identificados y trabajo. La inversién en equipo
facilidades médicas de Emergencias y gestion de sus realizada fue de $732,000. Se obtuvo
del DS. Clinicas Externas. Se licencias en el Centro la licencia de SARFTS para comenzar
han encaminado los | de Didlisis del CDT de operaciones en octubre 2025.
trabajos para la Vieques.
construccién del CDT | Objetivo 3.2. Numero (#) de 2 2 100.0

de Maunabo y San
Lorenzo mediante las
reuniones periédicas
con todas las partes
interesadas y la
identificacion de

presupuesto.

Durante el tercer
trimestre del 2025,
iniciar la construccidén
de la tercera fase de
la Sala de
Emergencias y
clinicas externas del
CDT de Vieques.

fases de
construccién

iniciadas

Construccion de la sala de
emergencias y las clinicas externas
iniciaron. Se logré a través de la
comunicacion directa y monitoreo
constante durante la construccién, de
acuerdo al plan de negocios

desarrollado para el Centro.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 3.3. Porcentaje (%) de 100 30 30.0

Durante el 2025,
proveer el 100% de las
asistencias técnicas
identificadas a los
gobiernos
municipales de San
Lorenzo y Maunabo
para la construccion
de sus respectivos
CDT's.

asistencias
técnicas
atendidas

Para el CDT Maunabo se pudo
viabilizar la compra del equipo
necesario para la operacién del
nuevo CDT. Para el CDT San Lorenzo
se desarroll6 el plan de negocios
para evaluar la sustentabilidad y
requerimientos del desarrollo y
operacién de la nueva facilidad, se
logré habilitar el terreno, se identificd
el presupuesto necesario y se solicitd
aprobacion a la JSF. También se
pudo certificar la disponibilidad de
los fondos asignados para sufragar
las diversas etapas y se culmind la
etapa de disefio del proyecto. Se han
llevado a cabo reuniones de trabajo
con el Gobierno Municipal de
Maunabo y San Lorenzo y con las
otras partes interesadas para
viabilizar el desarrollo de los CDTs. Se
logré mediante el desarrollo de un

Business Plan que se presentdy
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

aprobd por la Junta de Supervision

Fiscal.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacién directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el afo 2025, la Divisién de Servicios Médicos y Hospitalarios tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (3):

3

- Obijetivos (8): 5

(100.0%).
(62.5%), 2

(25.0%), y 1

(12.5%).
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V. Hospitales

A. Hospital Pedidtrico Universitario Dr. Antonio Ortiz (HOPU)

1. Descripcion: El propésito de la unidad es cuidar, sanar y educar a los pacientes pediatricos siguiendo los mds altos esténdares de

2. Persona contacto: Lcda. Gisselle Van Derdys Arroyo, Directora Ejecutiva Interina; gvanderdys@hopu.pr.gov; 787-474-0333, Ext. 7101,7107
3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025

algln reto fisico, intelectual o por necesidad de cuidado.

calidad, excelencia y seguridad. Sus funciones y/o servicios esenciales incluyen: servicios de cuidado médico supraterciarios. La

audiencia objetivo o poblacién(es) atendida(s) es la siguiente: cuidado a menores de edad desde 0 a 21 afios, de escasos recursos, con

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metall. Objetivo 1.1. Namero (#) de 1 1 100.0
Realizar mejoras El Centro Renal esté Para el 31 de julio de instalaciones Se recibi6 el proyecto
permanentes en completada en un 2025, finalizar un completado del contratista.
planta fisica. 100%. La unidad de proyecto para el Porcentaje (%) de 100 100 100.0 Estaba pautado para la fecha.
Cirugia esta beneficio de los seguimiento a
completada en un pacientes renales obtencién de
96%. pediatricos. licencia
Porcentaje (%) de 100 100 100.0
reuniones
periddicas
Objetivo 1.2. Porcentaje (%) de 100 96 96.0
Para el 31de reuniones
diciembre de 2025, periddicas

289



META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
finalizar al 100% la Porcentaje (%) 100 100 100.0 En espera por que entreguen el
unidad de Cirugia. identificar las proyecto pronto. Estaba
necesidades pautada la fecha.
Meta 2. Objetivo 2.1. Porcentaje (%) de 100 99 99.0
Lograr una eficiencia Para el 31de reuniones Se estd en proceso de
en la documentacion diciembre de 2025, asistidas implementacion. Reuniones con
de récord electronico. implementar nueva Porcentaje (%) de 75 45 60.0 la companiia constantemente y
version de Meditech cumplimento de disponibilidad para estar
Expanse. la presente por parte del personal.
implementacion
Objetivo 2.2. Porcentaje (%) de 100 0 0.0 Sin comenzar
Para el 31de evaluaciones de Se logré solicitud de informacién
diciembre de 2025 tiempo de espera a ASEM a través de varias
llevar a cabo el 100% reuniones.
) Porcentaje (%) de 85 0 0.0
de evaluaciones de
. disminucion de
tiempo de espera
. . tiempo de espera
para identificar
patrones en la sala
de emergencia.
Objetivo 2.3. Porcentaje (%) de 100 30 30.0

Para el 31 de octubre

de 2025, realizar el

implementacién

de proyecto

Comenzar identificando los

locations y las listas de las
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
proyecto de Namero (#) de 7 7 100.0 formas y materiales de oficina
inventario almacén a reuniones trabajo en conjunto con People
través de People Soft. Soft.
Meta 3. Objetivo 3.1. NGmero (#) de 7 4 57.]
Fomentar un Trabajo en equipo Para el 31de actividades Mejorar la comunicacidn en
ambiente de trabajo | constante. diciembre de 2025, mensuales algunos departamentos a
colaborativo. fortalecer los canales través de reuniones y charlas.
de comunicacién
entre departamentos
del hospital a través
de 7 actividades.
Meta 4. Objetivo 4.1. NUmeros (#) de 1 0 0.0 Cancelado
Crear un centro de Trabajo en equipo Para el 31de planes de
llamadas para continuo para diciembre de 2025, trabajos
servicios mejorar la tener un centro de Porcentaje (%) de 1 0 0.0
ambulatorios. comunicacién entre llamadas donde se identificacion de
departamentos. La pueda coordinar recursos
meta de centro de todas las citas de los
llamada se canceld. servicios
ambulatorios.
Meta 5. Objetivo 5.1. NUmero (#) de 1 1 100.0

Mejorar la Calidad de

los Servicios

Para el 31de
diciembre de 2025,

planes
desarrollados
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
mejorar los Porcentaje (%) de 90 75 83.3 Se desarrollo el plan de trabajo
procedimientos evaluacion a través de la Oficina de
invasivos en el realizada Calidad.
hospital a través del
desarrollo de un plan
de mejoramiento.
Objetivo 5.2. Porcentaje (%) de 100 75 75.0
Para el 31de identificacion de Disminuir las caidas a través de
diciembre de 2025, dreas monitoreo continuo.
disminuir a un 95% las | Porcentaje (%) de 95 600 63.2
caidas mediate un disminucién de
procedimiento caidas en el
prevencién de caidas hospital.
para pacientes,
familiares y
empleados.
Objetivo 5.3. Namero (#) de 1 1 100.0
Para el 31de evaluaciones Identificar y evaluar, Plan de
diciembre de 2025, trabajo de evaluaciones
identificar y disminuir | Porcentaje (%) de 100 65 65.0
al 100% el CLASBI capacitaciones
mediante Porcentaje (%) de 100 65 65.0

evaluaciones de

cumplimiento
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
expediente de los
pacientes.
Meta 6. Objetivo 6.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Cumplir con la fase I Para el 30 de junio de cumplimiento Publicidad completa plan de
de publicidad del 2025, culminar la fase NGmero (#) de : : 1000 medios completado
hospital. Il para la nueva andlisis
publicidad del
hospital.
4. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:
COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creaciéon de residencias médicas en Puerto Rico.
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. NUmero (#) de 1 1 100.0
Fortalecimiento dela | Se afadié n mayor Fortalecer programas | residente a que En el contrato maestro con el
investigacion y cantidad de médicos | de residenciay queremos llegar RCM se aumentd los
docencia. attending en el evaluar disponibilidad especialistas que pueden recibir
contrato Maestro y oportunidades de mayor cantidad de residentes.
para el ano fiscal rotacion. Reunid entre el hospital y RCM.
2025-2026. Objetivo 1.2. NUmero (#) de 3 3 100.0

Reclutar mds NUmero
(#) de facultad

reuniones

semestrales

Se reclutaron varios

especialistas que no teniamos,
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creacién de residencias médicas en Puerto Rico.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

docente a través de
RCM.

pero aun nos faltan. Esfuerzo
entre HOPU y RCM.

Para el afo 2025, el Hospital Pedidtrico Universitario Dr. Antonio Ortiz (HOPU)tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (7):

3

- Objetivos (11): ]

(42.9%), 3
(9.1%), 6

(42.9%), y 1 (14.2%).
(54.5%), 2 (18.2%), 1 sin comenzar (9.1%), y 1 cancelado (9.1%).
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B. Hospital Universitario de Adultos (UDH)

1.

Descripcion: El Hospital Universitario de Adultos sirve principalmente a una poblacién adulta con condiciones de salud agudas y
crénicas. Se manejan casos complicados y complejos ofreciendo cuidados especializados y supra terciarios. En el hospital hay 13
unidades clinicas; Medicina Hombres; Medicina Mujeres; Cirugia General; Cirugia Ortopedia; Neurocirugia Intensivo; Neurocirugia
Intermedio; Oncologia y Trasplante de Médula Oseaq; Sala de Partos; Obstetricia y Ginecologia; Nursery; Intensivo Médico-Quirargico;
Intensivo Medicina y Sala de Evaluacion de Obstetricia y Ginecologia.

2. Persona contacto: Dr. Regino Coldn Alsing, Director Ejecutivo; regino.colon@asem.pr.gov; 787-754-0101, Ext. 5209,5220,5223
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta l. Objetivo 1.1. Namero (#) de 20 14 70.0
Fortalecer los Se encuentra en Para el 30 de junio de nombramientos En la primera ronda de
servicios del proceso ya que 2025, haber nombramientos, de los 20 puestos
Departamento de depende de la completado el aprobados, se lograron 14
Recursos Humanos. colaboraciéon con proceso de al menos nombramientos de marzo a mayo
otras Agencias de 20 nombramiento de 2025. A través de los esfuerzos de la
Gobierno (objetivo 2). | los puestos Oficina de Recursos Humanos.
Sin embargo, nos transitorios
encontramos en solicitados como
reuniones y creacion y ocupacion.
brindando Objetivo1.2. Porcentaje (%) de 100 0 0.0
seguimiento a las Mejorar en un 100% los Salario Aun no se ha logrado mejorar los
partes salarios de los equiparado salarios de los enfermeros y del
correspondientes. enfermeros y del personal clinico y administrativo.
personal clinico y
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

administrativo del
hospital antes del 31
de diciembre de 2025.
Objetivo 1.3. Porcentaje (%) de 85 65 76.5
Para el 31de participacién en Se lograron todos los adiestramientos
diciembre del 2025, adiestramiento requeridos por institucion para el
mantener en un 85% personal clinico. Coordinando a través
la participacion de de la Oficina de Desarrollo de Personal.
empleados en
adiestramientos
clinicos 'y
administrativos.
Objetivo 1.4. Namero (#) de 100 0 0.0
Para el 31de personal Se establecieron fases del proyecto.
diciembre de 2025, contratado Se hizo un avalué de compafias
implementar un plan NGmero (#) de 100 50 50.0 externas disponibles. Estamos en el
de trabajo para desarrollo de proceso de desarrollo del RFP.
cambio de cultura plan de trabajo Mediante reuniones, revision de
organizacional a literatura y utilizando de referencia el
través de personal concepto de organizacion robusta a
experto en el tema. través de la Joint Commission.

Meta 2. Objetivo 2.1. Namero (#) de | 600,000,000 | 698,018,040 116.3

Aumentar el recobro | El hospital continta Para el 31 de facturacion en Se logré mantener un promedio

por los servicios realizando esfuerzos diciembre de 2025, promedio mensual de facturacion y cobros
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META
PROGRAMATICA

ofrecidos a pacientes
del Hospital.

RESULTADO DE LA
META

para aumentar los
recobros del Hospital
con diferentes
estrategias. No
obstante, la
consecucién de la
meta de apertura de
camas depende del
apoyo y colaboracion
con otras Agencias
Gubernamentales 'y
de completar
exitosamente la meta
1 (objetivo 2).

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

mantener una NGmero (#) de 600,000,000 | 615,337,359 102.6 cercano o igual a los 6 millones

facturacién y cobro cobro facturado durante el periodo evaluado. Se

promedio de $6 - consolidaron procesos administrativos

millones o mds Porcentaje (%) de 100 100 1000 que permitieron mayor eficiencia en la

mensualmente a Repo'rts emision de facturas y seguimiento de

través del proceso de obtenidos los pagos pendientes de las

facturacién y cobro aseguradoras. Seguimiento directo a

con el personal que las aseguradoras. Envio y seguimiento

maneja el ciclo de de cierres de arfio con las

ingresos hospitalario. aseguradoras. Capacitacién al equipo
de administracién en gestién de
cobros y uso de herramientas
digitales, tales como: Llevar a cabo el
proceso de reclamacién a través de
los portales, eso abona a que los
pagos se reciban en menor tiempo.
Revision mensual de indicadores
financieros para tomar decisiones
correctivas a tiempo.

Objetivo 2.2. Porcentaje (%) de 7 7 100.0

Para el 31de conversion Se logrd un incremento del 7% en la

diciembre de 2025, conversidn de pagos directos, lo que

mejorar en 7% la

representa una mejora significativa en

la eficiencia de cobros.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

conversién de pago Implementamos un centro de

directo. llamadas a pacientes con balances
pendientes. Se reforzd la
comunicacidn directa con el paciente
y familiares.

Objetivo 2.3. Porcentaje (%) de 15 4 26.7

De abril 2025 a camas en los Se lograron abrir 4 camas en las

diciembre 2026, abrir | primeros 6 meses siguientes unidades: Neuro Intensivo

70 camas - (2), Micu 1 (1) y Medicina Intermedio

, _ Porcentaje (%) de 37 4 10.8 ) )
hospitalarias de (1). Se logré reclutando mas personal
camas en el )
manera escalonada. ) 3 de enfermeria. La apertura de camas
primer afo .

adicionales va atada a lograr
contratar mads personal de enfermeria
segun el Nurse Staffing Ratio de las
unidades clinicas

Objetivo 2.4. Porcentaje (%) de 100 100 100

Para el 31de reuniones Se logré mantener el censo de

diciembre de 2025, estadias prolongadas por debajo de

mantener no mds de
80 pacientes con 10
dias o més (estadias
prolongadas)
justificadas

recibiendo cuidado

98 casos mensuales. Si no se incluyen
los casos sociales el promedio
mensual de casos admitidos a HUA
seria de 78. Se logré: Realizando
concurrencia de los casos admitidos y

realizando recomendaciones a los

298




META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
supraterciario en el médicos a cargo del paciente;
hospital. Brindando seguimiento a las
recomendaciones brindadas;
Orientando al personal clinico de la
importancia de la coordinacién y
ejecucion de los servicios al paciente;
Discusién de casos con el equipo
multidisciplinario para encontrar
alternativas para agilizar las
necesidades del paciente.
Meta 3. Objetivo 3.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Cumplir con el plan Uno de los proyectos | Para el 31de asignacion de Al momento todos los proyectos
de mejoras se encuentra en la diciembre de 2025, fondos aprobados para mejoras capitales
permanentes para la | fase final de asegurar el 100% de la tienen adjudicaciones de fondos
planta fisica del inspeccion. Sin asignacidén de fondos segun requerido por el desarrollo de
hospital. (Proyectos embargo, para la para cumplir con los las obras. En colaboracion con
CAPEX). consecucioén de los proyectos CAPEX multiples unidades del Departamento
objetivos nos hemos de Salud se logré la aprobacion de
encontrado con multiples adjudicaciones de la Junta
procesos largos que de Control Fiscal para el disefio y
conllevan una serie construccién de mejoras capitales a
de pasos varias dreas del HUA.
(documentacion, Objetivo 3.2 Subasta 100 50 50.0
permisos y subastas). realizada
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Lo cual hace que un Lograr el 100% de la Subasta en proceso, 100% de los
plan de mejoras adjudicacion de fondos estimados disponibles y
permanentes parala | subastas parala certificados para el debido proceso de
planta fisica de un interconexion entre subasta. En colaboracion con la
hospital tan grande y | edificios logrando oficina de ingenieria y el
complejo conlleve disponibilidad de departamento de compras de la ASEM
varios afos de movimiento se desarroll6 el pliego de subasta para
trabajo. horizontal para los la celebracion de pre-subasta 'y
pacientes de subasta.
Medicina de Mujeres.
Meta 4. Objetivo 4.1. Porcentaje (%) de 100 65 65.0
Desarrollar un Se ha logrado cumplir | Para el 31de actualizacién del Se ha logrado actualizar la
sistema de parte de los objetivos | diciembre del 2025, EHR documentaciéon medica en el EHR, se
informacion propuestos. Sin lograr el 75% de afadieron sistemas de vigilancia con
Numero (#) de 3 3 100.0

computarizado que
se integre con los
sistemas de ASEM y
actualizar la
tecnologia del
hospital.

embargo, para la
consecucién de los
objetivos nos hemos
encontrado con
procesos largos que
conllevan una serie
de pasos
(documentacion,

actualizacion
("'upgrade”) del
Récord médico
electrénico actual
(EHR) a la versién de
Meditech Expanse.

salones para

adiestramiento

el médulo de Quality & Surveillance.
Se estd desarrollando un médulo de
Case Management para Utilizacion
Médica. Ademds, se brindaron
adiestramientos a los usuarios. Se
llevdé a cabo recopilacién de datos,
reuniones mensuales ejecutivas y

actualizacidén en los flujos de trabajo.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

permisos de PRITS,
revision de pliegos,
asi como celebraciéon

de subastas).

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Objetivo 4.2. Namero (#) de 5 5 100.0
Para el 31de cotizaciones Se lograron las reuniones con el
diciembre del 2025, evaluadas equipo de trabajo para sacar la pre-
lograr el 70% del NGmero (#) de 100 0 0.0 subasta. Mediante reuniones de
proyecto de . trabajos frecuentes y revision del
: _ televisores ]
instalacion de un instalados pliego.
sistema de
entretenimiento en
cuartos de pacientes
y circuito cerrado en
dreas comunes.
Objetivo 4.3. Porcentaje (%) de 100 95 95.0

Para el 31de
diciembre del 2025,
lograr el 100% del
proyecto de mejorar
la infraestructura y
las comunicaciones
del Hospital.

proyecto
realizado

Se lograron actualizar todos los
cuartos de comunicaciones del
Hospital Universitario de Adultos. Los
equipos activos se remodelaron todos.
Ademads, se colocb fibra optica nueva
y se mejord el ancho de banda entre el
Departamento de Salud, ASEM y HUA.
Todo se logré coordinando reuniones
entre el Departamento de Salud, ASEM
y HUA. También, a base de los cambios
de la fibra 6ptica y comprando

equipos nuevos de mayor ancho de
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
banda. Adicional, se mejoraron los
contratos con los proveedores de
internet del Centro Médico.
Meta 5. Objetivo 5.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Cumplir con el La semana del 28 al Realizar auto avalto completar auto Se logro que los lideres de
proceso de 31 de octubre de 2025, | anual con los avaldo acreditaciéon evaluaron el
Acreditacion de se recibi6 la visita sin | estGndares para cumplimiento de los 15 capitulos
Hospitales de la previo aviso de la marzo del 2025. contenidos en el Manual. Mediante el
Comisién Conjunta. Joint Commission. Se ejercicio de "self-assessment”
logrd la obtencién de utilizando las herramientas provistas
la acreditacion del por la JC.
Hospital gracias al Objetivo 5.2. Porcentaje (%) de 100 75 75.0

trabajo extraordinaria
del equipo
multidisciplinario del
hospital. No
encontramos en
proceso de atender
los sefialamientos
para cerrar el

capitulo.

Mantener el
cumplimiento en un
85% o mds con los
estdndares de la

Comisién Conjunta.

cumplimiento de
la Comisidn

Conjunta

Se logro un 75% de cumplimiento con
los estndares de Acreditacion.
Mediante seguimiento y orientacién a

cada lider del hospital.
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4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacién directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el afo 2025, el Hospital Universitario de Adultos (UDH) tuvo una distribuciéon porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (5): 2 (40.0%),y 3 (60.0%).
- Objetivos (15): 5 (33.3%),y10 (66.7%).
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C. Hospital Universitario Dr. Ramén Ruiz Arnau (HURRA)

1. Descripcion: El Hospital Universitario Dr. Ramon Ruiz Arnau, también conocido por sus siglas HURRA, es una facilidad de salud que ofrece

servicios médicos hospitalarios, quirdrgicos y ambulatorios de nivel de atencién de salud primario y secundario.

2. Persona Contacto: Lcdo. Yesarel Y. Pesante SGnchez, Director Ejecutivo Interino; yesarel.pesante@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3483

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Metall. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 100 25 25.0
Viabilizar procesos Mejorar significativa Para el 31de mejoras Identificacién del presupuesto
administrativos y la sostenibilidad y diciembre de 2025, identificadas necesario para la construccién de las
operativos que continuidad de completar el 100% de realizadas salas de operaciones temporeras
redunden en una servicios a través de los proyectos ($9M). Solicitud de presupuesto
infraestructura la modernizacion de | identificados para sometida en noviembre 2024 a la JSF,
adecuada en el las instalaciones y mejorar la Sala de el cual fue aprobado para aro fiscal
HURRA para una contratacion de Operaciones. 2025-2026.
mejor prestacion de | servicios que se Objetivo 1.2 Porcentaje (%) de 100 25 25.0

servicios de salud.

alineen a las
necesidades del
HURRA.

Para el 31de
diciemlbre de 2025,
completar el 100% la
preparacion de
pliegos, permisos, y
subastas para los
servicios esenciales,

de mantenimiento, o

mejoras
identificadas

realizadas

Se complet6 disefio y se proveyd
toda la informaciéon necesaria para la
creacion del pliego. Coordinacion
interna y con personal externo de
apoyo contratado para el desarrollo
del disefo.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

de mejoras ala
infraestructura del
HURRA.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculaciéon directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el afo 2025, el Hospital Universitario Dr. Ramén Ruiz Arnau (HURRA) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (1):

]

- Objetivos (2): 2

(100.0%).
(100.0%).
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VI.  Secretaria Auxiliar para la Regulacién de la Salud Piblica (SARSP)

1. Descripcion Esta Secretaria estd encargada de la regulacion, planificacion vy fiscalizacion de las facilidades de salud y los profesionales de la

salud. Esta Secretaria agrupa las divisiones del DSPR que tienen como misién el velar por servicios de calidad a los pacientes y que las

instituciones y los profesionales de salud cumplan con la legislacién y regulaciones de servicios de salud. La SARSP supervisa las siguientes

divisiones: Divisidbn de Acreditacién de Facilidades de Salud; Divisidon de Licenciamiento de Médicos y Profesionales de la Salud; Divisidon de

Sustancias Controladas; y Division de Cannabis Medicinal.

2. Persona contacto: Lcda. Wanda I. Rodriguez Herndndez, Secretaria Auxiliar; wrodriguez.nernandez@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4755

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 95 95 100.0

Lograr modernizary
mejorar los procesos
de licenciamiento y
regulacion de la
Secretaria que
ayudaria al servicio
brindado y un
aumento en las
cuentas de las
divisiones. Tomando

en consideracioén

En cumplimiento 100

por ciento.

Para el 31de
diciemlbre de 2025,
modernizar el
proceso de la nueva
plataforma que
incluye todas las
divisiones de la
Secretaria, lo que se
espera tener
desarrollado a un 50%

o mas.

la creacion de la

plataforma

Se completd la meta en un 100 por
ciento, implementando la Plataforma
Salud Digital.
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META
PROGRAMATICA

tener una mejor
plataforma para
ofrecer un mejor

servicio.

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.2 Porcentaje (%) de 100 100 100.0

Para el 31de
diciembre de 2025,
tener el personal
adiestrado para la

nueva plataforma.

personal

adiestrado

Se logré adiestrar a todo el personal
técnico. Con el adiestramiento
ofrecido se logré atender la atencién
de todas solicitudes presentadas por
las instituciones y profesionales de

salud.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculaciéon de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacién directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el afo 2025, la Secretaria Auxiliar para la Regulacién de la Salud Pablica (SARSP)tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (1):

]

- Objetivos (2): 2

(100.0%).

(100.0%).
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oz

A. Divisio

n de Acreditacion de Facilidades de Salud

1. Descripcién: La Division de Acreditacion de Facilidades de Salud (DAFS) tiene la responsabilidad de implementar la fase normativa,

planificadora y fiscalizadora relacionada con la calidad de los servicios de salud que ofrecen las facilidades de salud en Puerto Rico.

Tiene a su cargo el licenciamiento y certificacion de las facilidades de salud, y que los servicios de salud en Puerto Rico se establezcan

en forma ordenada y se encuentren licenciados de acuerdo con las leyes y reglamentos vigentes que administra el DS.

2. Persona contacto: Lcda. Wanda I. Rodriguez Herndndez, Secretaria Auxiliar para la Regulaciéon de la Salud Pablica;
wrodriguez.hernandez@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4755

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metall. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 50 80 160.0
Aumentar la Como parte de la Para el 31de mejoras del El proceso de licenciamiento es
frecuencia y NUmero meta, actualmente se | diciembre de 2025, proceso de establecido por ley, este indica qué
(#) de inspecciones revisan diversos modernizar y mejorar licenciamiento se debe fiscalizar. Actualmente, se
para un mayor reglamentos y otros el proceso de - estdn revisando diversos
Porcentaje (%) de 50 80 160.0

impacto en
facilidades de salud.
Fortalecer la
supervision y
cumplimiento. Si
logramos cumplir
esto para final de afo
seria completar la
meta establecida

Ccomo esperamaos, ya

estdn en proceso de
desarrollo. El
reglamento de
Farmacia estd en
proceso de revision
de la Oficina de
Asesoramiento Legal.
andlisis de las
inspecciones de 2024

versus las

licenciamiento al
menos un 50%, para
aumentar la
eficienciay
transparencia de
este. Al igual que
revisiony
actualizacién de
reglamentacion y

leyes vigentes.

iniciativa

desarrollada

reglamentos y otros estén en proceso
de desarrollo. El reglamento de
Farmacia estd en proceso de revisidon
de la Oficina de Asesoramiento Legal.
De los reglamentos que estdn en
proceso son CNC, certificaciones de
salud, CDT, sobre tatuajes,

perforaciones, entre otros.
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META
PROGRAMATICA

gue se encuentra en
pproceso.

RESULTADO DE LA
META

inspecciones al 30 de
septiembre de 2025.
Se realizaron un 13%
mdas de inspecciones
del 2025 en
comparacién con el
2024. Ademads, se
buscan herramientas
a inspectores para
brindar servicios
digitales, trabajando
sobre la plataforma
Salud Digital para
integrar las multas y
procesos en segunda

fase.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.2. Porcentaje (%) de 30 50 166.7
Para el 31de mejoramiento de Se realiz6 un andlisis de las
diciembre del 2025, las inspecciones inspecciones de 2024 versus las
se espera mejorar la Porcentaije (%) de 30 50 166.7 inspecciones al 30 de septiembre de

supervision y el
seguimiento del
cumplimiento de
requisitos de la
reglamentacion
aplicable. Para tener
una mejora de un
30% en las
inspecciones

realizadas.

monitoreo

2025. Se realizaron un 13% mdas de
inspecciones del 2025 en
comparacion con el 2024. Aumento
de personal en algunas secciones,
procesos mas dgiles. Se solicitd el
tener 11 inspectores adicionales para
ocupar las vacantes disponibles.
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4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar las gestiones del Hospital de Trauma del Centro Médico para certificarse como Nivel 1, removiendo los obstéculos burocréticos para
que la AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS lo reconozca como un centro de trauma del mads alto calibre a nivel nacional.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) 50 100 200.0

Orientar y asistir en el
proceso de
licenciamiento del
Hospital de Trauma
de la manera mds
rapida y efectiva

posible.

Actualmente se estd
brindado el apoyo a
HURRA, Vieques,
Culebra, asi como el
Laboratorio de Salud
Pdblica para cumplir
con las métricas y
documentos
requeridos.

Para diciembre 31 de
2025, haber orientado
y asistido en el
proceso de
licenciamiento del
hospital, con el
proposito de
asegurar que cuenten
con al menos un 50%
de las herramientas
necesarias para
cumplir las métricas y
los documentos

requeridos.

del apoyo al
hospital para

cumplir la meta

Todo lo que se solicita de cada uno
de los hospitales (HURRA, Vieques y
Culebra) y del laboratorio de salud
publica se trabaja con rapidez.
Actualmente, se realizan reuniones de
cortesia con el objetivo de orientar
para facilitar las inspecciones y
expedicion de las licencias. EI 100% de
las solicitudes de orientaciones se
trabajan de forma inmediata.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Promover la exencién de los medicamentos con receta del impuesto al inventario.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 2. Objetivo 2.1. NUmero (#) de 5 0 0.0
Celebrar reuniones Se aprobd ley para Para el 31de reuniones Se aprobd la separacion de los
ejecutivas para eximir medicamentos | diciembre de 2025, administrativas medicamentos de la propiedad
establecer nueva retenidos del obtener mejores para completar mueble bajo la Ley 78 aprobada el 27
orden administrativa | impuesto al resultados a través la OA de julio de 2025. Exime del impuesto
para apoyar el inventario. de una orden Ndmero (#) de 1 0 00 al inventario.

compromiso.

administrativa que
pueda otorgarles el
beneficio, mediante

reuniones.

ordenes

administrativas

Para el afo 2025, la Division de Acreditacién de Facilidades de Salud (SARSP) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (3): 3
- Obijetivos (4): 1

(100.0%).
(25.0%),y 3

(75.0%).
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B. Division de Cannabis Medicinal

1. Descripcién: La Division de Cannabis Medicinal (DCM) sirve como estructura de apoyo administrativo y operacional a la Junta
Reglamentadora del Cannabis Medicinal (JRCM), la cual fue creada en virtud de la Ley NUm. 42 del 9 de julio de 2017, segin enmendada,
conocida como “Ley para Manejar el Estudio, Desarrollo e Investigaciéon del Cannabis para la Innovaciéon, Normas Aplicables y Limites (Ley
MEDICINAL)" y el Reglamento Nimero 9038 titulado “Reglamento para Manejar el Estudio, Desarrollo e Investigacion del Cannabis para la
Innovacién, Normas Aplicables y Limites”. La JRCM garantiza la seguridad de los pacientes, recursos, comunidad médica vy
establecimientos debidamente licenciados, ademas de llevar a cabo todas las acciones pertinentes y necesarias para hacer cumplir la
Ley NUm. 42-2017, el Reglamento NUm. 9038 de 2 de julio 2018 y la politica publica del Gobierno de Puerto Rico. Siguiendo las directrices de
la JRCM, esta Divisién implanta politicas de fiscalizacion eficaces y justas, lo que permite promover la prestacién de servicios que redunden
en el bienestar y mejora de calidad de vida de los pacientes.

2. Persona Contacto: Lcda. Wanda | Rodriguez Herndndez, Secretaria Auxiliar para la Regulacidon de la Salud Publico;
wrodriguez.hernandez@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4755
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. NGmero (#) de 30 0 0.0
Garantizar la Se estdn realizando Creacién de 30 contratos En proceso de contratacion,
seguridad y calidad los esfuerzos puestos transitorios a aprobados evaluacién de candidatos (13) a través

de los productos de
cannabis medicinal y
el cumplimiento con

el Reglamento 9038.

correspondientes a la
contratacién de
personal,
reestructuracion de la
Oficina, desarrollo del

procedimiento

la Secretaria Auxiliar
de Recursos
Humanos para
asegurar que el
personal cumpla con

los requisitos

de companfiia externa para trabajarlos

como transitorios. A estos, se les

solicitaron los documentos requeridos

para realizar evaluacion. De igual

forma, se estd evaluando los contratos

vigentes (10) que cumplan con los
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

operativo regulatorios y requisitos para trabajarlos como
estandarizado (SOP's) | operativos para la transitorios. Para el proximo ano fiscal
y andlisis de regulacion del sector. se solicitd los puestos actuales y los
viabilidad de aunar Se proyecta estar adicionales para completar los 30
esfuerzos o completado en un puestos transitorios. No se vislumbra
establecimiento de 25% para el 31de que el proceso se culmine al 31 de
un laboratorio de diciembre de 2025. diciembre de 2025 ya que depende de
Cannabis Medicinal oficinas externas (Recursos Humanos).
para garantizar la Objetivo 1.2 Aumento de 12 7 58.3
seguridad y calidad Reclutar y capacitar personal Se logré reclutar a siete (7) personas
de los productos de al menos 12 con funciones de inspector a través de
cannabis medicinaly | candidatos una compafia externa.
el cumplimiento con adicionales para las
el Reglamento 9038. funciones de

inspector. Se espera

completar en o antes

del 31 de diciembre

de 2025.

Objetivo 1.3. Porcentaje (%) de 100 25 25.0

Realizar una
reestructuraciéon de la
Oficina de la Junta
Reglamentadora del

Cannabis Medicinal.

eficienciaq,
ampliando la
plantilla de
empleados de la
OJRCM, para

Se logré en un 25% la reestructuracion
de la Oficina de la Junta
Reglamentadora del Cannabis
Medicinal. Se contraté a una persona

para asistente ejecutivo, una persona
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Se proyecta maximizar el para compras, contrato y
completar en o antes alcance del administracién y una persona para
del 30 de junio de programa comunicaciones. Falta la contratacidn
2025. de un contable directo en la oficing, un
quimico, una recepcionista, y un
Project Manager. Para esto falta
comenzar con el proceso de
reclutamiento y seleccion.
Objetivo 1.4. Namero (#) de 10 0 0.0

Desarrollar, aprobar e
implementar un
procedimiento
operativo
estandarizado (SOP's)
para los
establecimientos
autorizados por la
OJRCM en o antes del
31 de diciembre de
2025, asegurando su
uniformidad,
regulaciény
adopcion en el 100%

de los nuevos

establecimientos
que implementan
los SOP’s

Se estd trabajando con los
procedimientos operativo
estandarizado (SOP's) ya que han
cambiado los procesos que se estdn
implementando. Dependen de la
enmienda al reglamento que se estd
trabajando actualmente. Se vislumbra
trabajarlo al culminar la enmienda al
reglamento. Se estd en la primera fase
y se vislumbra completar para abril
2026. Actualmente, se encuentra en

proceso de realizar enmienda.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
establecimientos
registrados (10).
Objetivo 1.5. Porcentaje (%) de 33 25 75.8
Establecer un desarrollo del No se han trabajado las fases. Sin
laboratorio de plan de accién embargo, se ha auscultado aunar
Cannabis Medicinal para atender las esfuerzos con Bioseguridad o el
dirigido por la Oficina | necesidades del Departamento de Agriculturg, o
de la Junta Programa de realizar un laboratorio de Cannabis y
Reglamentadora del Cannabis Sustancias Controladas. Se estd
Cannabis Medicinal, Medicinal. analizando la costo-efectividad de
para auditar los ambos esfuerzos. Dado al andlisis que
productos de los se estd realizando, se encuentra en un
establecimientos de 25% de implementacion.
Cannabis Medicinal.
Este laboratorio se
estard realizando en
tres (3) fases,
culminado la primera
fase en o antes del 31
de diciembre de 2025.
Meta 2. Objetivo 2.1. Namero (#) de 25 0 0.0

Promover el uso
responsable del
Cannabis Medicinal.

Se estdn realizando
esfuerzos

relacionados a la

Realizar una auditoria
d los médicos

autorizados para

médicos

auditados

Se encuentra en fase de planificacion.
Se estd evaluando como comenzar el

proceso, pero no se ha llegado a los
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
evaluacion del emitir médicos. Debido a que las direcciones
cumplimiento con el recomendaciones a de los médicos no son de las oficinas
Reglamento 9038 por | los pacientes del médicas, sino la direccién de su
parte de los médicos | Programa de residencia. Para actualizar la direccion
autorizados para Cannabis Medicinal del consultorio de los médicos se
emitir con el propésito de estard colaborando con la Divisidon de
recomendaciones a evaluar su Licenciamiento de médicos y
los pacientes del cumplimiento con el profesionales de la salud. Se vislumbra
Programa de Reglamento 9038. Se continuar el objetivo en el préximo
Cannabis Medicinal, proyecta que, para el ano.
asi como sobre el 31 de diciembre de
proceso de 2025, el 25% de los
orientacién a los médicos autorizados
policias, fiscales y puedan ser
jueces sobre el auditados.
Programa de Objetivo 2.2. NUmero (#) de 4 3 75.0
Cannabis Medicinaly | Continuar el proceso orientaciones Actualmente, se han realizado varias
sus alcances con el de orientacién a los realizadas orientaciones a la Policia de Puerto
fin de promover el uso | policias, fiscales y Rico (PPR), jueces, fiscales y al
Numero (#) de 6 0 0.0

responsable del
Cannabis Medicinal.

jueces sobre el
Programa de
Cannabis Medicinal y
sus alcances. Se

proyecta cumplir con

visitas realizadas
alos

establecimientos

Negociado de Investigaciones
Especiales (NIE). Se han realizado tres
(3) orientaciones, falta una orientaciéon
con PPR. Falta coordinar las visitas a

establecimientos de Cannabis
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
al menos cuatro (4) Medicinal. Se vislumbra realizarlo
orientaciones y seis anualmente o cada seis (6) meses.
(6) visitas a
establecimientos de
Cannabis Medicinal.
Se propone cumplir
en o antes del 31de
diciembre de 2025.
Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 250 30 12.0
Educar al publico Como parte de la Participar participantes por Se han participado en tres (3) ferias
sobre los beneficiosy | meta, la divisién ha activamente de las actividad. de salud. Se prevé realizar el proximo
limitaciones del participado Ferias de Salud, para afo una convencién con el fin de
Numero (#) de 5 3 60.0

Cannabis Medicinal.

activamente en
diversas Ferias de
Salud para educar al
publico sobre los
beneficios y
limitaciones del
Cannabis Medicinal.
Estas ferias fueron
dirigidas a: médicos,
participantes y

establecimientos.

promover la
educacién sobre el
uso del Cannabis
Medicinal, de tal
forma que permita el
alcance a mds
personas con
condiciones
debilitantes a obtener
una mejor calidad de
vida. Se proyecta

haber participado en

actividades

realizadas en

cuatro (4) meses.

educar a los establecimientos,
médicos, y pacientes en cuanto ala

tematica de Cannabis Medicinal.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
5 ferias de salud o
eventos en o antes
del 31 de diciembre
de 2025.
Meta 4. Objetivo 4.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Mejoras a la Oficina Durante este periodo, | Enmendar el consultas a Se crearon comités internos entre los
de Cannabis la Divisién de Reglamento 9038 por diferentes mismos inspectores. Se rednen en
Medicinal. Cannabis Medicinal a | fases. Se espera que, sectores del grupo semanalmente para recabar
implementado al 31 de diciembre de Programa de insumos, y cada dos o tres dias con la
algunas mejoras. 2025, se haya Cannabis coordinadora.
Inicialmente, se completado el 25% de Medicinal.
crearon comités las enmiendas
internos entre los sugeridas.
mismos inspectores, | Objetivo 4.2. Porcentaje (%) de 20 0 0.0
los cuales se rednen Digitalizacién de reducciéon del Se comenz6 proceso de digitalizacion
en grupo documentos gasto econémico en la oficina, se organizd el archivo, sin
semanalmente para | administrativos de la en las compras embargo, el proceso de digitalizacion
recabar insumos, y OJRCM. Se proyecta de materiales de fue oneroso. Es por esto por lo que se
cada dos o tres dias que se logre impresion tuvo comunicacion con OIAT y se tiene
con la coordinadora. | completar el 25% en o un recurso que se estard evaluando
Conjuntamente, se antes del 31 de para realizar este proceso. Se
inici6 la digitalizaciéon | diciembre de 2025. contempla en el proximo afo fiscal.
en la oficina tomando | Objetivo 4.3. Porcentaje (%) de 100 100 100.0

en considerando las

desarrollo del
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

limitaciones del
proceso. Ademds, se
propone integrarse
en la nueva secciéon
de Salud Digital,
considerando el costo
adicional. Este
proceso de
digitalizacién se
embozo a través del
plan de accién para
lograr la nueva
plataforma digital y el
proceso estd en un
25% de planificacion.
Finalmente, se
establecié una
colaboracion
interagencial con
PIRTS para integrar el
Programa de
Cannabis en su
plataforma, lo cual se

encuentra en un 75%.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Crear una plataforma plan de accién Se va a realizar una presentacion de lo
digital para la para lograr la que se necesita ver o proyectar en la
radicacién de nueva nueva seccién de la plataforma
solicitudes a la plataforma digital. Esta se integrard en Salud
OJRCM. Se proyecta digital Digital, sin embargo, tiene un costo
completar el 100% en adicional. Se desarroll6 del plan de
o antes del 31de accién para lograr la nueva
diciembre de 2025. plataforma digital y el proceso estd en
un 25% de planificacion.

Objetivo 4.4. Porcentaje (%) de 100 100 100.0

Disefar, desarrollar e
implementar un
nuevo sistema digital
de registro de
licencias del
Programa de
Cannabis Medicinal,
en un plazo de 12
meses, asegurando
una transicién del
100% de los datos sin
interrupcionesy
mejorando la eficacia

operativa en al

desarrollo del
plan de accién

Se desarrolld la propuesta en revisién
para desarrollar una plataforma que
esté integrado en la plataforma de
AVID que utiliza Obras Pdblicas. Esto
para que se pueda acceder a través
del celular e integrar el requerimiento
de que la foto sea con reconocimiento
facial. Se desarrollé del plan de accién
para un nuevo sistema digital de
registro de licencias del Programa de
Cannabis Medicinal y el proceso estd

en un 25% de planificacion.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
menos un 30% en
comparacién con el
sistema actual.
Objetivo 4.5. Porcentaje (%) de 25 75 300.0

Readlizar una alianza
interagencial por
medio de una
plataforma digital
entre la Policia de
Puerto Rico,
Departamento de
Hacienda, CRIM y
OGPE, con el
propdsito de agilizar
el proceso de validar
documentos. Se
dividiré en cuatro (4)
fases, logrdndose la
primera fase (25%),
en o antes del 31de
diciembre de 2025.

desarrollo de

proyecto piloto

A través de colaboracion
interagencial, PIRTS tiene la plataforma
digital desarrollada en donde se
incorporaria al Programa de Cannabis.
La plataforma se ha desarrollado en
un 75%.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

*La unidad no identifico vinculacidon con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.
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Para el afo 2025, la Cannabis Medicinal (SARSP) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

Metas (4): 4 completada (100.0%).
- Objetivos (13): 1 (7.7%),10 (76.9%),y 2 (15.4%).
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C. Division de Licenciamiento de Médicos y Profesionales de la Salud
1. Descripcién: La Divisién de Licenciamiento de Médicos y Profesionales de la Salud (DLMPS) es la estructura que brinda apoyo
administrativo y operacional a la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica (JLDM) y las diversas juntas examinadoras de los
profesionales de la salud que existen en Puerto Rico por virtud de ley. Asi, la DLMPS apoya los esfuerzos para regular los servicios
provistos por los profesionales de la salud reglamentados, lo que permite promover la prestacién de servicios de la mds alta calidad y
competencia profesional al pueblo de Puerto Rico.
2. Persona contacto: Lcda. Wanda I. Rodriguez Herndndez, Secretaria Auxiliar para la Regulacion de la Salud Publica;
wrodriguez.hernandez@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4755
3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025:
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 40 6.86 17.2
Implementacion del Como parte de la Para el 31de casos legales Se estd trabajando para atender los
plan de trabajo para | implementacién del diciembre, se espera atendidos casos legales en atraso (350). La
atender casos plan de trabajo para poder atender el 40% junta legal a cerrado 24 casos. Se
legales. atender casos de casos legales en conformd un comité nuevo. Hay
legales, la Junta logré | atraso. cerca de 40 casos que han sido
350 casos atrasados revisados y solo falta la revision final
y 24 sin atraso. Para de la junta. Se vislumbra continuar
lograr lo mencionado con el objetivo el préximo ano.
se contraté una Objetivo 1.2. Porcentaje (%) de 100 0 0.0
abogada por parte Para el 31 de CAsS0S huevos Este proceso estd relacionado.
del Departamento de | diciembre, atender el atendidos
Justicia y un abogado
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wrodriguez.hernandez@salud.pr.gov

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
de nivel central del 100% de los casos
Departamento de nuevos.
Salud.
Meta 2. Objetivo 2.1. Numero (%) de 1 1 10.0
Implementacion de la | La implementacion Disefiar e plataforma Cuando se terminen con los médicos,
Plataforma de de la plataforma de implementar una implementada se moverian a la Junta Examinadora.
Mecanizacion. mecanizacion plataforma digital de Porcentdje (%) de 80 o5 313 Se vislumbra mantener el objetivo
continuard el préximo | mecanizaciéon para la tramites para el préximo afo. Ademds, se
afo para integrar los | gestidn de procesos automatizado completd el Good Standing.
aspectos restantes. administrativos en un
Como parte de este plazo no mayor de 6
esfuerzo, se revisaron | meses, asegurando
y actualizaron los que el sistema
documentos y estdn permita automatizar
listos para subirenla | al menos el 80% de
plataforma. Estd los trdmites internos
sujetoala actuales, con el fin de
implementacioén de la | aumentar la
plataforma. eficiencia operativa
institucional.
Objetivo 2.2. Porcentaje (%) 100 25 25.0

Capacitar al 100% del
personal operativo y
administrativo en el

del personal
capacitado

Se capacita de forma paralela al
desarrollo de la plataforma. Se
adiestrd al personal de Good
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

uso de la nueva Standing y ahora estdn en proceso
plataforma de con el equipo de certificacién para
mecanizacién antes luego continuar con licencias. Se
de su entrada en realizan de 2 a 3 reuniones con SUVO
vigor, mediante tres para capacitar one on one, siempre
(3) talleres estan el IT y la supervisora.
presenciales 'y
materiales de
referencia digital,
garantizando la
correcta adopcidn del
sistema.
Objetivo 2.3. Porcentaje (%) de 50 0 0.0

Reducir en un 50% el
tiempo de
procesamiento de
solicitudes internas
mediante la
automatizacion de
flujos de trabajo en la
nueva plataforma,
logrando dicha meta
dentro de los

primeros 3 meses

tiempo de
procesamiento
de solicitudes

reducido

Se revisaron y actualizaron los
documentos y estdn listos para subir
en la plataforma. Estd sujeto a la

implementacién de la plataforma.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO

PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

posteriores a la
implementacion.

Objetivo 2.4. NUmero (#) de 4 0 0.0

Establecer un sistema informes de Estd sujeto a la implementaciéon de la
de monitoreo y progreso plataforma.

retroalimentacion realizados

continua, incluyendo
indicadores clave de
desempenio (KPIs),
para evaluar el
impacto y
sostenibilidad de la
plataforma durante el
primer ano de
implementacién, con
informes de progreso

trimestrales.

Objetivo 2.5. NUmero (#) de 2 0 0.0

Asegurar la sistemas que Estd sujeto a la implementaciéon de la
integracion de la garanticen plataforma.

plataforma con al interoperabilidad

menos dos sistemas
existentes de gestion

institucional para
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

garantizar la
interoperabilidad,
dentro de un periodo
de 4 meses
posteriores al
despliegue inicial de
la plataforma.

Meta 3.

Desarrollar e
implementar plan de
disposicion de
documentos.

Se realizé un proceso
para transferencia de
documentos a un
archivo externo, y se
desarrollé un plan de
cbmo se transfieren
los documentos al
archivo externo.
Ademads, se

optimizaron las dreas

Objetivo 3.1.
Disefiar e
implementar, antes
del 31 de diciembre
de 2025, un plan de
disposicion de
documentos que
cumpla con las
normas vigentes y
permita identificar,

clasificar y disponer

NUmero (#) de
planes de
disposicion de
documentos

implementados

100.0

No se ha desarrollado un plan de
disposicidon de documentos ya que se
estd en espera de la determinacion
de Asesoramiento Legal en cuanto a
la disposicion de documentos. Se
realizdé un proceso para transferencia
de documentos a un archivo externo,
y se desarrollé un plan de cémo se
transfieren los documentos al archivo

externo. Se realiz6 la transferencia del
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
de archivo. Como correctamente de al Porcentaje (%) de 80 100 125.0 100% de los documentos al archivo
parte de lo propuesto, | menos un 80% de los documentos externo. Se contraté compania
se contraté una documentos que identificados externa para movilizar la disposiciéon
compania externa hayan cumplido su de documentos.
para el archivo periodo de retencion,
inactivo. con el fin de optimizar
los espacios de
archivo, reducir
riesgos de
incumplimiento y
facilitar el acceso a la
informacion activa
para el personal.
Meta 4. Objetivo 4.1. Porcentaje (%) 80 100 125.0

Revision de leyes y
reglamentos para

eliminar requisitos

innecesarios.

Como parte del
proceso de revision,
se trabajé con el
Cébdigo de
Licenciamiento, el
cual fue objeto de
revision y evaluacion
por parte de la
Gobernadoraq, y
posteriormente

Durante los préximos
seis (6) meses,
revisaremos al menos
el 80% de las leyes y
reglamentos
relacionados con
procesos de
licenciamiento
profesional, con el

proposito de

de leyesy
reglamentos

revisados

Se desarroll6 el Cédigo de
Licenciamiento, y se revision y
evaluacion de la Gobernadora. Una
vez aprobado, pasa a la legislatura

para el proceso de vistas publicas.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

prosigue a la
Legislatura para el
proceso de vistas
publicas. Asimismo,
se atendieron
necesidades
existentes, como la

licencia provisional.

identificar requisitos
que ya no son
necesarios o que
dificultan
innecesariamente los
trdmites. La meta es
proponer cambios
que permitan agilizar
y hacer mas
accesibles los
procesos, sin
comprometer la
calidad ni el
cumplimiento de las
normas, beneficiando
asi a los profesionales
y al servicio publico

en general.
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4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Enmendar la Ley de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica para acelerar los procesos mediante los cuales un médico recién

graduado obtiene su Certificado de Especialidad, para que pueda comenzar a hacer los trdmites para obtener sus credenciales con las aseguradoras lo antes posible.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. NUmero (#) de 4 3 75.0

Enmendar la Ley de la
Junta de
Licenciamiento y
Disciplina Médicq,
estableciendo
procedimientos mds
dgiles y eficientes que
reduzcan los
requisitos
administrativos
innecesarios y
digitalicen parte del
proceso para hacerlo
mds expedito.

Como parte del
establecimiento de
procedimientos mds
dgiles y eficientes en
los requisitos
administrativos para
la Certificacion de
Especialidad, se
redujo el nUmero de
documentos
requeridos de 10 a 3.
Ademds, se proyecta
disminuir la
documentacion
solicitada a médicos
y otros profesionales,
eliminando trdmites y
procesos repetitivos o

innecesarios.

Reducir el nimero (#)
de documentos para
que un médico recién
graduado obtenga su
Certificado de
Especialidad y pueda
tramitar credenciales

con GSGgUFGdOI‘GS.

documentos que

se solicitardn

De 10 documentos se redujo a 3
documentos, lo que implica
procedimientos mds dgiles y
eficientes y una reduccioén en los

requisitos administrativos.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer los mecanismos para implementar un proceso de credencializacién de nuevos proveedores de salud que sea eficiente, rapido y

uniforme, y que atienda las preocupaciones de todas las partes en el proceso.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 2. Objetivo 2.1. NUmero (#) de ] ] 100.0

Implementacion de la | Para cumplir con la Disefar e plataforma Se estd trabajando para que las

Plataforma de implementacion de la | implementar una implementada instituciones educativas puedan

Mecanizacion. plataforma de plataforma digital de enviar los documentos por correo
mecanizacioén, se mecanizacién para la Porcen’taj'e (%) de 80 0 0.0 electronico encriptado para agilizar
establecieron gestién de procesos tramites los procesos. Se vislumbra completar
acuerdos con OIAT. administrativos en un automatizados el objetivo para final de afo. En esa
Ademads, se plazo no mayor de 6 plataforma, las instituciones van a
establecid que las meses, asegurando poder enviar las educaciones que
capacitaciones para | que el sistema toman los médicos. Se estableci6é
elusodela permita automatizar trabajo colaborativo con OIAT para
plataforma se al menos el 80% de facilitar el cumplimiento de este
realizardn por fases. los trdmites internos objetivo.
Al implementar la actuales, con el fin de
plataforma, se espera | aumentar la
integrar mejoras en eficiencia operativa
los procesos y institucional.
establecer un sistema | Objetivo 2.2. Porcentaije (%) 100 0 0.0

de monitoreo y
retroalimentacion.

Capacitar al 100% del
personal operativo y
administrativo en el

uso de la nueva

del personal
capacitado

Al completar la plataforma, se
capacitardn los equipos
correspondientes a las juntas.

Inicialmente, se implementard en la
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer los mecanismos para implementar un proceso de credencializacién de nuevos proveedores de salud que sea eficiente, rapido y

uniforme, y que atienda las preocupaciones de todas las partes en el proceso.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

plataforma de
mecanizacién antes
de su entrada en
vigor, mediante tres
(3) talleres
presenciales y
materiales de
referencia digital,
garantizando la
correcta adopcidn del
sistema.

Junta de Licenciamiento Médico y
posteriormente con las 37 juntas
restantes. Las capacitaciones se

llevarén a cabo por fases.

Objetivo 2.3.

Reducir en un 50% el
tiempo de
procesamiento de
solicitudes internas
mediante la
automatizacién de
flujos de trabajo en la
nueva plataforma,
logrando dicha meta

dentro de los

Porcentaje (%) de
tiempo de
procesamiento
de solicitudes

reducido

50

0.0

Estd sujeto a la implementaciéon de la

plataforma.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer los mecanismos para implementar un proceso de credencializacién de nuevos proveedores de salud que sea eficiente, rapido y

uniforme, y que atienda las preocupaciones de todas las partes en el proceso.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

primeros 3 meses
posteriores a la

implementacion.

Objetivo 2.4.
Establecer un sistema
de monitoreo y
retroalimentacion
continug, incluyendo
indicadores clave de
desempenio (KPIs),
para evaluar el
impacto y
sostenibilidad de la
plataforma durante el
primer ano de
implementacidn, con
informes de progreso

trimestrales.

NUmero (#) de
informes de
progreso

realizados

0.0

Estd sujeto a la implementaciéon de la

plataforma.

Objetivo 2.5.
Asegurar la
integracion de la

plataforma con al

NGmero (#) de
sistemas que
garanticen
interoperabilidad

0.0

Estd sujeto a la implementacién de la
plataforma.

332




COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer los mecanismos para implementar un proceso de credencializacién de nuevos proveedores de salud que sea eficiente, rapido y

uniforme, y que atienda las preocupaciones de todas las partes en el proceso.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

menos dos sistemas
existentes de gestion
institucional para
garantizar la
interoperabilidad,
dentro de un periodo
de 4 meses
posteriores al
despliegue inicial de
la plataforma.

Para el afio 2025, la Division de Licenciamiento de Médicos (SARSP) tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4):

3

- Objetivos (15): 3

(50.0%),y 3
(20.0%), y 12

(50.0%).
(80.0%).
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D. Division de Sustancias Controladas
1. Descripcién: La Division de Sustancias Controladas (DSC) estd encargada de fiscalizar y hacer cumplir todos los aspectos de la Ley Nam.
4 del 23 junio de 1971, segun enmendada, conocida como Ley de Sustancias Controladas de Puerto Rico y los reglamentos que se
adopten a esos fines.
2. Persona contacto: Lcda. Wanda . Rodriguez Herndndez, Secretaria Auxiliar para la Regulaciéon de la Salud Publica;
wrodriguez.hernandez@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4755
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 50 0 0.0 Cancelado
Estandarizacién de Se mantiene el interés | Para el 31de creacion de la La Divisidén de Sustancias Controladas
Procesos: Creacion de | de la unidad para diciembre de 2025, guia cuenta con guias establecidas y un

guias operativas para
uniformar las
actividades diarias.
Control y Fiscalizacion
de Sustancias
Controladas:
Prevencion del desvio
de medicamentos,
aplicacion de la Ley 4,

inspecciones,

reclutar y adiestrar
nuevo personal, por lo
cual se han
encaminados los
procesos
administrativos

correspondientes.

estandarizar los
procesos mediante la
creacién de guia
operativa uniforme
para la DSC que
pueda estar
atemperada a la
situacién actual en
cumplimento con la
ley 4.

reglamento que establece como son

sus procesos operativos. Los mismos

estdn atemperados al cumplimiento

de la Ley 4-107], la cual rige su

operacion.
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wrodriguez.hernandez@salud.pr.gov

META
PROGRAMATICA

medidas de
seguridad e
investigaciones
criminales

relacionadas.

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.2. NUmero (#) de 4 0 0.0
Para el 31de persona El pasado 2024, se nombraron cuatro
diciembre de 2025, contratada (4) nuevos inspectores mediante
lograr el NGmero (#) de 50 0 00 reclasificacién de puestos. No

fortalecimiento del
Recurso Humano con
el reclutamiento de
personal (4)
capacitado y
desarrollo continuo
del equipo a través
de adiestramientos
especializados.

adiestramiento

obstante, no se siguid el proceso de
idoneidad requerido como parte de
su reclutamiento, el cual incluye
verificacién de antecedentes,
evaluacion psicologica y poligrafo.
Ello impide que puedan ejercer sus
funciones, puesto que deben
certificarse como oficiales del orden
publico. Durante el presente 2025, no
se ha reclutado personal adicional
con funciones de inspector. Se
mantiene la necesidad de reclutar
mds inspectores. Al momento, se
solicité a la Oficina de Recursos
Humanos y Relaciones Laborales
viabilizar el debido proceso de
reclutamiento para los inspectores
nombrados; especificamente la
realizacién de la evaluacion

psicolégica.
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4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer una unidad de fiscales dentro del Departamento de Justicia dedicada exclusivamente a los asuntos que afecten la prestacién

efectiva de servicios de salud al paciente.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metall. Objetivo 1.1. Namero (#) de 2 2 100.0
Lograr continuar con | Se espera que el Para el 31de Fiscales asignado El establecimiento del presente
el acuerdo ya presente acuerdo diciembre de 2025, acuerdo colaborativo se encuentra
establecidos con el colaborativo permita | esperamos tener listo Ndmero (#) de 1 0 00 bastante adelantado y se espera que

Departamento de
Justicia, lo que nos
permites a la
Secretaria tener dos
fiscales ddndonos
apoyo los trabajos de
investigaciones que

tenemos.

a la SARSP atender
efectivamente a su
clientela, redundado
en eficiencias
internas. Ademds, se
logré subsanar la
remuneracién de los
recursos entre las
agencias. Se espera
que estos recursos
apoyen directamente
la gestion de la SARSP
en cuanto a las
investigaciones que

realiza.

el acuerdo que
permite la asignaciéon
de dos (2) fiscales en
la SARSP, la cuales
son apoyadas por la
Seccion de
Investigaciones en
procesos criminales
que afectan la
efectiva prestacion
de servicios de salud.

acuerdo
colaborativo

esté firmado al 31 de diciembre de
2025. Se logrd subsanar la
remuneracion de los recursos entre
las agencias. Se espera que estos
recursos apoyen directamente la
gestion de la SARSP en cuanto a las
investigaciones que realiza.
Actualmente se encuentra bajo
evaluacion de la Oficina de Contratos
del DS previo a la firma del Secretario
de Salud. Resta por recibirse
aprobacion de la Oficina de Gerencia

y Presupuesto.

336




COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar las gestiones del Hospital de Trauma del Centro Médico para certificarse como Nivel 1, removiendo los obstaculos burocraticos para

que la AMERICAN COLLEGE OF SURGEONS lo reconozca como un centro de trauma del mads alto calibre a nivel nacional.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1. Producto 100 100 100.0

La division de
Sustancias
Controladas estard a

la disposicion.

Se fortalece la
comunicacioén con la
facilidad de salud y
se propicia el
cumplimiento de los
requisitos de
licenciamiento para

la operacion.

La DSC estard se
pone a disposicion
para evaluary
orientar sobre las
gestiones que
deberdn realizar los
representantes del
Hospital ante la
Division para agilizar

los procesos.

La SARSP otorga prioridad a la
atencién de toda solicitud
relacionada al Centro de Trauma, asi
como a las facilidades de salud
operadas por el DS y las islas-
municipio de Vieques y Culebra. El
100% de las solicitudes de
orientaciones sobre licenciamiento a
estas facilidades, asi como de
cualquier otro asunto bajo
competencia de la SARSP, se trabaja
de forma inmediata. La
comunicacioén con el Centro de
Trauma es directa y se realiza
planificacién conjunta. Se realizan
visitas de cortesia con el objetivo de
orientar para que no haya ningdn
tipo de barrera para expedir las
licencias cuando se realice la

inspeccion.
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Para el afo 2025, la Divisidon de Sustancias Controladas (SARSP) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (3): 1 (33.3%),y 2 (66.7%).
- Obijetivos (4): 1 (25.0%), 2 (50.0%), y 1 cancelado (25.0%).
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VIl. Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y Proteccion de la Salud Piblica (SAVPS)
1. Descripcion: Esta Secretaria tiene el objetivo de proteger la salud y el bienestar de la poblacién de Puerto Rico. Esta Secretaria agrupa las
divisiones del DSPR que tienen la funcién de monitorear la salud y responder a cualquier amenaza emergente, remergente o persistente a esta.
La SAVPS estd compuesta por siguientes divisiones: Divisidn de Epidemiologia e Investigacion; Division de Preparacion y Coordinacién de
Respuestas en Salud Publica; Divisidbn de Salud Ambiental; Division de Vacunacioén; y el Instituto de Laboratorios de Salud Publica.
2. Persona contacto: Miriam V. Ramos Coldn, Secretaria Auxiliar; mirramos@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4117
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Namero (#) 2 2 100.0
Implementar Como documentado | Para el afio 2025 nuevas fuentes El 30 de julio de 2025 se sometid para
estrategias que a través de los disefiar e de la consideracién de la Oficina de

aseguren la
sostenibilidad de la
Secretaria Auxiliar
para Vigilancia 'y
Proteccién de la Salud
PUblica a largo plazo
y fomenten la
expansion de los

servicios.

objetivos al momento
hemos logrado la
asignacién de 2
personas para
atender las
necesidades
administrativas y
programdaticas de la
SAVPSP. Ademads,
obtuvimos la
asignacién
presupuestaria a
través del "Public

implementar
estrategias de
contingencia
orientadas a la
identificacion de
nuevas fuentes de
financiamiento
recurrente para
garantizar la
sostenibilidad y
mitigar el impacto de
los servicios ofrecidos

a la comunidad.

financiamiento

Gerencia y Presupuesto del DSPR una
solicitud de asignacion
presupuestaria para apoyar la
operacién eficiente de la Secretariq,
sin embargo, la misma no fue
aprobada. Ademds, se ha estado
realizando revisidn a través de los
sistemas del Health Resources and
Services Administration (HRSA),
National Institutes of Health (NIH) y el
National Sciences Foundation (NSF),
sin embargo, al momento no se ha
identificado una oportunidad de
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Health Infraestructure fondos alineada a las necesidades y
Grant (PHIG)" para la los recursos disponibles de la SAVPSP.
contratacién de Por otro lado, el 19 de agosto de 2025
personal adicional. En se sometid para la consideraciéon de
este periodo se la Oficina de Manejo de Proyectos
coordind el ler una solicitud de peticién
Simposio E3 presupuestaria la cual fue
"Estrategias para el parcialmente aprobada y se
Manejo de Epidemias encuentra en discusiones
y Emergencias en actualmente. A través del "Public
Salud Publica” con Health Infraestructure Grant (PHIG)"
sobre 750 personasy se estard proveyendo recursos
la colaboracién fiscales para la contrataciéon de
activa de cuatro personal para la SAVPSP. Se
agencias federales, sostuvieron reuniones internas entre
dos agencias locales el personal de la SVPSP para
y una institucion identificar potenciales estrategias de
académica. peticion de fondos. Ademds, se
realizaron gestiones incluyendo envid
de cartas de justificacion, peticiones
formales y procesos de seguimiento.
Objetivo 1.2. NUmero (#) de 1 1 100.0

Para el afno 2025,

fomentar un enfoque

actividades

realizadas

El 30 de junio de 2025 se llevd a cabo

el ler Simposio E3 "Estrategias para el
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

colaborativo con
diversas
organizaciones y
sectores para
asegurar la
efectividad y el éxito
de los servicios

implementados.

Manejo de Epidemias y Emergencias
en Salud Publica” en el Centro de
Convenciones de Puerto Rico.
Aproximadamente 750 personas
incluyendo expertos en salud publica,
personal de agencias
gubernamentales, representantes
municipales y miembros de la
comunidad asistieron. Alguno de los
colaboradores fueron el Department
of Health & Human Services (HHS),
Negociado para el Manejo de
Emergencias y Administracion de
Desastres (NMEAD), Federal
Emergency Management Agency
(FEMA), Red Sismica de PR, National
Weather Service (NWS),
Departamento de la Familia de PR
(DFPR) y la Universidad de PR- Recinto
de Ciencias Médicas (UPR-RCM). Este
evento fue coordinado en
colaboraciéon con la Oficina de
Gestidn de Proyectos con el objetivo

de fortalecer la preparacidon y
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

respuesta ante epidemiasy

emergencias de salud publica.
Objetivo 1.3. NUmero (#) de 2 2 100.0
Para el 2025, personal Se trabajé con el desarrollo de un
establecer el disponible organigrama para establecer la

andamiaje necesario
para apoyar los
asuntos de la
Secretaria Auxiliar
para la Vigilancia y
Proteccién de la Salud
PUblica mediante la
implementacion de
una estructura
organizacional

modificada.

estructura organizacional para la
eficiencia de la SAVPSP. Se establecid
una estructura minima que incluye 7
personas para la operacion
administrativa y programdatica de la
misma. En enero de 2025 la
Secretaria contaba con 2 personas
asignadas para atender las
necesidades administrativas y
programdaticas. Actualmente
contamos con 4 personas incluyendo
Secretaria Auxiliar, Asistente
Administrativa, Oficial de
Mejoramiento de Procesos y Enlace
de Comunicaciones. Al momento
quedan vacantes 3 posiciones. En
colaboraciéon con la Oficina de
Recursos Humanos y Relaciones

Laborales el 18 de febrero de 2025, se
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

asignd un Asistente Administrativo.
Ademds, en colaboracién con la
SASSIy a través del "Preventive Health
and Health Services Block Grant
(PHHSBG)" se incorporé a la SAVPSP el
14 de mayo de 2025 un Oficial de
Mejoramiento de Procesos.
Actualmente, a través de la Oficina
de Manejo de Proyectos y el "Public
Health Infraestructure Grant (PHIG)"
se estd trabajando para identificar
personal para las vacantes de
Coordinador Interagencial, Supervisor
de Contabilidad y Oficial Ejecutivo. De
la misma manera continuamos
trabajando para identificar
financiamiento para continuar
integrando recursos para el mejor

funcionamiento de la Secretaria.

Objetivo 1.4.

Para el afno 2025,
desarrollar planes de
contingencia

orientados a

NUmero de

reuniones

50.0

Se establecié un calendario de
reuniones de personal para
garantizar la sostenibilidad y

continuidad de los servicios que se
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

garantizar la
sostenibilidad y
mitigar el potencial
impacto de los
cambios sobre el
servicio a la

comunidad.

brindan a través de las Divisiones. Al
momento se han realizado 3
reuniones de Directores (06/26/2025;
08/21/2025; 09/18/2025). Se trabajé
un calendario predeterminado a
través de Teams para garantizar la
participaciéon del personal. Se ofrecio
seguimiento, se coordiné el uso de las
facilidades y se desarroll6 el material
incluyendo presentaciones de power
point, agenda, minutas, y otros
recursos de apoyo.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno

COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras cdrceles.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. -—- -=- -=- ---
Promover el Se establecié un Establecer En febrero de 2025 el DSPR establecid

programa de
detecciony

tratamiento para

cernimiento de
pruebas rdpidas de
anticuerpos de

colaboraciones con
actores clave para
desarrollar e

un Comité de Trabajo sobre la
Hepatitis C en el Sistema
Correccional con el objetivo de
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras cdarceles.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

erradicar la Hepatitis
C en el sistema

correccional.

Hepatitis C de forma
voluntaria el 19 de
mayo de 2025, como
parte del "Dia
nacional de realizarse
la prueba de Hepatitis
C". La poblacién del
sistema correccional
al 19 de mayo de 2025
era de 7,423 personas
de los cuales 5,739 o
el 77% se realizé
prueba rapida de
anticuerpos de
Hepatitis C. Del total
de pruebas
realizadas (N=5,739),
el 74.6% (4,280) de las
personas obtuvieron
un resultado
negativo, mientras
que25.4% (1,459)

implementar
estrategias para
reducir la Hepatitis-C
através dela
poblacién
correccional.

elaborar un Plan para asegurar el
enlace a tratamiento a la Hepatitis C
de los miembros de la poblacién
correccional. Entre febrero y marzo se
incorpord al Departamento de
Correccién y Rehabilitacion como
parte de este comité. Se identificod
personal interno al DSPR para
organizar los recursos disponibles e
iniciativas que se podrian trabajar
con la poblacién correccional. Como
parte de los esfuerzos se identifico al
Dr. Rodriguez Mitch para el liderato
del Comité. Se establecieron
reuniones internas y luego se sostuvo
reuniones con el Departamento de
Correccién y Rehabilitacion, asi como
algunos de sus proveedores.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras cdarceles.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

obtuvo un resultado
positivo. Del total de
personas (N=5,739),
se identificaron como
casos croénicos de
Hepatitis C unas 1,346
personas (558
confirmados y 788
probables). Del total
de casos (N=1,346), se
identificaron 1,321
hombres (98.1%) y 25
muijeres (1.9%). Se
observé una mayor
cantidad de casos
entre las edades de

25 a 54 anos.

Para el afo 2025, la Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y Proteccién de la Salud Pablica (SAVPSP)tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su

cumplimiento de:

- Metas (2): ]
- Obijetivos (5): 2

(50.0%),y1
(40.0%),y 3

(50.0%).
(60.0%).
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A. Division de Epidemiologia e Investigacion

1.

2.

Descripcién: La Division de Epidemiologia e Investigacion (DEI) estd encargada de recopilar datos sobre las enfermedades que afectan a
las personas y comunidades, asi como investigar brotes de enfermedades y epidemias. En esta Divisién se incorporan todos los sistemas
de vigilancia epidemiolégica del DSPR, ademds de los proyectos especiales asignados, y las funciones relacionadas con vigilancia
epidemioldégica de todo personal del DSPR incluyendo, pero no limitdndose, a la direccidn, coordinacion o administracion de un sistema
de vigilancia epidemiolégica.

Persona Contacto: Dra. Ruby A. Serrano Rodriguez, Directora Intering; raserrano@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3552, 4512

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Namero (#) de 21 15 7.4
Controlar la cadena Através dela Para el 31de SOP adaptados Se han estado realizando reuniones
de transmisién de actualizacién de la diciembre de 2025, periddicas con las 21 vigilancias con
- . Numero (#) de 70 178 254.3 . o
enfermedades de OA Administrativa adaptar los el fin de adecuar sus Procedimientos
e roveedores . .
notificacion 597, se ha observado | protocolos de los 21 P Operativos Estandar (SOP) conforme
. . . - . reportando . .
obligatoria un aumento en la sistemas de vigilancia a lo establecido en la OA 597. A través
- . . . P eventos . o
transmisibles segun recepcion de reportes | epidemioldgica en de las reuniones periddicas con los
la Orden por parte de las Puerto Rico, coordinadores de vigilancia, asi como
N . o NUmero (#) de 40 76 190.0 . L
Administrativa #597. | facilidades de salud. | asegurando su tice h mediante la revision de protocolos,
. . . office hours . ]
Para garantizar la alineacion con los guias y otros documentos, ha sido
o - llevadas a cabo ) o
efectividad del requisitos posible adaptar los Procedimientos
material establecidos en la Operativos Estandar (SOP) originales.
proporcionado a Orden Administrativa
dichas facilidades, se | #597. Este proceso
ha desarrollado permite la obtencion,
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

material informativo,
el cual ha sido
difundido mediante
sesiones de office
hours. Asimismo, la
implementacion de
Procedimientos
Operativos Estandar
(SOP) ha permitido la
ejecucién de
procesos mds
estructurados y
eficientes.

OBJETIVO

procesamiento y
andlisis de
indicadores de salud
claves, con el fin de
evaluar el impacto de
enfermedades
infecciosas y cronicas
en la salud de la
poblacion
puertorriquena.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Objetivo 1.2

Para el 31 de agosto
de 2025, adaptar
cinco (5) modelos
Logicos
programaticos y dos
(2) de los
componentes
administrativos de la
Division de
Epidemiologia e
Investigacién con el
proposito de contar

con una imagen

NUmero (#) de
reuniones

llevadas a cabo

100.0

NUmero (#) de
modelos légicos

creados

100.0

NUmero (#) de
modelos légicos

presentados

100.0

Al mes de agosto de 2025, se logrd
completar los modelos l6gicos
programaticos correspondientes a
las dreas de Infecciones Asociadas a
la Atenciéon de Salud (HALI),
Enfermedades Prevenibles por
Vacunacién (VPD), Enfermedades
Transmitidas por Alimentos
(Foodborne), Influenza y el sistema de
notificacién electrénica (eCR). En
cuanto a los modelos légicos
administrativos, se completaron

aquellos relacionados con los
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

representativa de los
esfuerzos llevados a

cabo.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

procesos de asuntos de personal y
facturacién de servicios
profesionales. El desarrollo de los
modelos légicos se llevd a cabo
mediante un proceso colaborativo
entre el equipo de evaluacion, los
coordinadores y responsables de
cada drea. Este proceso incluyd
reuniones de trabajo, revision
detallada de documentos y flujos de
procesos, asi como sesiones
peridédicas de retroalimentacion con
el personal involucrado. Estas
actividades permitieron fortalecer la
comprensién de los componentes
clave y asegurar que los modelos
l6bgicos reflejaran de manera
adecuada los objetivos y las
relaciones esperadas en cada

intervencion.

Objetivo 1.3.
Para el 15 de
diciembre de 2025,

llevar a cabo tres (3)

NUmero (#) de
informes de
progresos

trabajados

100.0

A la fechaq, se ha dado cumplimiento
a cada uno de los requisitos

evaluativos establecidos por los
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

evaluaciones de los
sistemas de vigilancia

de la Divisidn de
Epidemiologia e

Investigacion.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

NGmero (#)
medidas de
desempeno
evaluadas (1)

informe

1

1

100.0

NUmero (#) de
evaluaciones

llevadas a cabo

66.7

RESULTADO DE OBJETIVO

Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC)
en relacion con los proyectos y
suplementos del programa ELC. Cabe
sefalar que dichos requerimientos
estdn sujetos a los plazos definidos
por el propio CDC. El proceso para la
elaboracién de los informes de
progreso y las medidas de
desempeno inicia cuando se reciben
las guias proporcionadas por el CDC.
Posteriormente, el equipo de
evaluacion elabora la
documentacion necesaria y la envia
a los coordinadores y responsables
de las dreas correspondientes para
que completen la informacién
requerida. Una vez recopilados los
datos, el equipo de evaluacion revisa
y analiza la informacién, la cual es
discutida con el equipo de
gobernanza. Finalmente, la

documentacion completa es subida
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
a la plataforma designada por el
CDC.
Meta 2. Objetivo 2.1. NUmero (#) de 12 1 91.7
Diseminar Cada meta Para el 31de vigilancias con En cumplimiento con los objetivos
informacién publica propuesta para el diciembre de 2025, informes establecidos para el afio 2025, se
de los Sistemas de plan de trabajo 2025, | robustecer la - llevaron a cabo diversas acciones
o , . NGmero (#) de 48 24 50.0 e
Vigilancia ha sido sobrepasada | plataforma digital ot . dirigidas a robustecer la plataforma
infografias
Epidemiolégica con el | en cantidad de (Biobata) mediante la 9 q digital BioData, optimizar la
creadas
propésito de educary | materiales y EPI Talks. | actualizaciény accesibilidad de la informacién
promover la Donde si hubo un accesibilidad de los epidemioldgica y fortalecer los
prevencion de las impactoy merma, es | datos y canales de comunicacién con la
NUmero (#) de 1 1 100.0

enfermedades
transmisibles de
mayor impacto en la
poblaciéon de Puerto

Rico.

en las personas que
se conectan a los EPI
talks, ya que, desde
abril 2025, la cantidad
esperada ha ido
disminuyendo, esto
debido a la cesantia
de empleados a
partir de esta fecha.

epidemiolbgicos de al
menos cuatro (4)
vigilancias
epidemiolbgicas,
para maximizar su
alcance y uso por la

poblacién en general.

vigilancias
epidemiolbgicas

anadidas

poblacién general y los profesionales
de la salud. Se logrd a través de
conexiones seguras con la
plataforma BioData para garantizar
la actualizacién periédica sin
intervencion manual. Asegurar que
todos los datos provengan en
formatos unificados, con campos
validados, para facilitar su carga y
visualizacién. Asegurar que la
plataforma tenga una interfaz clara,
intuitiva y navegable por el publico

general, con secciones especificas
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
para técnicos, ciudadanos y medios
de comunicacién. Usar herramientas
como dashboards con mapas,
grdaficas dindmicas y filtros por
fecha/regién para mejorar la
exploracién de los datos.
Objetivo 2.2. Namero (#) de 25 25 100.0
Para el 31de material Se revisaron productos de
diciembre de 2025, educativo comunicacién asociados a la
promover la discusion revisado por vigilancia epidemiologica, y los
sobre prdcticas vigilancia cuales estdn disponibles en la pdgina
preventivas y el NGmero (#) de 10 12 1200, web del Departamento de Salud (DS).
andlisis de asuntos material Los productos revisados abarcaron
de salud publica a oducativo creado distintos formatos de comunicacion,
través del desarrollo sobre temas de tales como flyers, postcards, posters y
de material educativo salud publica otros materiales visuales, con el
de al menos el 80% objetivo de evaluar la claridad del
Numero (#) de 7 8 143

de las vigilancias
epidemiolbgicas de la
DEI.

epi talks llevados
a cabo

mensaje, la actualizacion del
contenido, la alineacién con las guias
de salud publica vigentes y su
accesibilidad para el publico general.
Para creacién material preventivo se
llevan a cabo los siguientes procesos:

Identificar problema de salud,
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Conocer al pUblico objetivo, Basarse
en evidencia, Definir objetivos del
mensaje Redactar contenido claro,
Disefiar el material, Validar con
usuarios y expertos, Difundir
estratégicamente. De otra parte,
relacionado a los productos de
comunicacion se elaboran
observaciones y recomendaciones
especificas para cada producto, con
el fin de mejorar su efectividad

comunicativa.

Meta 3.

Disminuir la
incidencia de
enfermedades
arbovirales en Puerto

Rico.

Durante el periodo
comprendido desde
enero hasta octubre
de 2025 (40
semanas), se avanzo
significativamente en
la implementacién de
los objetivos
estratégicos
establecidos para

fortalecer la

Objetivo 3.1.

Para el 31de
diciembre de 2025,
capacitar a la
poblacién en general
y a los profesionales
de la salud en las
siete (7) regiones de
salud de Puerto Rico
mediante la creacidn
de dos (2) iniciativas

y campaias

NUmero (#) de

Iniciativas

100.0

NUmero (#) de

kits entregados

11,500

8,354

72.6

Mediante el uso del Denguémetro, se
logré informar a las comunidades
sobre el nivel de incidencia del
dengue en su localidad. Ademds, con
la implementacién de emanadores
pasivos, se intervienen las zonas con
alta transmision, con el objetivo de
prevenir las picaduras de mosquitos
en la poblacién y reducir asi el riesgo
de contagio. Este logro fue posible

gracias al andlisis de los datos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

respuesta ante la
epidemia de dengue.
Las acciones
ejecutadas se
alinearon con los
componentes claves
del plan de
intervencién y se
detallan a
continuacién: Revision
del Plan de Respuesta
de Arboviral
Enmienda de la Orden
Administrativa 589
Reuniones semanales
con colaboradores
Coordinacién de
reuniones
interinstitucionales
Elaboracidén y difusién
del informe de
situacion.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

educativas provenientes de los sistemas de

innovadoras, con el vigilancia epidemioldgica, los cuales

objetivo de aumentar permitieron identificar las

el conocimiento sobre comunidades con mayor prioridad

prevencién y manejo de intervencion. Una vez

de enfermedades identificadas, se elaboré una agenda

arbovirales en Puerto de visitas coordinadas, en las que

Rico. personal de alcance comunitario se
desplazd a las zonas seleccionadas
para entregar los Denguémetros y
distribuir los emanadores pasivos
entre la poblacion. Actualmente,
estas iniciativas contindan en
ejecucioén bajo la responsabilidad del
personal de la Divisidn de
Epidemiologia, como parte de las
acciones sostenidas para la
prevencién y control del dengue en
dreas de alta transmision.

Objetivo 3.2. Namero (#) de 1 1 100.0

Para el 31de
diciembre de 2025,
llevar a cabo una

revisiony

planes de trabajo
revisado; orden
administrativa

enmendada

Durante el periodo de respuesta a la
epidemia de dengue, se ejecutaron
diversas acciones clave con el fin de

fortalecer la coordinacion
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

actualizacién del plan
de respuesta de
Arboviral y establecer
un sistema de
monitoreo mediante
reuniones periddicas
con colaboradores
claves, con el objetivo
de fortalecer el
sistema de vigilancia
epidemiolbégica de
dengue en Puerto
Rico.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Numero (#) de 36 24 66.7

reuniones

llevadas a cabo

RESULTADO DE OBJETIVO

interinstitucional, evaluar el impacto
de las intervenciones, y mantener
informados a todos los actores
involucrados en el control y
prevencién de la enfermedad. Se
realizbé una revisiébn exhaustiva del
Plan de Respuesta de Arboviral con el
objetivo de actualizar las estrategias
de intervencidn, priorizar adreas
criticas y asegurar la alineacién con
el contexto epidemioldégico actual. Se
gestioné y aprobd la enmienda a la
Orden Administrativa 589, lo que
permitié extender la declaracién de
emergencia por dengue. Esta
extension fue clave para mantener
los recursos y la capacidad operativa
necesaria durante la fase critica de la
epidemia. Ademds, se coordinaron
reuniones con CDC, VCU, Salud
Ambiental y Divisién de
Epidemiologia. Se elabord y difundio
de manera continua un informe de

situacion. Este informe incluy6é datos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

epidemiolbgicos, acciones
implementadas y recomendaciones

actualizadas

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 1. Objetivo 1.1. Namero (#) de 10 10 100.0
Aumentar la Como parte de los Para el 31de facilidades Durante el periodo de enero a agosto
capacidad de esfuerzos para diciembre de 2025, reclutadas 2025, se logré reclutar 10 facilidades
reportes electrénicos | mejorar la respuesta | reclutar al menos diez de salud, incluyendo hospitales y
de las enfermedades | rapiday efectiva ante | (10) facilidades de laboratorios clinicos, para la

. . Numero (#) de 10 3l 310.0 . .
notificables para enfermedades salud y laboratorios generacion y recibo de resultados de

o - reuniones . -
llevar a cabo una notificables, se para la generacion y laboratorios electrénicos (ELR) al
s B : realizadas : -

respuesta rapiday completd recibo de resultados ambiente de produccidon de la
efectiva. exitosamente la meta | de laboratorios NUmero (#) de 10 10 100.0 plataforma NBS. Los esfuerzos

de reclutar diez (10)
facilidades de salud
para la generacion y
recibo de resultados
de laboratorio

electrénicos (ELR).

reportes de
evaluacion de
calidad

contindan en vigor para continuar
aumentando la cantidad de

facilidades enlazadas y se espera
exceder la meta al finalizar el ano.

Estos esfuerzos mejoran la capacidad
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

electronicos (ELR, por
sus siglas en inglés).
Para alcanzar este
objetivo, se llevaron a
cabo un total de 36
reuniones, tanto
iniciales como de
seguimiento, con las
facilidades
reclutadas. Ademds,
se generaron diez (10)
reportes de calidad
para evaluar la
integridad y utilidad
de los ELR recibidos.
Gracias al respaldo
provisto por la Orden
Administrativa Nam.
597y el uso del Data
Lake del BioPortal, se
anticipa exceder esta

meta antes de

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

de respuesta epidemiolégica del
Departamento de Salud y reduce los
trabajos de entrada manual de
resultados de laboratorio en los
sistemas de informacién, permitiendo
redirigir los esfuerzos a realizar
investigaciones y salvaguardar la
poblacion. El objetivo se logré al
realizar reclutamiento activo y pasivo
de facilidades de salud en Puerto
Rico. En colaboracién con
intermediarios o facilidades ya
enlazadas, se logrd identificar
participantes preparados para la
trasmisién de ELR y junto con el apoyo
de nuestro proveedor externo,
Inductive Health, se les proveyd
apoyo tecnolbgico para lograr la
conexion. También se les ofrecid
retroalimentacién de los ELRs
recibidos en el ambiente de prueba

antes de transicionar las facilidades
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

finalizar el ario 2025,
lo cual fortalecerd
significativamente la
capacidad de
vigilancia en tiempo
real. En cuanto ala
transicion de
condiciones al
ambiente de
produccién para la
generacion y recibo
de reportes
electrénicos de casos
(eCR, por sus siglas
en inglés), se excedi6
la meta establecida
de cinco (5)
condiciones. A la
fecha, se han
publicado un total de
treinta y cuatro (34)

condiciones, y se

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

a produccién para el uso diario de los
equipos epidemiologicos. Los
esfuerzos de reclutamiento se vieron
fortalecidos y aumentardn gracias a
la publicacién de la Orden
Administrativa 597 y el uso del Data
Lake, parte del ecosistema del
BioPortal.

Objetivo1.2. Namero (#) de 1 1 100.0

Para el 31de guias Desde el Iro de enero del 2025 hasta

diciembre de 2025, desarrolladas agosto 31 del mismo ano se ha

transicionar al menos NGmero (#) de 15 42 580.0 publicado para la generacion y

cinco (5) condiciones recibo de reportes de casos

casos de prueba
para la generacién y electronicos (eCR) al ambiente de
creados
recibo de reportes de produccién de NBS un total de 34
Numero (#) de 5 30 600.0

casos electronicos
(eCR) al ambiente de
produccion.

condiciones
publicadas a

produccién

eventos reportables pertenecientes a
las siguientes vigilancias: ETAA,
Opioides, Arbovirus, Leptospirosis,
Mpox e Influenza. Adicionalmente,
segun solicitado por el liderazgo de la
Divisién de Epidemiologia e

Investigacion se publicaron eventos
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

proyecta continuar
con el aumento de
estas en los proximos
meses, lo cual
representa un avance
sustancial en la
modernizacién del
sistema de vigilancia
epidemiolbgica. Por
otro lado, los
objetivos
relacionados al
fortalecimiento del
sistema de vigilancia
sindrébmica continGan
en proceso, con
expectativas de
completarse antes de

finalizar el ano. Se han

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

no infecciosos asociados a
contaminantes y agentes toxicos. Se
trabajé en conjunto con cada
sistema de vigilancia para identificar
eventos de interés, periodo de
reportabilidad y criterios de
reportabilidad asociados a cada uno
de los eventos de interés. Se crearon
casos de prueba para validar el
funcionamiento de cada uno de los
criterios de reportabilidad y luego de
validar su funcionamiento, se
publicaron a produccién para la
generacion y envio de reportes de
casos electronicos (eCR) al ambiente

de produccion de NBS.

Objetivo 1.3.
Para el 31de
diciembre de 2025,

NUmero (#) de
facilidades
reclutadas

0.0

Durante el periodo de enero a agosto
de 2025, se logré fortalecer varios
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

establecido cuatro
(4) planes de trabajo
con sistemas de
vigilancia que
incorporan los datos

del sistema de

vigilancia sindréomica.

Ademds, se han
desarrollado y
actualizado quince
(15) definiciones
sindrémicas para
enfermedades de
notificacion
obligatoria o eventos
de salud de interés.
Entre ellas se
incluyen:
Histoplasmosis,
Hepatitis B Aguda o
Croénica, Sindrome

Inflamatorio

OBJETIVO

reforzar al menos tres
(3) sistemas de
Vigilancia
epidemiolbgica con
un componente de
vigilancia sindréomica,
y expandir el
monitoreo de
condiciones de
notificacion
obligatoria en salas
de emergenciasy
otros eventos de

salud de interés.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
NUmero (#) de 5 4 80.0
planes de trabajo
con sistemas de
vigilancia
Namero (#) 20 12 60.0
definiciones
creadas

RESULTADO DE OBJETIVO

sistemas de vigilancia
epidemioldgica tradicional mediante
la integracion de un componente de
vigilancia sindrémica, lo que amplid
sus capacidades para identificar
potenciales casos, detectar
poblaciones o dreas geogrdficas
vulnerables, y monitorear tendencias
de enfermedades o eventos de salud.
Las reuniones explicativas y los
adiestramientos con representantes
de los sistemas de vigilancia y los
adiestramientos sobre el uso y las
capacidades de la plataforma
ESSENCE resultaron fundamentales
para la implementacion del sistema
de vigilancia sindrébmica como una
herramienta de salud publica que
agiliza la disponibilidad de datos y
facilita la toma de decisiones rapidas.
La asistencia del Syndromic

Surveillance Outreach Specialist fue
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

Multisistémico en
Nifios (MIS-C), Mielitis
FlGcida Aguda,
Varicelq, Difteriq,
Sarampién,
Toxoplasmosis,
Sobredosis por
Fentanilo, Virus
Respiratorio Sincitial,
Leptospirosis,
Esquistosomiasis,
Enfermedad
Relacionada al Calor,
Legionelosis y
Botulismo. El
desarrollo de nuevas
definiciones continda
en curso. No obstante,
se han identificado
limitaciones en el
reclutamiento de las
tres (3) facilidades de

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

clave para ampliar la cobertura a un
mayor ndmero de dreas
programdaticas dentro del
Departamento de Salud, permitiendo
que se beneficien de los datos del
sistema de vigilancia sindrémica y
contribuyendo a la creacion de
definiciones sindrémicas para
enfermedades de notificacion
obligatoria y otros eventos de salud
de interés.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

salud proyectadas,
particularmente
aquellas de alto
volumen que
actualmente envian
su mensajeria
sindrémica al PRHIE.
Esta entidad aln no
cuenta con la
capacidad para
retransmitir dicha
informacién a la
plataforma ESSENCE.
Ante este reto, se
estdn explorando
estrategias
alternativas para
cumplir con la metaq,
incluyendo el
aprovechamiento de
la Orden

Administrativa Nam.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

597, la promocion
activa del sistema en
eventos educativos, y
acercamientos
individuales a
facilidades de salud
potencialmente
elegibles. Estos logros
y esfuerzos reflejan un
compromiso continuo
con el fortalecimiento
de los sistemas de
vigilancia electrénica
y el desarrollo de
capacidades que
permitan respuestas
mas dgiles y efectivas
ante amenazas d la

salud publica.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO
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Para el ano 2025, la Divisién de Epidemiologia e Investigacién tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4): 4 (100.0%).
- Objetivos (10): 3 (30.0%),y 7 (70.0%).
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B. Divisién de Preparacién y Coordinacion de Respuestas en Salud Piblica (Bioseguridad)

1. Descripcién: La Division de Preparacion y Coordinacion de Respuestas en Salud Pablica (DPCRSP) tiene el proposito de desarrollar aquellas

capacidades de preparacion, respuesta, recuperacion y mitigacién, en colaboracion con los socios municipales, estatales, federales, el

sector privado y organizaciones no gubernamentales. A través de ello, se procura atender de manera efectiva un evento o emergencia

que impacte los sistemas de salud publica, servicios médicos y salud mental.

2. Persona Contacto: Shirley M. Esquilin Carrero, Directora; shirley.esquilin@salud.pr.gov; 787-773-0600, Ext. 4342,

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 35 21 60.0
Identificar la Se ha compartido Establecer los cinco informacion Se identificaron los primeros tres
vulnerabilidad de las | informacién en todas | (5) riesgos y actualizada riesgos y amenazas para cada
Regiones de Salud y las Regiones de Salud | amenazas con mayor Regién del DS, los cuales se recogen
su impacto al sistema | y Zonas del NMEAD en | probabilidad para Namero (#) de 40 40 100.0 en el HVA que se encuentra vigente.
de salud publica y donde se presentan cada Regién del DS y participantes Ademads, se crea el Comité de
prestacion de las amenazas, riesgos | determinar su Expertos del HVA para comenzar con
Porcentaje (%) de 30 30 100.0

servicios médicos y

conductuales.

y vulnerabilidades por
regién, Ademds, se ha
promovido la
preparacion para
poder incrementar la
capacidad de
respuesta y asi
minimizar el impacto
en la salud publica y

impacto en la salud
publicay en la
prestacion de
servicios de salud
fisica y conductual. Se
espera lograr
identificar los
primeros tres (3)

informacioén

recopilada

el proceso de desarrollo del préximo
HVA. También se crea un Grupo de
Trabajo para desarrollo de
instrumentos el proceso de andlisis
como parte de la metodologia a ser
utilizada. Durante el primer trimestre
del afo fiscal en curso, se celebrd la
primera reunién del Comité de
Expertos del HVA con el propdsito de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

la prestacién de
servicios médicos y

conductuales.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
riesgos para iniciar la discusion para la nueva
diciembre del 2025. metodologia y la seleccién de las
nuevas amenazas.
Objetivo1.2. Numero (#) de 78 78 100.0

Aumentar la
capacidad de
preparacion en un
75% por municipios y
zonas de manejo de
emergencias. Se
espera alcanzar este
objetivo para junio del
2025.

municipios

impactados

Se visitaron los 78 municipios con el
proposito de presentarle a los
alcaldes y a personal clave datos
basados en las amenazas,
vulnerabilidades y riesgos de su
municipio, Se ofrecieron talleres en
las 10 zonas de NMEAD impactando a
los directores de manejo de
emergencias municipal y estatal, asi
como a las agencias de respuestas
que apoyan al Departamento de
Salud. Mediante visita a los
municipios y reuniones con el
personal ejecutivo y directivo de los
mismos. También se ofrecieron
talleres de repaso de procesos de
manejo de emergencia con
participacién multi-agencial en las
zonas del NMEAD.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 2. Objetivo 2.1. Namero (#) de 10 10 100.0

Aumentar las Incrementar los adiestramientos Se ofrecieron 10 talleres con diversos

capacidades y conocimientos sobre desarrollados / temas relacionados a la preparacion

competencias de preparacion en un coordinados de emergencias. Estos talleres fueron

manejo de 70%, medible por una - ofrecidos en las Zonas del NMEAD y se

i Namero (#) de 200 221 110.5 ) ]
emergencias y post prueba, ala o impacté a personal estatal,
capacitaciones .
respuesta del respuesta en municipal, personal de
. . por personal .
personal y socios emergencias entre organizaciones no gubernamentales
mds importantes. los socios que Ndmero (#) de 10 10 100.0 y del propio Departamento de Salud.
colaboran con el DS. capacitaciones Impartiendo talleres con diversos
por personal temas pertinentes a la preparacién y

respuesta de emergencias y
desastres relacionados con la salud
pUblica y la prestacion de servicios
médicos.

Meta 3. Objetivo 3.1. Numero (#) de 178 90 50.6

Cumplir con las Permitir sostener la Mantener la revisiones de Se han realizado varias

regulaciones y capacidad del BCL proficienciay SOPs y validacion capacitaciones requeridas para el

certificaciones para procesar capacidad del de CLIA personal para la recopilacion de

requeridas por el CDC | agentes selectos, personal en un 100% Porcentaje (%) de 12 9 75.0 datos y el empaque y envié quimicos

como parte de la red
de LRN.

tanto quimicos como
biologicos, y en
cumplimiento con las

regulaciones y

en aspectos de
recolecciéon de
muestras, pruebas

diagnosticas,

aprobacion de
ejercicios y
proficiencias en

y biolégicos. Se ofrecieron dos
adiestramientos (uno de empaque y
envio de sustancias infecciosas y otro

de cernimiento de agentes selectos)
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

certificaciones
requeridas por el
CDC.En esta forma el
BCL continta siendo

parte de la red del

LRN en todo el Caribe.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
empaques y envio cumplimiento a tecnélogos médicos de hospitales
para eventos con CLIA alrededor de la isla. Participacién en
quimicos y biolégicos el Ejercicio de Mesa (TTX) “Doble
evidenciados Impacto: Terremoto y Plaga
mediante Pneumoénica’, con la participacion de
participacién de un 70+ de socios multisectoriales.
ejercicio funcional el Estamos actualmente en proceso de
cual se espera coordinar el adiestramiento del mes
realizar antes de junio de octubre y el ejercicio funcional
2025. pautado para finales de afo fiscal.
Objetivo 3.2. Namero (#) de 1 1 100.0

Aumentar las
capacidades del LEBQ
para procesary
nmanejar muestras
recibidas durante
emergencias
mediante la
ampliacién de las
instalaciones. Para
finales del 2025 se
espera como alcance

haber iniciado la

selecciéon de

contratista

Se adjudicé la subasta para contratar
la entidad que tendrd a su cargo la
construccién de las nuevas
instalaciones. La orden de compra
fue emitida por la ASG durante Mayo
2025. El contratista comenz6 el
proceso de disefio del laboratorio
modular para someter junto con la
documentacidn requerida para
obtener la permisologia. Se siguieron
todos los procesos conforme a las
reglamentaciones del Gobierno de
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

construccién en un Puerto Rico relacionadas con la

5%. adjudicacion de subastas.
Meta 4. Objetivo 4.1. NUmero (#) de ] ] 100.0
Incrementar la Alinear la utilizacion capacidadesy Desarrollo de borrador de avalio por
capacidad de de las plataformas de convergencias plataforma completado en un 20%.
intercambio de informatica ya identificadas Identificacién de 5 plataformas
elementos esenciales utilizadas para esenciales (WebEOC, CORES-HAN,
de informacioén (EEls) gestiones de EMResource, StarLIMS, ArcGIS) para
entre socios y preparacion y producir un evallo, a través de la
proveedores de respuesta a identificacion de los tipos de datos
servicios de salud emergencias con las recopilados por plataforma, asi como
para tomar seis (6) capacidades las capacidades de cada una de
decisiones antes, del "North Star ellas.
durante y después de Architecture”. A finales
eventos por del 2025 se espera
emergencias. haber evaluado las

plataformas

informaticas en un

10%.
Meta 5. Objetivo 5.1. indice (%) de 100 100 100.0

Identificaciéon e
implementacion de
recursos alternos

para obtener EEls de

Poder obtener
informacion fiable
que contenga las

capacidades y

Mejorar el proceso de
recibo,
documentacion y

comunicacién de EEls

confiablidad de
la informacion

obtenida

Automatizacién de intercambio de
informacion de hospitales al
Departamento de Salud a través de

EMResource. Reevaluacion e
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

las facilidades de
servicios de salud de
forma expedita con el
proposito de
disminuir la
posibilidad de error o
desinformacion
durante activaciones
de respuesta a
emergencias.

recursos con los
cuales cuentan los
proveedores de
servicios médicos,
tanto fisicos como
emocionales, al
momento de una
respuesta. Esta
informacion provee
una descripcion
situacional lo mas
cercana posible a
tiempo real y para
todas las regiones del
Departamento de
Salud.

obtenidos de las
facilidades de
servicios de salud
durante activaciones
de respuesta a
emergencias en un
95%.

integracion de elementos esenciales
de informacion basado en
emergencias previas. Conexion
automatizada a través de SFTP con el
récord médico electronico de
hospitales a EMResource. Preparacion
de reportes automatizados y
estandarizados para producir
reportes de situacién en el minimo
tiempo posible.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculaciéon de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacién directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.
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Para el afio 2025, la Divisién de Preparacioén y Coordinacién de Respuestas en Salud Publica (Bioseguridad) (SAVPSP)una distribucién porcentual en cuanto
a su cumplimiento de:

- Metas (5): 1 (20.0%),4 (80.0%).
- Objetivos (7): 2 (28.6%),y 5 (71.4%).
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C. Division de Salud Ambiental

1. Descripcién: La Division de Salud Ambiental (DSA) tiene la responsabilidad de evaluar, mejorar, prevenir y controlar las formas de vida,

sustancias y condiciones del entorno del medio ambiente que puedan ejercer influencias sobre su salud y bienestar. La responsabilidad

de la divisién estd dirigida a la prevencién y control de problemas del ambiente que afectan la salud publica.

2. Persona Contacto: Mayra Toro Tirado, Secretaria Auxiliar; mtoro@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3211

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Modernizacion de Digitalizar los implantacion de Se logré digitalizar los formularios
procesos en la formularios utilizados la estructura proyectados y su implementacion.
Seccion de Control de para investigacion de | funcional de nivel Efectivo junio 30 de 2025 se logrd
Vectores. casos e inspeccién de | central y regional completar este objetivo gracias a los
cementerios, fondos obtenidos a través de ASTHO.
inspeccion de
gomeras, encuestas
sanitarias y querellas
en la Seccién de
Control de Vectores.
Objetivo 1.2. NUmero (#) de 8,000 6,208 77.6.

Distribucién de casos
a las Oficinas
regionales del

actividades
realizadas (por
tiempo)

Se mejord el proceso de distribucion y
asignacion de casos para
investigacion por parte del personal
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inspecciones de las
maquinas de
mamografia (MQSA)

Facturar a la FDA por
las inspecciones
realizadasy

completadas

actividades
realizadas (por
tiempo)

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Departamento de NGmero (#) de 2,470 2,001 81.0 de control de vectores. Esto logra
Salud para ser personas mayores eficiencias, mejor visibilidad
asignados a impactadas por del trabajo que se va realizando.
Inspectores de dia/actividad
Control de Vectores.
Meta 2. Objetivo 2.1. NGmero (#) de 25 22 88.0
Adiestramientos al Mejorar los empleados Se ha logrado ofrecer talleres,
personal de la conocimientos y adiestrados adiestramientos y capacitaciones en
Seccién de Control de preparacion del conjunto con la OPS al personal de
Vectores. personal para control de vectores y personal
fortalecer las gerencial de las Regiones de Salud en
actividades la Divisiébn de Salud Ambiental.
realizadas.
Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 161 97 60.2
Cumplir con lo Para el 28 de julio de actividades Hemos logrado inspeccionar las
estipulado en el 2025 cumpliremos realizadas (por madquinas estipuladas en el contrato
Contrato Federal de con el total de 165 tiempo) a la presente fecha.
la Administracion de inspecciones de
Alimentos y Drogas MQSA a nivel Isla.
Federal (FDA) para las Objetivo 3.2. NGmero (#) de 161 97 60.2

Al momento hemos facturado las
inspecciones que se han realizado a
la fecha de corte. Cumpliendo con lo
estipulado.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
en los centros de conforme al contrato
Mamografia de la Isla. establecido.
Meta 4. Objetivo 4.1. NGmero (#) 100 75 75.0
Actualizar la Lograr que se procesos El Reglamento se encuentra en la
Reglamentacion apruebe y se haga actualizados Oficina de Asesores Legales en el
vigente para el efectivo el nuevo proceso y tramite de su aprobacidn.
Control de la Reglamento para el
Radiacién en Puerto Control de la
Rico conforme a las Radiacién en Puerto
realidades actuales y Rico.
en conformidad con
la tecnologia actual.
Meta 5. Objetivo 5.1. NGmero (#) de 4 3 75.0

Identificar los nifos
con niveles de plomo
en sangre (3.5 ug/dL
o mds) y asegurar
que los nifos se
realicen pruebas de
plomo en sangrey
que se reporten al
Departamento de
Salud de Puerto Rico.

Completar para el 29
de septiembre de
2025 un total, de 4
reuniones
trimestrales
presenciales o
remotos corrientes al
afo presupuestado
(30 de septiembre de
2024 al 29 de
septiembre de 2025)

actividades
realizadas (por
tiempo)

Al momento se han realizado tres de
las cuatro reuniones propuestas, que

se llevan a cabo trimestralmente.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

para discutir asuntos
de colaboracién para
mejorar las
estrategias de la
vigilancia de
envenenamiento por

plomo en nifos.

Objetivo 5.2.

Recibir los reportes de
pruebas en sangre de
laboratorio de plomo
en ninos por medio
de notificacién
obligatoria bajo la
Orden Administrativa
del Departamento de
Salud 597 de octubre
de 2024.

Porcentaje (%) de
uso
evaluacién/estud
io de
necesidades

100

60

60.0

Al momento se han recibido un total

de 16,259 pruebas de laboratorio.

Meta 6.

Aumentar la
vigilancia del plomo
ensangrey la
deteccidén temprana

Objetivo 6.1.
Desarrollar el sistema
de vigilancia de
niveles de plomo en
sangre en nifos para

recopilar y monitorear

Porcentaje (%) de
uso
evaluacién/estud
iode
necesidades de

100

100

100.0

Se logré establecer la infraestructura
para recibir los reportes de
laboratorio, informes de pediatras u
hospitales por medio del NBS,

Bioportal y correo electrénico.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
de niveles de plomo los casos al finalizar el poblaciones
en sangre. ano presupuestado. vulneradas
Meta 7. Objetivo 7.1. Porcentaje (%) de 100 63 63.0
Mejorar los enlaces Realizar referidos a uso Al momento se han realizado un total
con otras agencias o servicios evaluacién/estud de 46 referidos a servicios
programas para especializados nifios io de necesidad especializados (nutricién, vivienda e
realizar referidos a con diagnésticos de de poblaciones intervencién temprana).
servicios envenenamiento por vulneradas
especializados a plomo.
ninos con niveles de
plomo en sangre.
Meta 8. Objetivo 8.1. NGmero (#) de 100 40 40.0
Actualizar el Revisar y enmendar actividades Hemos logrado al momento la
Reglamento General los reglamentos realizadas (por recopilacion de los datos e
de Salud Ambiental vigentes para que los tiempo) informacion de los aspectos a
atemperdndolo a la mismos sean NGMero procesos 00 20 200 enmendar y se estd trabajando con

politica publica
actual y las normas
vigentes.

actualizados y
promuevan la
agilidad en los
procesos, una mayor
fiscalizacién y la

atencion de los

actualizados

el borrador.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
problemas de salud
ambiental.
Meta 9. Objetivo 9.1. NUmero (#) de 100 65 65.0
Mantener vigilancia Velar, asegurar y actividades Se inspecciond, muestreo y se
en todos los sistemas mantener a los realizadas (por evaluaron el 65% de los sistemas de
publicos y privados sistemas de agua tiempo) agua publicos.
de agua potable de publicos y privados
Puerto Rico para en cumplimiento con
asegurar que la los requisitos
calidad del agua estatales y federales.
cumple con los
limites de pureza
establecidos en la
reglamentacion
estatal y federal.
Meta 10. Objetivo 10.1. NUmero (#) 4 4 100.0
Lograr implementar Para el 30 de junio de procesos Por parte de la Division de Salud

una hoja electrénica
de reporte de
mordeduras y base
de datos de personas
mordidas por

animales para

2025 llevar a cabo 4
reuniones para
completar el ejercicio
de reporte electronico
voluntario de todos

los proveedores

actualizados

Ambiental se logré completar todos
los procesos al reporte electronico de
los casos de pacientes mordidos por

animales.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO

PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

manejar de forma médicos de una
efectiva y en tiempo Regién del DS, de los
real las casos de pacientes
investigaciones de mordidos por

casos de animales en PR.

mordeduras, los
aislamientos y otros
procedimientos de los
animales que
muerden, el manejo y
procesamiento de
muestras de
laboratorio de rabia y
los tratamientos pos-
exposicion al
humano. Todo con el
fin de prevenir la
transmisién del virus

de la rabia en Puerto

Rico.

Meta 11. Objetivo 11.1. Tasa (%) de 100 100 100.0

Educar sobre el Implantar campafa personas que Logramos ofrecer adestramientos a
cuidado adecuado y educativa sobre pasaron su lideres comunitarios, personal del
la importancia del tenencia responsable | conocimiento a Gobierno Municipal y la Policia del
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
control de la y el control de la otros (Trainthe- Municipio de Vieques sobre la
poblacién de poblacién de Trainer) tenencia responsable y el control de
caballos realengos caballos realengos. poblacion de caballos.
NUmero (#) de 3 3 100.0
para salvaguardar la
. recursos/
salud publicay
. herramientas/
prevenir las
adiestramiento s
enfermedades
- impartidos a la
zoonoticas.
comunidad

Meta 12. Objetivo 12.1. Namero (#) de 29 27 931
Proteger la salud Garantizar que todas actividades Hasta el momento se han vacunado
pUblica mediante la las mascotas, realizadas (por 3,502 mascotas e impactado
reduccién de la especialmente perros tiempo) educativamente a sus guardianes en
transmision del virus y gatos, en diecisiete (17) municipios de la Isla.
de la rabia en poblaciones Actividades de Vacunacién a bajo
mascotas y animales vulnerables reciban la costo o libre de costo con la
realengos, evitando vacunacion colaboracién del Colegio de Médicos
asi casos en antirrédbica a bajo Veterinarios del Puerto Rico,
humanos. costo de manera Gobiernos municipales y lideres

oportuna y peridédica. comunitarios.

Objetivo 12.2. Namero (#) de 3 2 66.7

Desarrollar recursos/ Logramos dos (2) impactos en el

campanas de

informacion y

herramientas/

adiestramiento s

Municipio de Ponce y uno (1) en el

Municipio de Coamo. Durante estos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

educacidn para
duenos de mascotas
y la comunidad en
general, enfatizando
la importancia de la
vacunacion, la
tenencia responsable
y la prevencién del
contacto con
animales
potencialmente

infectados.

impartidos a la
comunidad

impactos se realizaron vacunacion
anti-rabia y se orientd y se entregd
material educativo impreso a los

asistentes y comunidad en general.

Meta 13.

Capacitar y certificar
funcionario como
Oficial Evaluador del
Programa Higiene de
Leche ("Certified Milk
Sanitation Rating
Office, SRO") y Oficial
de Vigilancia de
Muestreos ("Certified
Sampling Surveillace
Office, SSO")

Objetivo 13.1.
Capacitar y Certificar
para fortalecer el
Programa Higiene de

Leche

NUmero (#) de
empleados
adiestrados

100.0

Se logré tomar cursos para
certificacion obteniendo los requisitos

necesarios para dicho requisito.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 14. Objetivo 14.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Implementar Digitalizar los implantaciéon de Se logré digitalizar el 100% de los
procesos de formularios utilizados la estructura formularios de esta drea.
modernizacién y y estandarizar funcional de nivel
digitalizacién en el procesos en el Area central y regional
Area de Higiene de de Higiene de Leche.
Leche.
Meta 15. Objetivo 15.1. Namero (#) 1 0 0.0
Revisar y enmendar Revisar y enmendar procesos Hemos logrado al momento la
los Reglamentos de los Reglamentos de actualizados recopilacion de los datos e
leche en Puerto Rico a leche en Puerto Rico a informacion de los aspectos a
los fines de que estén los fines de que estén enmendar y se estd trabajando con
actualizados y actualizados y el borrador.
atemperados. atemperados.
Objetivo 15.2. NUmero (#) 1 0 0.0
Revisar y actualizar el procesos Hemos logrado al momento la

Protocolo de
Investigacion de
Enfermedades
Transmisibles por
Alimentos y/o Agua
(ETA) del
Departamento de
Salud.

actualizados

recopilacion de los datos e
informacion de los aspectos a revisar
y actualizar.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 16. Objetivo 16.1. Namero (#) de 44 36 81.8

Cumplir con lo
estipulado en el
Contrato Federal de
la Administracién de
Alimentos y Drogas
Federal (FDA) para las
inspecciones de las
fabricas y almacenes
de alimentos.

Realizar las 44
Inspecciones de
fébricas y almacenes

de alimentos.

actividades
realizadas (por

tiempo

El ndmero de la medida toma
inspecciones del contrato anterior, ya
que el suscrito en este afnio comenz6

en octubre.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacion directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el afo 2025, la Divisién de Salud Ambiental (SAVPSP) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (16):

5

- Objetivos (21): 6

(31.2%),y 1
(28.6%),y 15

(68.8%).
(71.4%).
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D. Division de Vacunacion

1.

Descripcién: La Divisién de Vacunacién (DV) tiene la responsabilidad de prevenir el surgimiento de enfermedades infecciosas prevenibles
por vacunas ya existentes o noveles en Puerto Rico, ello mediante la distribucion de procedimientos estdndares, monitoreo de servicios de
vacunacién, educacion y orientacién tantos a los proveedores del Programa de Vacunas para Nifios (VFC, por sus siglas en inglés), como
a la poblacioén general. De igual forma, esta Division es la responsable de desarrollar, promover y ejecutar la politica publica de vacunacion
en Puerto Rico la cual aplica a toda la poblacidon. Ademds, tiene la responsabilidad de la implementacion de la Ley NUm. 25 de 25 de
septiembre de 1983 conocida como “Ley de Inmunizaciones Compulsorias a los Preescolares y Estudiantes del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico” y la Ley NUm. 69 de 2019, mejor conocida como “Ley del Registro de Inmunizacion de Puerto Rico”.

2. Persona Contacto: Dr. Angel N. Rivera Garciaq, Director; anrivera@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3327
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Namero (#) de 78 0 0.0
Prevenir y controlar La meta se encuentra | Para el 31de intervenciones Hasta el momento solo se ha logrado
las enfermedades en proceso. diciembre de 2025, educativas. una cobertura igual o mayor a 90%
infecciosas alcanzar y/o en los antigenos de polio (3+)
Y Numero (#) de 7 2 28.6 o P Y

prevenibles por
vacunas en la
poblacién de Puerto
Rico.

mantener un 90% de
cobertura por
antigeno para nifos
de 24 meses de edad
que viven en Puerto
Rico para minimizar
los brotes de

enfermedades

folletos

hepatitis b (3+). Se continta
monitoreando el restante de los
antigenos. El objetivo no se ha
logrado. Se estd llevando a cabo un
proyecto para identificar las
situaciones que pudieran estar
contribuyendo a las bajas coberturas.

Al finalizar el ano, se evaluardn los
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
prevenibles por queries y se volverdn a calcular las
vacuna y proteger los coberturas.
grupos de poblacién
vulnerable.
Objetivo1.2. Namero (#) de 3 0 0.0
Para el 31de medios Hasta el momento las coberturas
diciembre de 2025, entre los adolescentes por antigeno
Namero (#) de 3 3 100.0

alcanzar y mantener
un nivel de cobertura
de al menos un 85%
entre adolescentes
(13 a 15 anos) que
viven en Puerto Rico
en las siguientes
dosis: IMCV, 1Tdap y
THPV para proteger la

salud pdblica.

promociones

Tdap, meningococcal y HPV, se
encuentran en 80%, 79% y 79%
respectivamente. Hay varios factores
que pueden estar influenciando que
no se haya alcanzado una cobertura
de 85%, como por ejemplo el
aumento en exenciones religiosas.
Durante el periodo establecido no se
pudo concretar una campana de
redes sociales y medios como motivo
de la Semana de Concientizacién y
Prevencién de VPH. Muy
probablemente este objetivo no se
vaya a cumplir para diciembre 2025.
Continuaremos trabajando para
aumentar nuevamente los niveles de

cobertura para los antigenos MCV,
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Tdap y HPV. A nivel de politica pUblica
se estd contemplando una enmienda
ala Ley 25 de Vacunacion para incluir
la vacunacioén contra el VPH como
requisito para la entrada a la escuela.
De concretarse la enmienda, esto
implicaria que las coberturas para
este antigeno en especifico pudieran

posiblemente aumentar.

Objetivo 1.3.

Para el 31de
diciembre de 2025,
alcanzar que al
menos el 50% de las
personas de 65 anos
en adelante se
vacunen anualmente

contra la influenza.

NUmero (#) de
campaia

100.0

NUmero (#) de
participantes

250

1,345

538.0

Desde que comenzd la temporada de
influenza en julio 2025 hasta el
momento solo 10% de la poblacion de
65 afnos o mds ha recibido una dosis
de la vacuna contra la influenza de
temporada. Adn hay oportunidad
para cumplir con el objetivo, pero
muy probablemente no alcancemos
el porciento establecido. Como parte
de las estrategias para cumplir con el
objetivo:

- Se adiestrd a los profesionales

de la salud durante la 12ma

Conferencia Anual de Influenza y

385




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Vacunaciéon de Adultos, en
agosto de 2025. En la cual
participaron sobre 1,345
profesionales de la salud
(enfermeros, farmacéuticos y
médicos). Se discutieron temas
como las consideraciones sobre
la influenza y su impacto en la
salud publica, poblaciones de
alto riesgo (pacientes
inmunocomprometidos,
personas con enfermedades
pulmonares, personas con
enfermedades cardiovasculares
y metabélicas), indecision en la
vacunacion contra la influenza y
estrategias para mejorar la
cubierta en la vacunacion.
Secretario de Salud anuncio el
inicio de la temporada de
vacunacion contra la influenza e
hizo un llamado a la ciudadania
a protegerse del virus mediante

la vacunacion.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
- Selanzé la campana digital
contra la Influenza
Meta 2. Objetivo 2.1. NUmero (#) de ] 0 0.0
Trabajar en el La meta se encuentra | Para el 31de herramientas de El proyecto se encuentra en fase de
desarrollo de en demora. Se diciembre de 2025, diseminaciony desarrollo. Ya se establecié el nombre
herramientas de comenzaron las lanzar un (1) Portal de visualizacién de del portal: BioRecord, y se definid la
diseminaciony actividades para Acceso Publico para datos primera fase, dirigida a personas
visualizacién de datos | completar la meta, visualizar el historial mayores de 18 anos. Actualmente, el
de vacunacién para pero todo lo de vacunas en la equipo de programacioén trabaja en
apoyar la toma de relacionado a las poblacién mayor de los queries necesarios para identificar
decisiones. herramientas de 18 anos. los registros y vacunas, y realizar el
diseminaciony pareo correspondiente. También se
visualizacién de datos identificaron los métodos de
de vacunacion se autenticacién para validar la
puso en pausa. Se identidad de los usuarios. El proyecto
espera: Se puso en pausa como resultado de
- Desarrollo de una los recortes de los fondos de la
plataforma en pandemia de la COVID-19y el
linea que personal contratado para ese fin
permitird a la ceso labores. Se espera retomar este
poblacién proyecto préximamente.
consultar su Objetivo 2.2. Porcentaje (%) de 100 25 25.0

historial de

desarrollo
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

vacunacion de
forma répida y
segura.
Implementacién
de mensajes de
texto
automatizados
para fomentar el
cumplimiento del
calendario de
vacunacion.
Creacién de una
herramienta
visual para
mostrar
estadisticas de
vacunacion por
poblacién,
promoviendo la
transparenciay
facilitando la
toma de
decisiones

basadas en datos.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Para el 31de El proyecto se encuentra en fase de

diciembre de 2025, desarrollo. Ya se estableci6 la

completar el 100% de metodologia para el envio de

la fase de desarrollo mensajes. Estd pendiente la consulta

de Recordatorios de con legales sobre el contenido y

Vacunacion a través envio de los recordatorios. El equipo

de mensajes de texto de programacién trabaja en los

automatizados. queries para identificar las vacunas
sujetas a recordatorio. El proyecto se
puso en pausa como resultado de los
recortes de los fondos de la
pandemia de la COVID-19y el
personal contratado para ese fin
ceso labores. Se espera retomar este
proyecto préximamente.

Objetivo 2.3. Porcentaje (%) de 100 25 25.0

Para el 31de desarrollo El proyecto se encuentra en fase de

diciembre de 2025, revision. El equipo de vacunacion y el

completar el 100% de
la fase de desarrollo y
lanzar el Dashboard
de Vacunaciéon para
mostrar estadisticas

coordinador de bioinformdatica
sostuvieron reuniones para revisar los
datos y visualizaciones preliminares.
Actualmente se trabaja en ajustes de
redaccioén y en la mejora de ciertas

visualizaciones. El proyecto se puso
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

de vacunacidn por en pausa como resultado de los

poblacién. recortes de los fondos de la
pandemia de la COVID-19y el
personal contratado para ese fin
cesé labores. Se espera retomar este
proyecto préximamente.

Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 3 2 66.7

Capacitar y certificar
a los enfermeros de
Puerto Rico que
realizan funciones de

inmunizacion.

La meta continua en

fproceso.

Para el 31 de
diciembre de 2025,
continuar la
capacitacion y
certificacién a
enfermeros
inmunizadores,
llevando a cabo al

menos tres (3) cursos.

actividades
realizadas (por

tiempo)

Se logré realizar dos cursos de
certificacion en los meses de marzo y
junio 2025. Uno de los cursos se
ofreci6é en la regién de Mayaguez
impactando 53 enfermeros. El
segundo curso se ofrecié en
Bayamén y tuvo una participacion de
74 enfermeros. Se realizdé un acuerdo
con el proveedor de servicios de
vacunacion MEDX Medical Experience
by Migrant para capacitar a todo su
personal en un mismo curso y utilizar
sus facilidades. Lo que facilito el
proceso de coordinacién e
identificacion de una localidad para
ofrecer el curso e identificar un

auspiciador de alimentos. El segundo
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
curso se llevd a cabo en el Hospital
Regional de Bayamon, por lo que la
coordinacién fue mas sencilla, ya que
la localidad es parte del
Departamento de Salud.
Meta 4. Objetivo 4.1. Tasa de 75 51 68.0

Mejorar la gestién del
desempernio de la
Divisién de
Vacunacion a través
de la recopilacién de
insumos de los
proveedores
adscritos al Plan de
Salud del Gobierno
con acuerdo con el
Programa de

Vacunacion.

La meta adn continda
en proceso. Se
continuardn los
recordatorios a los
proveedores de
manera general.
Luego de la
recopilacion del
insumo por parte de
los proveedores, se
trabajard un informe
para detallar los
hallazgos mas
significativos. De esta
manera, se evaluardn
los resultados y la
Division podré&

desarrollar un plan de

Implementar un (1)
instrumento de
satisfaccion y
desemperio con una
tasa de respuesta de
al menos 75% para
obtener insumos
sobre la gestion y
servicios que reciben
los proveedores de
servicios de
vacunacion para la
Division de
Vacunacion para el 31

de diciembre de 2025.

respuesta (%)

Se desarrollé y someti6é a los
proveedores adscritos al programa
VFC/VFA la encuesta de satisfaccion.
Hasta el momento se han recibido 99
encuestas contestadas de una base
de 194 proveedores. Lo que
representa un 51.03% de tasa
respuesta por parte de los
proveedores. Para alcanzar este
ndmero de encuestas recibidas, se
tuvo que dar seguimiento desde Nivel
Central utilizando las herramientas
de correo electrénico y llamadas
telefénicas directas a los
proveedores. Aunque, esta prdctica
no es recomendada debido al
cardcter "voluntario” de este tipo de

encuesta. Luego de mdultiples

390




META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

accidén para mejorar
su desempernio.

acercamientos, se recuperaron
51.03% de las encuestas distribuidas.
El porciento documentado en la
literatura para este tipo de encuesta
es 10%.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculaciéon de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal Objetivo 1.1. Namero (#) de 15 48 320.0

Aumentar el nUmero
de proveedores que
transmiten datos al
Registro Electrénico
de Vacunacién en

cumplimiento con la

Ley 169 de Puerto Rico.

La meta continua en
proceso. AUn hay
oportunidad para
integrar mas
proveedores al

proyecto.

Para el 31de
diciembre de 2025,
integrar 15 centros de
vacunacion al
proyecto de
interoperabilidad de
sistemas de
informacion
electrénica al Registro
Electronico de
Vacunacion, PREIS,

centros
integrados

Se ha logrado integrar 10 proveedores
de vacunas para nifos (VFC). De los
cuales 7 son FQHC, dos hospitales y
uno Community Health Center. En
adicién, se ha completado la
integracion de 38 proveedores
privados. Los cuales incluyen 28
hospitales, 2 Head Start, 7 Community
Health Center’s y un hospital.
Siguiendo los procedimientos y guias
establecidas por el Grea de EHR/Data
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
por sus siglas en Quality de la Divisidon de Vacunacion.
inglés. Como parte del registro para

participar de los proyectos de
intercambio de informacidn se ofrece
un cuestionario de integraciones, asi
como un acuerdo de autorizacion de
intercambio de informacién. También
se ofrece un checklist de preparacion
para el equipo técnico de la facilidad.
En adicién, contamos con siete guias
que establecen los procesos a seguir
para la integracién de facilidades.
Todos los documentos son
compartidos con los proveedores
para su uso como referencia y mayor
entendimiento de los procesos que se
realizan con los equipos técnicos
asignados con la interfaz de HL-7. Las
integraciones de los proveedores se
finalizaron durante los meses de

febrero (1), marzo (21), abril (10), mayo
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Desarrollar la infraestructura de tecnologia de informacién del sistema de salud mediante un programa especial de mejoras de

infraestructura para los hospitales del Gobierno- esta se enfoca en implementar el HIE.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

(2), Junio (3) y agosto (10); para un

total de 48 integraciones.

COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1. Namero (#) de 175 176 100.6
Aumentar el acceso a | La meta continta en Para el 30 de junio de vacunaciones Se logré administrar 3, 811 dosis de la
servicios de proceso. Ya se 2025, administrar (actividades) vacuna contra la influenza a la
vacunacion a completd el primer 3,500 dosis para coordinada poblacién de encamados, con
poblaciones objetivo de continuar la - necesidades funcionales y de acceso,
NUmero (#) de 3,500 3,811 108.9

vulneradas.

administrar vacunas
contra la influenza a
poblaciones
vulnerables. Aun
continuamos
trabajando con los
objetivos 2y 3 de
reclutar proveedores

adicionales para

implementacion de
esfuerzos dirigidos a
vacunar a las
poblaciones
vulneradas contra la
influenza de

temporada.

dosis

administradas

poblacién confinada, etc. Se actualizd
y aumento la lista de personas
encamadas y con necesidades
funcionales para utilizarlo para la
proxima temporada de vacunacién
contra la influenza. Se logré
estableciendo un plan de trabajo,
coordinando actividades y rutas de

vacunacion para pacientes
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

ofrecer servicios de
vacunacién a la

poblacién elegible.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

encamados y poblacién contenida.
Asi, como registrando los
consentimientos de vacunas
administradas. Creando acuerdos
con proveedores para apoyar la
administracién de vacunas.
Realizando una colaboracién con
Correccion para que ofrecieran 'y
administraran la vacuna a su

poblacién confinada.

Objetivo 2.2.

Para el 31de
diciemlbre de 2025,
aumentar y retener
199 proveedores
adscritos al Plan de
Salud del Gobierno
(vital) para ofrecer
los servicios de
vacunacion a la
poblacion de nifios y

adolescentes

NUmero (#) de
proveedores

199

199

100.0

Hasta el momento se ha logrado
retener 199 proveedores de servicios
de vacunacién para administrar
vacunas a la poblacién de nifios y
adolescentes. Se desarrollaron unas
guias para el reclutamiento de
proveedores bajo el programa
federal de vacunas para niRos y
adultos. En la misma se establecen
los criterios utilizados para la

contratacion de proveedores. De
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

elegibles en Puerto igual forma, se desarrollé un plan de

Rico. trabajo para identificar a los
proveedores que no son parte del
Programa de vacunas para ninos e
impactarlos directamente.

Objetivo 2.3. Namero (#) de 8 8 100.0

Para el 31de proveedores Hasta el momento se ha logrado

diciembre de 2025, identificar y contratar 155

Namero (#) de 152 155 102.0

identificar y contratar
152 proveedores
adscritos al Plan de
Salud del Gobierno de
PR, Vital y crear
acuerdos
colaborativos con
ocho (8) proveedores
de servicios de
vacunacion para la
poblacién de adultos,
incluyendo
proveedores que

puedan ofrecer

proveedores

proveedores que ofrecen servicios de
vacunacion a la poblacién de
adultos. Se desarrollé unas guias
para el reclutamiento de proveedores
bajo el programa federal de vacunas
para nifos y adultos. En la misma se
establecen los criterios utilizados
para la contratacién de proveedores.
De igual forma, se desarrollé un plan
de trabajo para identificar a los
proveedores que no son parte del
Programa de vacunas para adultos e

impactarlos directamente.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META

RESULTADO DE LA

PROGRAMATICA META

OBJETIVO

servicios de
extramuros en Puerto

Rico.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Para el afio 2025, la Divisién de Vacunacién (SAVPSP) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

Metas (6): 5
Objetivos (12): ]

(83.3%),y1
(8.3%), 8

(16.7%).
(66.7%),y 3

(25.0%).
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E. Instituto de Laboratorios de Salud Pablica

1. Descripcién: El Instituto de Laboratorios de Salud Pablica (ILSP) tiene la responsabilidad de apoyar la deteccidn, cernimiento, diagnostico,

prevencidn, control y vigilancia de enfermedades infecciosas prevalentes y emergentes, al igual que el monitoreo de la calidad del agua

potable y productos lacteos. Ademds, el ILSP ofrece apoyo en respuestas en eventos de emergencia de salud publica, para mejorar y

asegurar la proteccion de la salud publica de todos los ciudadanos en Puerto Rico. También, es un componente esencial en la respuesta

de emergencias de salud publica, cuyas actividades de laboratorio son integrales para confirmar las investigaciones ambientales,

epidemiolbgicas y clinicas para individuos y comunidades vulnerables después de un evento de emergencia en Puerto Rico. La ILSP provee

una amplia gama de servicios especializados de laboratorio, a través de una red de laboratorios, formando el Unico sistema de
laboratorios de salud publica en Puerto Rico.

2. Persona Contacto: Lcda. Doris Molina Riveraq, Directora; doris.molina@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3726

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Namero (#) de 1 0 0.0
Proveer servicios de Un hallazgo notable Para el 31de validaciones Cuando se complete el objetivo
diagnoéstico es que una gran diciembre de 2025 se completadas ndmero 1, resultara en el que el
modernos, eficientes, | cantidad de tiempo fortalecerd la - laboratorio cuente con 3 nuevos
. _ Namero (#) de 3 1 33.3 .
de alta calidad y se consume en la capacidad e métodos para la deteccién de
o o ) ] verificaciones de
confiabilidad. fase de planificacion | diagnéstica y de método patégenos. Ya se comenzd con la
del proyecto. Se respuesta del actividad 1.1.2 y se encuentra en la
) B ) completadas ] i
recomienda agilizar laboratorio ante fase final. El laboratorio se encuentra
los procesos de amenazas a la salud Namero (#) de 1 0 0.0

planificacién para
poder enfocar

publica mediante de

la implementacién de

verificaciones de

en la fase de planificacién para las
restantes actividades. Se beneficiard

la poblacién en general. Al momento
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
esfuerzos en la fase nuevos métodos de método no se ha completado con las
experimental, que deteccion de completadas actividades del objetivo dado a la
también, consume patégenos, complejidad de los experimentos que
tiempo. completando al se realizan para la
menos tres (3) verificaciéon/validacién de método.
verificaciones y/o Otro factor que afecta es la
validaciones de disponibilidad de fondos y el proceso
método. de compra de reactivos. Se espera
completar las actividades restantes
para mediados del préximo afio.
Meta 2. Objetivo 2.1. Namero (#) de 3 3 100.0

Mantener el apoyo a
Vigilancias
epidemiolbgicas o
ambientales.

El personal del area
de genbmica ya se
encuentra realizando
las actividades de
secuenciacion
gendmica, aportando
a la vigilancia
asignada. El rea de
Quimica se encuentra
lista para comenzar
con las actividades
de vigilancia, sin

embargo, se

Para el 31 de
diciembre de 2025,
apoyar activamente
los sistemas de
vigilancia
epidemiologica y de
seguridad ambiental
mediante los servicios
ofrecidos a través de
las distintas
secciones del ILSP,
realizando al menos
dos (2) actividades

actividades
realizadas

El laboratorio logré completar lo
propuesto en las actividades 2.1.1y
2.1.2 para esta meta. El drea de
Quimica implementé la capacidad
para la deteccién de plomo y el area
de gendmica restablecid la
capacidad para realizar andlisis de
secuenciacion genémica. Se
beneficia la poblacién que pueda
afectarse por brotes de
enfermedades transmitidas por
alimentos y la poblacién de las

escuelas en Puerto Rico. Se logrd
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
encuentran en la para la validar la prueba de plomo en el area
espera por el implementacion y de quimica y se adiestrd al personal.
comienzo de la restablecimiento de En el Grea de gendmica se certifico al
vigilancia de plomo capacidades de personal en el procedimiento por
en las escuelas de andlisis. parte del CDC y se contratd a un
Puerto Rico. bioinformdtico. Se realiza el ejercicio
de localizar fondos para la
adquisicién de reactivos y ndbmina del
personal. El objetivo se completd tal
cual fue propuesto en el PTA 2025.
Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 3 2 66.7

Mantener las
capacidades del
Laboratorio mediante
el Fortalecimiento de
la plantilla de

profesionales del ILSP.

La falta de fondos
necesarios para
poder costear las
plazas aprobadas por
recursos humanos ha
retrasado el
cumplimiento de esta
meta. Se recomienda
asignar los fondos
necesarios para las
plazas creadas por
recursos humanos.

Para el 31de
diciembre de 2025 se
fortalecerd la plantilla
de profesionales de la
salud y posiciones
administrativas que
requieren los
laboratorios que
componen el ILSP
para asegurar el
cumplimiento con los
objetivos y el servicio

que se ofrece a toda

actividades
realizadas

Se llevaron a cabo las gestiones con
recursos humanos y se crearon los
puestos. Desafortunadamente, no se
ha logrado identificar los fondos
necesarios para estas plazas. Se
afecta la poblacidén en general. No se
ha completado con el objetivo ya que
no se ha identificado los fondos
necesarios para las plazas que fueron
aprobadas. Nos encontramos
realizando el ejercicio de poder

identificar fondos para los mismos.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

la poblacién servida
realizando al menos
dos (2) actividades
de gestién con
recursos humanos y
la oficina de

presupuesto.

Tan pronto se logren asignar los
fondos, el objetivo serd completado.

Meta 4.

Mantener el personal
de Laboratorio
Capacitado en
Aspectos de Calidad
y Seguridad,
mediante la
cooperacion activa
con la comunidad
cientifica y de salud

publica.

El personal del ILSP
pudo asistir al menos
una conferencia de
capacitacion
profesional. Se
recomienda que se
agilicen los procesos
de solicitud y
autorizacién de viaje

al exterior.

Objetivo 4.1.

Para el 31de
diciembre de 2025 se
promoverdy
mantendrad la
colaboracion efectiva
con agencias locales,
federales e
internacionales
enfocadas en
aspectos cientificos
y/o de salud publica
para fortalecer la
calidad y seguridad,
capacidades y/o
sistemas de

vigilancias, mediante

NUmero (#) de
conferencias y
adiestramientos
de
capacitaciones
asistidas

100.0

Se logré poder asistir a al menos una
conferencia de capacitacion
profesional. La poblacién afectada es
el personal del ILSP. No hubo cambios
en generadl. Se realizaron los procesos
de solicitud y autorizacién de viaje al
exterior para que el personal del ILSP
pudiese asistir a conferencias de
capacitacion. El objetivo se completé

tal cual fue propuesto en el PTA 2025.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

la participacién de al
menos una (1)
conferenciay
adiestramiento de
capacitacion
profesional.

4. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno

COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras cdarceles.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. NUmero (#) de 2 2 100.0
Establecer un sistema | Durante la Para el 31 de octubre actividades Se logré renovar el contrato de
de interface de implementacion de del 2025, obtener una realizadas servicio con la compafiia Sabiamed
instrumentos con el esta metaq, el renovacién del y ara mantener los servicios del
' NUmero (#) de 1 1 100.0 P
Sistema de laboratorio enfrento contrato de servicio o Sistema de Informacién de
actividades

Informacién de problemas al para el Sistema de realizadas Laboratorio (LIS) en el érea de
Laboratorio (LIS) del momento de localizar | Informacién de ETS/VIH. Debido a la renovacién del
area de Numero (#) de 2 2 100.0

Enfermedades de
Transmisién Sexual
(ETS) del ILSP quienes

fondos para sufragar
los costos de la
renovaciéon del

contrato de servicio

Laboratorio (LIS) del
drea de ETS.

actividades
realizadas

contrato, el Laboratorio pudo realizar
las conexiones de interfase con los
nuevos instrumentos de andlisis del
drea de ETS/VIH. La poblacién
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras cdarceles.

META
PROGRAMATICA

tienen la capacidad
para realizar las
pruebas de deteccidn
del virus del Hepatitis
C (Hev).

RESULTADO DE LA
META

de LIS. Por lo tanto, el
laboratorio tuvo que
realizar la gestion
usando una partida
de fondos federales
de epidemiologia que
estaban asignados
para otra actividad.
Finalmente, con esos
fondos, la actividad
propuesta en el PTA
2025 estd en proceso
de ser completadaq,
tan pronto culmine la
actividad adicional
mencionada
anteriormente. Es
necesario recalcar la
necesidad de fondos
para poder mantener
la renovacién del

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

impactada por este objetivo son los
participantes de las clinicas de
prevencién y tratamiento de
enfermedades de transmision sexual
a las cuales el ILSP le brinda servicios
de laboratorio de referencia. Para
lograr obtener la renovacion del
contrato, debido a que no se contaba
con los fondos, el laboratorio decidié
ubicar unos fondos federales
asignados para otra actividad para
poder cumplir con el objetivo.
Actualmente la administracion se
encuentra en la tarea de poder
adquirir fondos para la renovacion
del préximo ano. El objetivo fue
completado tal cual fue propuesto en
el PTA 2025.

402




COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras cdarceles.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

contrato para el

préximo ano.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Para el afo 2025, el Instituto de Laboratorios de Salud Pdblica tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (5):

2

- Objetivos (5): 3

(40.0%),y 3
(60.0%),y 2

(60.0%).
(40.0%).
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VIil.

Grupo de Asesoramiento de Politica Pablica

El Grupo de Asesoramiento en Politica Publica contribuye en el desarrollo e implantacidén de la politica publica en asuntos de salud, y facilita la

coordinacién entre el Secretario de Salud y los Comités, Consejos, Comisiones, Juntas y otros cuerpos a los cuales éste y el DS pertenezcan por virtud

de leyes, 6rdenes ejecutivas y/o administrativas. Entre estos organismos se encuentran: Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica; Junta

Reglamentadora de Cannabis Medicinal; Comisidon de Alimentacion y Nutricién; Comision de Implantacién de Politica Plblica para la Prevencién del

Suicidio; Comité Asesor del Fondo de Recuperacidn y Restitucidn por Opioides; Comision Asesora para Combatir la Pobreza Infantil y la Desigualdad

Social en Puerto Rico; Consejo de Trauma; y todas aquellas que por ley sean asignadas o adscritas al DS.

A. Comision de Alimentacion y Nutricion de Puerto Rico

1. Descripcion: La Comision de Alimentacién y Nutricion es el cuerpo asesor del Gobernador para el desarrollo, implantacién y posterior

evaluacion de la politica publica en las dreas de alimentos y nutricion. Se encarga de mantener actualizada la Guia Alimentaria para

Puerto Rico y desarrollar iniciativas que promuevan hdbitos alimentarios saludables y la prevencion de la obesidad. Fue creada por la Ley

NUm. 10 del 8 de enero de 1999 y estd adscrita al Departamento de Salud de Puerto Rico.

2. Persona Contacto: Lcda. Luz G. Rodriguez Otero, Directora Ejecutiva; rodriguez.luz@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4621

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025:

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Metal.
Revisar y mantener
actualizada la Guia

de Sana Alimentacién

El cumplimiento de
esta meta estd en
proceso para la fecha

Objetivo 1.1.
Constituir un Comité
Asesor Especidal,
interdisciplinario y

Porcentaje (%) de
expertos
identificados y
confirmados

100

0

0.0

Al momento se han identificado
posibles miembros, pero no se ha
oficializado mediante invitacion. Al
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META
PROGRAMATICA

y Actividad Fisica
para Puerto Rico
tomando en
consideracién los
hallazgos de
SISVANAF-PR y las
recomendaciones
emitidas por el
Departamento de
Agricultura de los
Estados Unidos (USDA,
por sus siglas en
inglés).

RESULTADO DE LA
META

de este monitoreo. Se
completd el Scientific
Report of the Dietary
Guidelines Advisory
Committee de los
Dietary Guidelines for
Americans 2025, sin
embargo, estd en
proceso establecer el
Comité que estard
trabajando con la
revision de esta Guia
el préximo afo.
Respecto a MiPlato
para personas con
diabetes en Puerto
Rico y MiPlato para
personas
vegetarianas en
Puerto Rico, ambas
piezas se estdn
trabajando para

obtener un producto

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
multisectorial, para la | Porcentaje (%) de 90 0 0.0 finalizar el mes de diciembre debe
revisiony respuesta a la haberse realizado las gestiones
actualizacién de la invitacion pertinentes.
Guia de Sana
Alimentacién y
Actividad Fisica para
Puerto Rico al finalizar
el 31 de diciembre de
2025.
Objetivo 1.2. Namero (#) de 1 1 100
Analizar las reporte analizado Se analizé el Scientific Report of the
recomendaciones Dietary Guidelines Advisory
emitidas por el USDA Namero (#) de ] 0 0.0 Committee publicado por el
para las Guias contenido Departamento de Agricultura de
Dietarias de los analizado Estados Unidos. Se accedid al
Americanos para documento publicado por el
generar un informe al Departamento de Agricultura de
finalizar el 31 de Estados Unidos. Enlace de referencia:
diciembre de 2025. https://www.dietaryguidelines.gov/20
25-advisory-committee-report

Objetivo1.3. Namero (#) de 1 1 100.0

Crear una hojuela

educativa sobre

comités

constituidos

Se asigné el artista grafico para
trabajar con la hojuela. Al momento,
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

final y publicacion
antes que finalice el
31 de diciembre de
2025.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
MiPlato adaptada a Namero (#) de 2 0 0.0 tenemos un borrador preliminar de la
personas con reuniones pieza. Esta estd siendo evaluada por
diabetes en Puerto realizadas la Comisidn y se estd trabajando las
Rico con la adaptaciones con el artista graficoy
aprobacion del la Oficina de Comunicaciones. En
Comité Asesory colaboracién con la Oficina de
miembros Comunicaciones y su Directora se
comisionados al buscd el recurso que continuaria la
finalizar el 31 de realizacién de este instrumento
diciembre de 2025. educativo. El 22 de julio de 2025
realizamos una reunién presencial
para dialogar sobre los cambios
sugeridos y la proyeccion de esta
pieza.
Objetivo 1.4. NUmero (#) de 1 1 100
Crear una hojuela comités Se asigno el artista grafico para
educativa sobre constituidos trabajar con la hojuela. Al momento,
MiPlato adaptada a tenemos un borrador preliminar de la
personas NUmer? (#) de 2 0 0.0 pieza. Esta estd siendo evaluada por
vegetarianas en reuniones la Comisién y se estd trabajando con
Puerto Rico con la realizadas el artista gréfico. En colaboracién con
aprobacion del NUmero (#) de 1 0 0.0 la Oficina de Comunicaciones y su

Comité Asesory

miemlbros

presentaciones

Directoraq, se buscé el recurso que

continuaria la realizacién de este
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
comisionados al instrumento educativo. El 22 de julio
finalizar el 31de de 2025 realizamos una reunién
diciembre de 2025. presencial para dialogar sobre los
cambios sugeridos y la proyeccion de
esta pieza.
Meta 2. Objetivo 2.1. Numero (#) de 2 2 100
Establecery Para esta meta las Establecer al menos alianzas Se estableci6 una alianza con la
fortalecer enlaces alianzasy dos alianzas establecidas Organizacién Panamericana de la
con las agencias capacitacion técnica | mediante NGmero (#) de 5 : 50.0 Salud - Puerto Rico para realizar una

gubernamentales y
organizaciones
publicas y privadas
para el desarrollo e
implantacién de
politica publica
concerniente ala
alimentaciény
nutricién de la
poblacién en Puerto
Rico. (Ley10- 1999,
Articulo 5, incisos b, e,
f,h,j k).

se completaron con
éxito utilizado la
politica publica
alimentaria actual
como base. Queda
pendiente la iniciativa
sobre actividad fisica
que se estd
trabajando en
colaboracién con la
Organizacion
Panamericana de la

Salud- Puerto Rico.

colaboraciones con
organizaciones
gubernamentales o
privadas para aunar
esfuerzos sobre el
tema de obesidad y
nutricién al 31de
diciembre de 2025.

proyectos

desarrollados

iniciativa relacionada a actividad
fisica mediante videos educativos de
pausas activas. Se identificd un drea
para reforzar, y esta es la actividad
fisica, ya que segun las estadisticas
del BRFSS mads recientes del 2023,
muestras que menos de 1 de cada 2
personas realiza actividad fisica en
Puerto Rico, siendo la region de
Arecibo con el mayor porcentaje.
Esto nos llevd a establecer una
iniciativa que cumpliera con el plan
de trabajo de la CANPR y OPS-PR.
Mediante una propuesta se le solicitd

a la OPS apoyo financiero. Esta
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

propuesta fue aceptada y el pasado
3 de octubre de 2025, OPS
Washington firmé el contrato con el
suplidor seleccionado Media Room
para comenzar con el proyecto. En
las proximas semanas de octubre
debe ocurrir la primera reuniéon para
dar comienzo a esta iniciativa.

Objetivo 2.2. Namero (#) de 2 3 150.0

Fortalecer la agencias/ Se ofrecieron tres conferencias de

capacidad técnica organizaciones capacitacion:

sobre alimentos y Impactadas - Taller Guia de Sana

nutricidn mediante Alimentacién y Actividad Fisica

NUmero (#) de 2 3 150.0

conferencias/orienta
ciones con al menos
dos (2) agencias u
organizaciones al 31
de diciembre de 2025.

programas

desarrollados

para Puerto Rico: MiPlato para un
Puerto Rico Saludable [ Etiqueta
nutricional, Unidad Gerencial
Programatica (UGP) Secretaria
Auxiliar de Servicios para la
Salud Integral, Seccién de
Comunidades Saludables de la
Division de Salud Integral y
Bienestar Comunitario,
Departamento de Salud-28 de
abril de 2025.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Taller: Alimentacion para el
Adulto Mayor y MiPlato
Saludable para el Adulto Mayor,
Unidad Gerencial Programdtica
(UGP) Secretaria Auxiliar de
Servicios para la Salud Integral,
Seccién de Envejecimiento
Saludable de la Divisién de Salud
Integral y Bienestar Comunitario
- Departamento de Salud - 16 de
mayo de 2025.

"ECHO Serie: Cuidado del Adulto
Mayor, Nutricién del Adulto
Mayor": Fideicomiso de Salud
PUblica Puerto Rico- 5 de junio
2025.

Mediante peticiones formales se nos
hizo la solicitud de colaboracién para
la capacitacion de los profesionales
esto como resultado de
participaciones previas en de la
CANPR en actividades.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 3. Objetivo 3.1. NGmero (#) de 1 0 0.0
Desarrollar La mayoria de los Ofrecer un taller talleres Al momento se estd trabajando sobre
investigaciones, objetivos de esta presencial desarrollados esta conferencia que es parte de las
memoriales, meta se han logrado. | profesionales de la y estrategias del Plan de Accién para la

‘ ] o Namero (#) de 1 1 100.0 g .
ponencias, Las conferencias, salud y Comité | d Prevencion de la Obesidad para

anes de
publicaciones, charlasy Multisectorial sobre el P ) Puerto Rico. Mediante convocatoria
o ) educativos ) 5 o
congresos, participaciones en estado de la interna se envié una invitacion formal
) ] ) desarrollados o
conferencias, talleres | diversos lugares han | obesidad en Puerto para que las organizaciones del
y campanas permitido un mayor Rico al 31de Ndmero (#) de 1 2 200.0 comité multisectorial presenten sus
educativas sobre alcance y exposicidn | diciembre de 2025. recursos iniciativas relacionadas a la
asuntos criticos y de | de la CANPR. Sin identificados alimentacién adecuada y prevencion
interés en laIslay embargo, queda de la obesidad. Se continta
ante la opinién pendiente el trabajando para la presentacién que
publica relacionados | desarrollo de la estd planificada para el 28 de
con el estado conferencia sobre octubre de 2025 en el Salén Guillermo
alimentario y obesidad. Esto estd Arbona (nueva sede), Departamento
nutricional de Puerto | bajo evaluacion. de Salud.
Rico. (Ley 10-1999, Objetivo 3.2. NUmero (#) de 1 1 100.0
Articulo 5, incisos e, h, Desarrollar una grupos de Se desarrolld la Campafia jMira
j. k; Articulo 7 - campana educativa trabajos MiPlato! dirigida al adulto mayor. Esta
Estudios e tilizan ¢ I , rda la importanci n
utilizando cdpsulas NGmero (#) de . . 100.0 aborda la importancia de una

Investigaciones.).

educativas en videos

sobre la nutricion del

colaboraciones
establecidas

alimentacion balanceada a través de

diez (10 videos): grupos de alimentos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

adulto mayor en
Puerto Rico al 30 de
junio de 2025.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

Porcentaje (%)
revision del
material

desarrollado

100

100

100.0

RESULTADO DE OBJETIVO

(cereales, proteinas, vegetales, frutas
y Idcteos), grasas saludables,
hidratacién, consumo de sodio y
azlcar. Mediante una alianza con la
Facultad Comunicacién e
Informacién de la Universidad de
Puerto Rico en Rio Piedras los
estudiantes bajo la direccion de los
facultativos crearon una produccion
para grabar las capsulas (videos). La
Oficina de Comunicaciones del
Departamento de Salud colabord con
el plan de medios y difusion de los
videos a través de las redes sociales
y medios digitales. Para lograr este
objetivo se realizaron varias
reuniones de trabajo para el disefio
del libreto, grabacién y revisién con
recomendaciones para el producto
final.

Objetivo 3.3.
Desarrollar una

campafa educativa

NUmero (#) de
grupos de
trabajos

100.0

El logro de esta meta estd en

pproceso.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
utilizando videos NGmero (#) de 3 5 166.7
demostrativos sobre reuniones
actividad fisica en realizadas
Puerto Rico al 30 de NGmero (#) de 5 : 50.0
junio de 2025. .
alianzas
(organizaciones)

establecidas
Objetivo 3.4. NUmero (#) de 1 0 0.0 Sin comenzar
Ofrecer al menos una conferencias Se establecid alianza nuevamente
conferencia ofrecidas con la Organizacién Panamericana
presencial a NGmero (#) de : 0 00 de la Salud-Puerto Rico para el
profesionales de la desarrollo de esta iniciativa sobre

planes
salud obre politica . actividad fisica. Inicialmente a la
educativos

publica relacionada a Asociacién de Fisiologia de Puerto

elaborados
obesidad al 31 de Rico se integraron a las reuniones y
diciembre de 2025. NGmero (#) de 1 0 0.0 ofrecieron recomendaciones. Sin

conferenciantes embargo, al momento no continGan

identificados como parte del proyecto.

Objetivo 3.5. Numero (#) de 4 18 450.0

Ofrecer al menos
cuatro 4)

educaciones/orientac

educaciones/
orientaciones

[charlas

Se logrd una participacion de 18
actividades en donde se impartieron

orientaciones, conferencias, charlas y
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
iones /charlas a la NGmero (#) de 4 9 225.0 participacién en ferias de salud. Nos
comunidad a través presentaciones integramos a las peticiones de las
de feria de salud, presentadas diferentes organizaciones y
conferencias o NGmero (#) de 5 3 150.0 programas. Unas fueron iniciativa de
seminarios sobre la CANPR, mientras que otras fueron
recursos
alimentos y nutricién . mediante solicitud de las partes
utilizados
al 31 de diciembre de interesadas.
2025.
Meta 4. Objetivo 4.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Recomendar al La CANPR ha Presentar al 31de datos Se present6 el Informe Anual 2024~
Gobernadory ala cumplido con el enero de 2025 al recopilados 2025 a la Gobernadora y a la
Asamblea Legislativa | Informe Anual 2024- Gobernador y - Asamblea Legislativa el 31 de enero
, o Namero (#) de 1 1 100.0 -
de Puerto Rico 2025y el Informe de Asamblea Legislativa licitud de 2025. Se recopild toda la
solicitudes
aquella legislacion Progreso del Plan de un informe sobre las iadl informacion que realizé la CANPR
enviadas
pertinente para el Accidn para la gestiones de politica para el afo fiscal 2024-2025 en
logro de la politica Prevencion de la publica realizadas Namero (#) de 1 1 100.0 donde se incluyé: actividades,
pUblica. (Ley 10-1999, | Obesidad en Puerto durante el afio fiscal informes memoriales explicativos sometidos,
Articulo 5, inciso m). Rico 2023-2025. En 2023-2024 (Informe generados resumen de la politica publica, entre
proceso estd la Anual). otros.
contestacion de dos | Objetivo 4.2. Numero (#) de 7 7 100.0

proyectos que estdn

Para el 31 de
diciembre de 2025

solicitudes

enviadas

Se completd el Informe de Progreso
para el periodo 2023-2025 del Plan de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

fuera de la fecha de

cierre de este informe.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
realizar un informe de | Porcentaje (%) de 100 100 100.0 Accion para la Prevenciéon de la
progreso preliminar datos analizados Obesidad en Puerto Rico. Mediante
del segundo periodo @ carta oficial se les solicitdé a todos los
NUmero (#) de 1 1 100.0
2023-2025 del Plan de lideres de las lineas estratégicas el
. informes - .
Accidn para la reporte de los indicadores para medir
. generados e .
Prevencion de la su cumplimiento. Se analizaron los
Obesidad en Puerto datos para medir el cumplimiento.
Rico.
Objetivo 4.3. Namero (#) de n n 100.0
Cumplir en un 100% solicitudes Al momento de este informe se han
con las solicitudes de presentadas a contestado el 100% de las solicitudes
la Asamblea los miembros que nos han llegado a través de la
Legislativa acerca de Oficina de Asesores Legales del
d Porcentaje (%) de 100 100 100.0 9
los proyectos de " Departamento de Salud. Se han
revision de
ley/ponencias . recibido al momento 19 solicitudes de
literatura
relacionadas a . las cuales 17 han sido contestadas
o ) realizada )

nutricidn y alimentos (dos de los proyectos han sido
al 31 de diciembre de | Porcentaje (%) de 100 89.5 89.5 enviados dos veces en fechas

2025.

memoriales
explicativos

contestados

diferentes). Las dos restantes estdn
siendo trabajadas y tiene como
fecha limite las préximas semanas de
octubre. Los proyectos recibidos
fueron:

- P.delaC.84
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

P.dela C. 88

P.dela C.148

P.dela C. 233

P.dela C. 475

P.de la C. 637* (se recibi6é dos
veces bajo el mismo nimero del
proyecto de ley) - pendiente a
enviar

P.dela C.735

P.dela C. 64

P.del S.108

P.del S. 264

P.del S. 336

P. del S. 565

P.del S. 569

P. del S. 741(se recibid primero
como P. del S.108) - pendiente a
enviar

R.C.del S. 42

R.C.del S. 90

Proyecto de la Cdmara - Banco
de leche (proyecto de
administracion de la

Gobernadora).
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Mediante convocatoria oficial por
carta firmada por la Presidenta de la
CANPR, se les solicité a los Miemlbros
de la Comisién sus recomendaciones
[posicién para los proyectos. Estas
recomendaciones se agruparon en
un documento que se sometid como
la posicidn oficial de la CANPR. Es
importante destacar que fue
necesario realizar revision de
literatura para proveer
recomendaciones basadas en
evidencia y respondiendo a nuestra
principal funcién que es asesorar.

Meta 5.

Mejorar la NUmero
(#) de indicadores
logrados del Plan de
Accidn para la
Prevencidn de la
Obesidad en Puerto
Rico

Esta meta quedd en
proceso debido al
cumplimiento de los
indicadores logrados.
Durante la
presentacion del
Informe en la Reunion
Ordinaria #2 se

llegaron a nuevas

Objetivo 5.1.

Para el 31 de
diciembre de 2025
aumentar a 75% los
indicadores logrados
del Plan de Accidn
para la Prevenciéon de
la Obesidad 2023-
2025 mediante los

resultados ofrecidos

Porcentaje (%) de
indicadores

logrados

75

48

64.0

El Informe de Progreso del Plan de
Accibén para la Prevencién de la
Obesidad en Puerto Rico 2023-2025
reportd lo siguiente:

- Indicadores Logrados - 48%

- Enprogreso- 43%

- Dato agregado - 91%

- Datos no disponibles - 9%
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META

RESULTADO DE LA

PROGRAMATICA META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

conclusiones y
posibles iniciativas
para mejorar el
cumplimiento
(Informe de Progreso
disponible).

por los lideres de las
lineas estratégicas.

Esta meta no se logré segin
proyectado, por lo que para el nuevo
periodo se mantiene la misma meta
de lograr al menos 75% de los
indicadores. Mediante carta oficial se
solicitaron los datos a todos los
miembros de las lineas estratégicas.
Este informe fue aprobado en la
Reunidn Ordinaria #2 de los

miembros de la Comision.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacién directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el afo 2025, la Comisién de Alimentacién y Nutricidn de Puerto Rico tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (5): 5
- Obijetivos (15): 6

(100.0%).
(40.0%), 8

(53.3%), y 1sin comenzar (6.7%).
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B. Comision para la Implantacion de la Politica Pablica para Prevencion del Suicidio

1. Descripcién: La Comisiéon para la Implantacion en Politica PUblica en Prevencién del Suicidio (CPS), establecida bajo la Ley 227 del 12 de
agosto de 1999 en Puerto Rico, se dedica a abordar el problema del suicidio como un asunto social y de salud publica. Su objetivo principal
es desarrollar e implementar estrategias de prevenciéon del suicidio en colaboracién con diversos sectores de la sociedad. La CPS ofrece
una variedad de servicios, que incluyen asesoramiento en politicas pUblicas, charlas y capacitaciones sobre prevencién del suicidio,
produccién y distribucién de material educativo, asistencia técnica para la implementacion del Protocolo Uniforme para la Prevencion del
Suicidio y la publicacion del Informe Mensual de Suicidios en Puerto Rico. Estos servicios estdn dirigidos a una amplia gama de entidades
y grupos, que incluyen agencias gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro, profesionales de la salud, medios de comunicacion,
instituciones educativas, centros de atencion para personas mayores, lideres comunitarios, cuidadores y el publico en general.

2. Persona Contacto: Dra. Nayda |. Romdan Vazquez, Directora Ejecutiva; nayda.roman@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3666

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 50 100 200.0
Promover la Esta meta continGa Para el 1 de julio de personal con Para el 30 de junio del 2025 el
integracion de como un compromiso | 2025, contratar al contrato 100% (19/19) del personal esencial
estrategias de continuo de la menos el 50% del para llevar a cabo las actividades de
prevencién del Comisién para personal esencial la Comisién tenian sus contratos
suicidio en mdaltiples identificar nuevos para llevar a cabo las nuevos o renovados.
sectores del Pais mecanismos y actividades y Este logro es gracias a las gestiones a
(agencias 'y estrategias para funciones de la CPS. tiempo de los procesos de
entidades ampliar los enlaces, renovaciéon de contrato y al
gubernamentales, redes, y seguimiento ofrecido. Esto permitid

418



mailto:nayda.roman@salud.pr.gov

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
estatales y colaboraciones que la Comisién continuara los
municipales; escuelas | multisectoriales cada trabajos sin interrupciones.
publicas y privadas; ano.
Objetivo 1.2. NUmero (#) de ] ] 100.0

universidades;
proveedores de
servicios de salud;
organizaciones de
base comunitaria;
organizaciones de fe;
centros de servicios a
personas de edad
avanzada; entre
otras), de acuerdo
con la Ley NOm. 227
de 1999, segun
enmendada.

Durante los tres (3)
primeros meses de
contrato, ofrecer al
personal de la CPS,
sobre todo, al
personal nuevo, las
capacitaciones
necesarias para que
lleven a cabo sus
funciones con el
mejor de los
desempenosy

calidad.

capacitaciones
ofrecidas al

personal al afo

Se realiz6 una reunién presencial

que incluyd presentaciones,

charlas informativas y espacios

de reflexion, con la participacion
activa de todo el equipo de

trabajo. El equipo de trabajo participd
en un encuentro presencial
celebrado el lunes, 21 de octubre de
2024, de 1:30 p.m. a 4:00 p.m., en el
Departamento de Salud. Durante la
actividad, se ofrecié una charla
informativa sobre la estructura actual
de la Comisidén y su organigrama
interno, destacando las funciones de
cada miembro del equipo. También
se abordaron temas relacionados
con la politica institucional, la cultura
organizacional, el respeto y la
profesionalidad. Ademds, se

presentaron los avances de los

419




META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
proyectos en curso y se compartieron
ideas para fortalecer las iniciativas
dirigidas a la prevencién del suicidio.
Meta 2. Objetivo 2.1. Lanzamiento de 100 100 100.0
Mantener informados | La Comisién continda | Para marzo del 2025 la pagina web de En marzo de 2025, la Comisién lanzd
a los socios, grupos identificando e haber creado y la CPS su pdagina web oficial:
interesados, implementando lanzado pagina web completado al 21 https://prevencionsuicidio.salud.pr.go
colaboradores, y estrategias de la CPS donde se de marzo de 2025 v. Este portal ofrece informacién
comunidades a educativas y informe al pablico en actualizada sobre las estadisticas
Porcentaje (%) de 100 100 100.0

través de la
diseminacion de
informacién sobre
actividades
programdaticas para
la prevencion del
suicidio y servicios
disponibles en PR
para el apoyo a
personas que estdn a
riesgo de suicidio.

promocionales para
educar alas
comunidades y a los
grupos de interés
sobre los recursos
disponibles para la
prevencién del
suicidio, de manera
que las comunidades
puedan identificar y
acceder los mismos, y
que los profesionales
de la salud puedan
tener mejor

conocimiento sobre

general sobre
actividades
programdaticas para
la prevencion del
suicidio, talleres,
datos actualizados
sobre la mortalidad y
morbilidad del
suicidio en PR, y
cualquier otra
informacion relevante
relacionada ala
prevencion del

suicidio.

material
educativo de la
CPS con el enlace
a la padgina web
de la CPS

mds recientes de mortalidad y
morbilidad por suicidio, asi como
talleres, cursos y material educativo,
incluyendo instrucciones para
registrarse y acceder a estos
recursos. Ademds, la pdgina cuenta
con un mapa de alimacenamiento
seguro de armas, un mapa de
servicios de salud mental, y una
seccidén de comunicaciones que
incluye webinars, videos, noticias y
entrevistas. También se presentan los
colaboradores de la Comisién y se
provee orientacion sobre dénde

buscar ayuda en momentos de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

donde referir a sus
pacientes, sobre todo
a aquellas personas
que identifican en

riesgo de suicidio.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

riesgo o crisis, entre otros recursos.
Este logro se alcanzé en gran parte
gracias al apoyo del componente de
comunicaciones de la Comisién y el
apoyo de la Oficina de
Comunicaciones del Departamento
de Salud.

Objetivo 2.2. Porcentaje (%) de 100 100 100.0

Para diciembre del actividades La Comision logré desarrollar un

2025 tener accesible completadas mapa interactivo con las

en la pagina web de para la coordenadas geogrdficas de los

la CPS un tablero publicacion del recursos de servicios de salud mental

(dashboard) con un mapa de en Puerto Rico. Este mapa fue

mapa interactivo de recursos publicado como parte del

PR con datos sobre lanzamiento de la pdgina web oficial

Porcentaje (%) de 100 100 100.0

servicios de salud
(fisica, mental y/o
social) que puedan
servir de apoyo a las
personas en riesgo de

suicidio.

material
educativo de la
CPS con el enlace
a la pdgina web

de la Comisioén,
https://prevencionsuicidio.salud.pr.go
v/directorio/inventario, y constituye
una herramienta clave para facilitar
el acceso a servicios de apoyo y
atencidén en todo el pais. Este logro
fue posible gracias a un esfuerzo
coordinado de la Comision para

identificar recursos de servicios y

421




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

apoyo de salud mental en Puerto Rico
que estuvieran activos y disponibles.
Con la asistencia técnica del
demébgrafo del equipo, se desarrolld
un mapa interactivo que incluye las
coordenadas geogrdficas de los
recursos identificados. Esta
herramienta fue publicada como
parte del lanzamiento de la pdgina
web oficial de la Comisién,
https://prevencionsuicidio.salud.pr.go
V.

Meta 3.

Fomentar la
colaboracién con la
comunidad cientificqg,
académica, para
impulsar, desarrollar y
coordinar el estudio
cientifico, la
investigacion, la
formaciéony
educacién continua

de profesionales en el

Esta iniciativa se
encuentra en una
etapa inicial y aln
requiere tiempoy
continuidad en sus
actividades para
poder evidenciar

resultados concretos.

La Comisién
continuard

impulsando estos

Objetivo 3.1.

Para el 31de
diciembre de 2025
haber fomentado la
capacitacion y el
interés en la
investigacion sobre la
prevencion del
suicidio en la
comunidad
universitario,

abarcando

NUmero (#) de

talleres ofrecidos

en instituciones

universitarias en

el afio

40.0

NUmero (#) de
estudiantes
impactados

100

173

173.0

Para el 30 de junio del 2025 la
Comisidn ha provisto talleres a dos
recintos universitarios de la
Universidad de Puerto Rico (1 taller en
cada recinto): Recinto de Humacao y
Recinto de Arecibo. La Comision
contacta y coordina los talleres con
las personas correspondientes en
cada recinto.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
drea de prevenciéon esfuerzos durante el disciplinas como
de suicidio. presente ano, con el psicologia,
objetivo de fortalecer | psiquiatria, sociologia,
y consolidar los logros | epidemiologia, entre
esperados. otras, a través de la
oferta de al menos 5
talleres educativos.
Meta 4. Objetivo 4.1. Porcentaje (%) de 60 56.3 93.8

Asegurar que los
Procesos
programaticos,
gestionesy
desempeno de la CPS
se lleven a cabo con
los mayores
estdndares de
calidad a través de
evaluaciones
recurrentes y
participativas donde
se recopila y analiza
informacién de todas
las partes,

entiéndase, el

A través de los
hallazgos de las
evaluacionesy la
diseminacion de los
mismos al personal
de la Comision, se
toman las decisiones
informadas
pertinentes para un
mejoramiento
continuo de calidad.
La Comision esta
comprometida a
mejorar la calidad de
sus servicios

continuamente, por lo

Para diciembre de
2025 haber evaluado
al menos el 60% de
las actividades
programdaticas de la
CPS, incluyendo
aquellas llevadas a
cabo por las
subvenciones
obtenidas del CDC y
de SAMHSA, y se
hayan compartido los
resultados
evaluativos con las
personas clave para

la toma de decisiones

las actividades
programaticas
evaluadas en el

ano

Hasta junio del 2025 se ha logrado
evaluar aproximadamente el 56.3%
de las actividades implementadas
hasta el momento. Este logro es a
través del desarrollo e
implementacion de planes de
evaluacion, creacion y
administracion de instrumentos
evaluativos, y la participacion de los

equipos de trabajo.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
personal, cual esta meta informadas y el

colaboradores
internos y externos,
participantes de los
productos creados
por la CPS como
talleres, material
educativo, informes
estadisticos entre

otros.

continla como parte
integral de los
trabajos en la

Comision.

continuo
mejoramiento de

calidad.
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4. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumdaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 50 100 200.0

Promover la
integracion de
estrategias de
prevencidn del
suicidio en multiples
sectores del Pais
(agencias y
entidades
gubernamentales
estatales y

municipales; escuelas

La Comision logré la
creacidon de la Alianza
Multisectorial para la
Prevencion del
Suicidio Esta alianza
cuenta con
representacion de
diversos sectores,
incluyendo: gobierno,
comunidades,

entidades de

Para el 1 de julio de
2025, contratar y/o
renovar contratos de
al menos el 50% del
personal esencial
para llevar a cabo las
actividades y
funciones de la CPS.

personal con
contrato
renovado/con
trato distribuido

Para el 30 de junio del 2025 el 100%
(19/19) del personal esencial para
poder llevar a cabo las actividades
de la Comisién tenian sus contratos
nuevos o renovados. Este logro es
gracias a las gestiones a tiempo de
los procesos de renovaciéon de
contrato y al seguimiento ofrecido.
Esto permitié que la Comision
continuara los trabajos sin

interrupciones.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

publicas y privadas;
universidades;
proveedores de
servicios salud;
organizaciones de
base comunitaria;
organizaciones de fe;
centros de servicios a
personas de edad
avanzada; entre
otras), de acuerdo
con la Ley NOm. 227
de 1999, segun
enmendada.

RESULTADO DE LA
META

servicios de salud,
academia,
organizaciones
basadas en la fe,
andlisis de datos y
sectores no
tradicionales
vinculados a
hombres adultos,
quienes representan
una poblacién
particularmente
vulnerable. Los
colaboradores de la
Alianza apoyan a la
Comisién en el
desarrollo de
actividades
programdaticas que

promuevan el

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Objetivo1.2. Porcentaje (%) de 59 70.5 19.5
Asegurar que al vacantes Para el 30 de junio de 2025, 12 (70.5%)
menos el 60% (10/17) ocupadas en la representantes de las 17 agencias
de los miembros de la Junta Directiva establecidas por la Ley 277-1999,
Junta Directiva estén para la debida segln enmendada, estaban
debidamente representacion debidamente designados como
designados durante de todos los miembros de la Junta Directiva. Este
el afo 2025, de sectores logro se debid gracias a las gestiones
manera que haya Porcentaje (%) de 100 73 730 correspondientes como son las

una representacion
continua de los
diversos sectores en
la prevencion del
suicidio, y que
cumplan con el pago
de la aportacion
anual a tenor con lo
estipulado en la Ley
227-1999, segln
enmendada.

agencias en la

Junta Directiva
que completaron

el pago anual

requerido por ley

redacciones y envio de cartas, y al
seguimiento a cada agencia

estipulada en la Ley 227-1999.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

mensaje de
prevencién en todos
los sectores. A junio
de 2025 la Alianza
estd compuesta por
al menos 90
colaboradores
activos. Ademds, la
Comisién ha logrado
a junio de 2025 la
designacién de 12
miembros en su
Junta Directiva,
quienes representan
al2delas17
agencias estipuladas
por la Ley 277 de 1999.
Esta meta refleja el
compromiso continuo

de la Comision de

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Objetivo 1.3. Porcentaje (%) de 75 66.6 88.8
Facilitar y garantizar reuniones Entre julio de 2024 a junio de 2025 se
la realizacién de al mensuales con la realizaron 8 reuniones (66.6%) con la
menos 9 de 12 Junta Directiva Junta Directiva. El porcentaje
reuniones (75%) con realizadas promedio de asistencia de los
la Junta Directiva de - miembros de la Junta a las reuniones

Porcentaje (%) de 75 66.6 88.8

la CPS durante el ano
2025, asegurando
que en cada reuniéon
mensual asista al
menos 9 miembros
para constituir
quérum, segin
estipulado por la Ley
227-1999, segln

enmendada.

asistentes por

reunion

mensuales hasta junio de 2025 fue de
66.6% (8/12). El proceso de seleccién
de los representantes de las agencias
miembro de la Junta, como parte de
la transicién a la nueva
administracién de Gobierno, provoco
un retraso temporal en el inicio de las
reuniones durante el afio 2025.
Gracias a los seguimientos y
gestiones realizadas por la Comision
para la Prevencién del Suicidio (CPS),
la primera reunién con los miembros
recién designados se llevd a cabo en
marzo de 2025.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

identificar nuevos
mecanismos y
estrategias para
fortalecer los vinculos,
redesy
colaboraciones
multisectoriales anos

tras ano.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Objetivo 1.4. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Mantener informada reuniones donde Segln consta en las minutas, la
a la Junta Directiva se informé a la Comision informo en el 100 % de las
de la CPS, al Junta Directiva reuniones celebradas hasta junio de
Gobernadory ala sobre los 2025 las actividades realizadas,
Legislatura sobre esfuerzos y logros incluyendo los logros alcanzados, la
todas las actividades de la CPD actualizacién de las estadisticas de
y esfuerzos realizados | Porcentaje (%) de 100 33.3 333 mortalidad y morbilidad por suicidio

por la Comisién
durante el afo 2025, y
facilitar su
participaciéon
mediante la
recopilacion de
recomendaciones
para mejorar su
participaciéon y
eficiencia en las

reuniones.

destinatarios que
recibieron los
informes sobre
planes anuales
propuestos y

logros obtenidos

en Puerto Rico, asi como otros temas
pertinentes relacionados con sus
gestiones. La Comisién recopila
informacion y datos relacionados con
sus actividades programaticas y de
vigilancia, incluyendo logros
alcanzados, poblaciones
impactadas, estadisticas
actualizadas sobre la mortalidad y
morbilidad por suicidio en Puerto
Rico, asi como cualquier iniciativa

relevante. Esta informacion es
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
presentada a la Junta, la cual emite
recomendaciones basadas en el
andlisis de los datos recibidos.
Objetivo 1.5. Porcentaje (%) 50 59 118.0
Para diciembre del del plan El plan multisectorial contempla
2025 haber multisectorial cinco componentes clave:
implementado al 2025 - Colaboraciones intersectoriales
menos el 50% del Plan | implementado a - Vigilancia de la mortalidad y
Multisectorial para la diciembre de morbilidad por suicidio en Puerto
Prevencion del 2025 Rico
Suicidio dirigido a la - Ildentificacion y diseminacion de
NUmero (#) de 5 9 180.0

poblacién
desproporcionalment
e afectada en
PR:(hombres mayores
de 50 afios) con la
participaciéon de
diversos sectores,

incluyendo sectores

sectores
representados
por los
colaboradores de
la Alianza

multisectorial

recursos de prevencion del
suicidio

- Educacién dirigida a
comunidades, profesionales de
la salud, personas con poder
decisional y poblaciones
desproporcionadamente

afectadas por el suicidio
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

que estdn enlazados
a la poblacién blanco.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

- Comunicacién y difusion de
datos y actividades

programdaticas

Hasta junio de 2025, se ha logrado
implementar aproximadamente un
59% del plan establecido para ese
ano, lo que representa un avance
significativo en la ejecucion de las
estrategias propuestas. El logro se
debe a un equipo multidisciplinario
de la salud pdblica que trabaja
diariamente con mucha motivaciény

pasion.

Meta 2.

Informar, educary
sensibilizar a la
poblacién a través de
actividades
educativas y
campanas de

Compromiso
continuo conla
educacion,
promocion y alcance
comunitario La

Comision mantiene

Objetivo 2.1.

Para diciembre 2025,
haber ofrecido a la
poblacién al menos
75 talleres, tanto
virtuales como

presenciales,

NUmero (#) de

talleres ofrecidos

en el aio

75

120

160.0

NGmero (#) de
participantes

2,000

11,7614

588.0

Desde el 1 de julio de 2024 al 30 de
junio de 2025 la Comisién ha ofrecido
120 talleres. Estos constituyen un
inventario de 10 talleres dirigidos a
diferentes poblaciones: agencias
gubernamentales, primeros
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

promocion sobre la
prevencidn de los
suicidios dirigidos a
distintos grupos
etarios. Esto incluird la
organizacién de
actividades, talleres
virtuales y
presenciales, charlas,
y campafas de
concientizacién en
comunidades locales,
escuelas y lugares de
trabajo, asicomo
campanas
medidticas en
diversos medios de
comunicacién en

conformidad con la

RESULTADO DE LA
META

su compromiso de

identificar e

implementar

estrategias

educativas y

promocionales

dirigidas a

comunidades y

grupos de interés en

Puerto Rico. Estas

estrategias abordan

temas clave como:

- Estadisticas de
mortalidad y
morbilidad por
suicidio.

- Actividades
relacionadas a la
prevencidn del

suicidio.

OBJETIVO

enfocados en la
identificacion, manejo
y referido de
personas en riesgo de
suicidio dirigido a
distintos grupos de
interés como
miembros de la
comunidad, personal
escolar, profesionales
de la saludy
representantes de
diversas agencias
gubernamentales,
con un impacto
minimo de 225
personas por mes
abarcando el
componente estatal

de la Comisidn, y los

INDICADORES DE DESEMPENO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
impactados

anualmente

RESULTADO DE OBJETIVO

respondedores, comunidad escolar,
profesionales de la salud, y publico
en general. Ademds, se implementd
el piloto del taller Rol de los medios
de comunicacion en la prevenciéon
del suicidio, dirigido a los
profesionales en los medios de
comunicacién. Las colaboraciones
con los CDC y SAMHSA aumentaron la
capacidad programdtica de la
Comision, lo cual redundd en nuevos
talleres y en un inventario mas
amplio de charlas sobre la
prevencién del suicidio. La Comisién
recibe peticiones a través de correos
electrénicos o por via telefénica de
diferentes agencias y entidades
interesadas en proveer los talleres a
sus empleados, estudiantes, o

clientes.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

Ley NUm. 227-1999,

segln enmendada.

RESULTADO DE LA
META

- Factores de riesgo
y proteccion.

- Reduccién de
mitos y estigmas
relacionados al

suicidio.

El objetivo es lograr
que las comunidades
estén mas
informadas y
conscientes sobre el
tema, y que la
tendencia
descendente en los
indicadores de
suicidio en la isla se
mantengaq,
especialmente entre

la poblacién mas

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
componentes
federales de los CDC
y SAMHSA.
Objetivo 2.2. Namero (#) 100,000 98,325 98.3

Durante el ano 2025,
mantener la difusién
del mensaje de
prevenciony
sensibilizacién sobre
el suicidio a través de
la distribucién fisica y
electrénica de
materiales
educativos, recursos y
anuncios en las redes
sociales del
Departamento de
Salud, asi como la
participacién en

programas de

aproximado de
personas
impactadas por
la campafay
diseminacion de

informacioén

La camparfia de prevencion del
suicidio se llevé a cabo del 10 de
agosto al 10 de septiembre de 2024,
con el objetivo de maximizar su
alcance mediante una estrategia
integral de comunicacion. Se
difundieron mensajes clave a través
de diversos medios, incluyendo
television, radio, prensa, redes
sociales, entre otros canales. Como
parte de los esfuerzos educativos y
de sensibilizacion, también se
Ofrecieron webinars dirigidos a
distintos publicos, reforzando el
mensaje de prevencion y acceso a

recursos de apoyo. Se logrd a través
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

afectada: hombres
adultos mayores de
50 anos. Como parte
de este esfuerzo, el
programa
socioemocional
continuard siendo
implementado en
esta poblacion
vulnerable. Asimismo,
se seguirdn
explorando
mecanismos de
alcance dirigidos a
profesionales de los
medios de
comunicacién, con el
fin de aumentar la
conciencia sobre el

uso de guias de

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

television y radio,
durante todos los
meses, con mayor
énfasis en el Mes de
Prevencion del

Suicidio.

de la Campana "#EligeVivir, juntos

podemos prevenir el suicidio”. La

Comision lanzé esta campana con el

apoyo de la agencia publicitaria Tere

Sudrez, contratada especificamente

para este esfuerzo. la campana

incluy6 una serie de actividades
estratégicas para aumentar la
visibilidad del mensaje de
prevencion:

- Entrevistas en medios de
comunicacion: Se realizaron
multiples entrevistas en television,
radio y prensa, reforzando el
mensaje central de la campana.

- Visibilidad a nivel isla: Se
colocaron vallas publicitarias
(billboards), cruza-calles y se
distribuyé material educativo en

distintos puntos del pais, todos
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

mensajes seguros en
la cobertura del
suicidio.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

con el lema #tEligeVivir, juntos
podemos prevenir el suicidio.
Caravana informativa: En
colaboracién con la emisora
Magic 97.3, se organizd una
caravana que recorrié los
municipios de San Juan,
Naranjito, Barranquitas y Aibonito,
llevando informacién y recursos a
las comunidades.

Promocidn y ofrecimiento de
talleres: Durante el periodo de la
campanfa, se promovierony
ofrecieron multiples talleres
educativos enfocados en la
prevencién del suicidio.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Objetivo 2.3. Namero (#) de 3 5 166.7
Durante el ano 2025, productos Hasta junio del 2025 la Comision
mantener actualizado educativos trabajo los siguientes productos:
el contenido, creados y/o - Programa socioemocional para
pertinencia y vigencia actualizados la poblacién
de los recursos desproporcionalmente afectada

NGmero (#) de 3 6 200.0

educativos y
promociones de
talleres de la CPS
para que la Oficina de
Comunicaciones
pueda
promocionarlos a
través del portal
electrénico y redes
sociales del
Departamento de
Salud y llevar a cabo
un registro de los

materiales

herramientas de
diseminaciony

visualizacion

por el suicidio,
Adiestramiento Question,
Persuade, Refer (QPR) a través
de un acuerdo con el QPR
Institute, y
Taller Factores de riesgo y
proteccion: pilares para la
prevencioén del suicidio.
Taller Rol de los medios en la
prevencién del suicidio
Taller Cerrando la Brecha
entre la salud fisica, la salud

mental, y el suicidio

435




COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

educativos
distribuidos durante
el afo fiscal para
monitorear y evaluar
la efectividad de las
actividades de

diseminacion.

INDICADORES DE DESEMPENO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Ademds, se anadié el enlace de la
nueva pagina web de la Comisidn a
todo el material educativo. La
Comision realiza revisiones y
actualizaciones anuales tanto de los
talleres como del material educativo
que ofrece. Gracias a las
subvenciones otorgadas por SAMHSA
y los CDC, se logré ampliar
significativamente estos recursos.
Esto permitio:

- La actualizacién de contenido
existente.

- Laincorporacién de nuevos
materiales educativos.

- Eldesarrollo de talleres dirigidos
a poblaciones especificas,
fortaleciendo asi el alcance y la
pertinencia de las iniciativas de

prevencién.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.4. Namero (#) de 1 1 100.0
Para diciembre 2025 productos Un componente importante para la
haber ofrecido educativos prevencién del suicidio es que los
talleres en linea a al creados y/o reportajes relacionados a muertes
menos 25 periodistas, actualizados por suicidio se lleven de forma
reporteros, y otras apropiada y con la sensibilidad que
P Y Namero (#) de 3 3 100.0 P ? Y ,C_*
personas ] amerita. Las palabras que se utilizan
. herramientas de .
relacionadas a los i L tienen el poder de ayudar o de
) diseminaciony -
medios de ) L perjudicar a las personas que
. 5 visualizaciéon S
comunicacion sobre escuchan. Para minimizar el efecto
el rol de los medios Namero (#) de 25 28 112.0 del contagio por suicidio, la Comisién

de comunicaciéon al
reportar suicidios,
cémo hacerlo de
forma seguray
sensible de tal
manera que no
afecte a la poblacién

en riesgo de suicidio.

profesionales del

sector de

comunicaciones

impactados por

el taller

desarrollé un taller dirigido a los
profesionales de los medios de
comunicacion para aumentar la
conciencia sobre el particular y
educar sobre las guias de mensaje
seguro. El desarrollo del taller "Rol de
los medios de comunicacién en la
prevencién del suicidio” se logré con

el apoyo de las Guias de mensaje
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
seguro de los CDC, y el conocimiento
de las doctoras en psicologia de la
Comision. El piloto del taller se llevd a
cabo el 16 de mayo de 2025.
Objetivo 2.5. Persona experta 100 100 100.0
Para diciembre 2025 contratada La Comision logré el desarrollo de un
haber creado un curriculo dirigido a la poblacién
) Numero (#) de 2 2 100.0 .
curriculo desproporcionalmente afectada por
. . grupos focales - . .
socioemocional para el suicidio en Puerto Rico, y tiene el
proveer herramientas Numero (#) de 3 6 200.0 propdsito de aumentar las destrezas

de resiliencia y
manejo de problemas
a miembros de la

poblacién.

actividades
llevadas a cabo
para la creacion

del curriculo

socioemocional

de resiliencia y soluciéon de
problemas. El programa consta de
seis sesiones que se llevan cabo por
seis semanas (un dia por semana).
Cada sesion dura de 1.5 2 horas. El
piloto del programa se llevé a cabo
del 16 de junio al 21 de julio del 2025.
La Comisidn contratd a un experto en
masculinidades, quien, a través de la

revision de literaturao, realizacion de
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META RESULTADO DE LA
PROGRAMATICA META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

grupos focales con hombres mayores
de 50 afos, una poblacion
desproporcionalmente afectada por
el suicidio en Puerto Rico. El proceso
incluyé:

- Revision de literatura
especializada.

- Readlizacién de grupos focales
con hombres mayores de 50
anos.

- Colaboracién con dos doctores
en psicologia pertenecientes a
la Comisién.

Como resultado, se diseid un
programa socioemocional enfocado
en fortalecer la resiliencia y las
habilidades de afrontamiento. El
piloto del programa contd con la
participacién de 17 hombres mayores
de 50 anos
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 69 33 47.8
Promover el El cumplimientoy las | Para el 31de agencias Hasta junio de 2025, 33 agencias han
desarrollo, la actualizaciones del diciembre de 2025, gubernamentale mostrado cumplimiento con el
implantacion y el Protocolo uniforme incrementar en un 5% | s que cumplieron protocolo uniforme para la
cumplimiento, segin | para la prevencion (69) el cumplimiento con el Protocolo prevencién del suicidio y se han
requerido por la Ley del suicidio en todas | de las agencias Uniforme para la recibido 15 actualizaciones. Este logro
NUm. 76 de 2010, del las agencias gubernamentales Prevencién del se debe en gran parte gracias a la
Protocolo Uniforme gubernamentales en | con el Protocolo Suicidio en el afio contratacién de una persona
para la Prevencion Puerto Rico es una Uniforme para la dedicada a ofrecer la asistencia
NUmero (#) de 32 15 46.9

del Suicidio, en toda
agencia, corporacion
publica, municipios,
instrumentalidad es
del Estado Libre
Asociado de Puerto
Rico, escuelas
publicas y privadas,
centros que brindan
servicios a personas

de edad avanzada y

misién continua de la
Comision establecida
enla Ley 277-1999
segln enmendada, y
por lo tanto es una
meta cuyas
actividades se repiten
todos los anos. .

Prevencion del
Suicidio desde el afo
2021 hasta el presente
afo 2024. Ademads,
alcanzar una tasa de
actualizacién del
protocolo del 50%
(32) para las
agencias que ya
tenian un protocolo

en cumplimiento

agencias
gubernamentale
S que enviaron
version
actualizada del
Protocolo
Uniforme para la
Prevencién del
Suicidio en el

presente ano

técnica necesaria para que las
agencias puedan cumplir con la
implementacién del Protocolo
uniforme para la prevencion del

suicidio.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

cualquier entidad u
organizacién que
reciba fondos del
Gobierno de Puerto

Rico.

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

desde el ano 2021
hasta el presente afo
2024 Baseline
protocolos nuevos:
64/120 Baseline de
protocolo a
actualizar: 64.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Objetivo 3.2.

Durante el ano 2025,
ofrecer asesoria
técnica a través de al
menos 9 talleres
virtuales mensuales,
consultas por correo
electronicoy
coordinaciéon de citas
de individualizadas
de consulta para el
desarrollo e

implantacion del

NUmero (#) de
talleres ofrecidos

en el afo

22

2444

Al 30 de junio de 2025, la Comision
habia ofrecido diez (10) talleres sobre
el Protocolo Uniforme para la
Prevencion del Suicidio y doce (12)
talleres sobre Respuesta rdpida en
momentos de crisis, impactando a un
total de 3,000 personas. A través de la
coordinacién con agencias publicas
y privadas que tienen la encomienda
de cumplir con la implementacion
del Protocolo Uniforme para la

Prevencidn del Suicidio segun la Ley
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Protocolo para la
Prevencién del
Suicidio para las
agencias de la rama
ejecutiva, los
municipios, los
centros que ofrecen
servicios a personas
de edad avanzada,
instituciones
educativas pUblicas y
privadas, y cualquier
entidad que reciba
fondos del Gobierno
de Puerto Rico, en
tanto entidades
identificadas en la Ley
227 de 1999, segun

enmendada.

227 del 1999. La Comisién cuenta con
una coordinadora para estos talleres,
asi como una doctora en psicologia

que los ofrece.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 4. Objetivo 4.1. Namero (#) de n 6 54.5

Fungir como fuente
oficial de datos
estadisticos sobre
mortalidad y
morbilidad por
suicidio en Puerto
Rico y garantizar el
facil acceso a dichos
datos para toda la
poblacién a través
del portal electrénico
del Departamento de
Salud.

Durante el afo 2025,
la Comisidn continud
fortaleciendo el
sistema de vigilancia
de mortalidad y
morbilidad por
suicidio, en
colaboracién con el
Instituto de Ciencias
Forenses, el Centro de
Envenenamiento de
Puerto Rico
(actualmente
operado desde Nueva
York), y la Linea PAS.
Como parte de este
esfuerzo, se contratd
a epidemidlogos

altamente

Para diciembre 2025,
se haya publicado
mensualmente un
informe sobre
morbilidad y
mortalidad por
suicidio en PR en
colaboracién con la
subvencién obtenida
por la CPS del CDC y
los acuerdos de "data
sharing” con el
Instituto de Ciencias
Forenses y la Linea
PAS de ASSMCA.

informes sobre
datosy
tendencias de
morbilidad y
mortalidad por
suicidio en PR
publicados en el

ano

A partir de julio del 2024 y al 30 de
junio de 2025 se habian publicado 10
informes mensuales de suicidio, y el
Informe Anual 2024. Este logro fue
posible gracias a la contratacién de
una epidemibloga altamente
capacitada, quien ha liderado los
esfuerzos de andlisis y
sistematizacion de datos
relacionados con el suicidio en Puerto
Rico. Ademads, se ha contado con la
colaboracién de agencias clave que
comparten sus datos con la
Comisién, incluyendo:
- ElInstituto de Ciencias Forenses
- ElCentro de Envenenamiento de
Nueva York, que también
recopila datos de Puerto Rico de
La Linea PAS.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

capacitados, quienes
han logrado
identificar a la
poblacion
desproporcionalment
e afectada por el
suicidio en Puerto
Rico. Ademds, estos
profesionales
contindan
elaborandoy
publicando informes
estadisticos que
promueven el
conocimiento y la
concienciacién
publica sobre el
tema. La Comision
también ha ampliado

su capacidad

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 4.2. Namero (#) de 7 4 57.1

Para diciembre del
2025 haber
implementado un
sistema de vigilancia
sindrémica en el
Departamento de
Salud para obtener
datos sobre
mortalidad y
morbilidad del
suicidio en PR,
conocer y monitorear
las poblaciones
desproporcionalment
e afectadas, y
diseminar
estadisticas a los

grupos de interés

actividades
completadas
parala
implementacion
del sistema

sindromico

Actividades completadas a junio de

2025:

- Reuniones con la Division de

Epidemiologia e Investigacion
(DEI) del Departamento de Salud
para acuerdos colaborativos

- Acuerdo colaborativo con la DEI
- Cuenta creada en ESSENCE
- Adiestramientos del uso de la

Estas

graci

plataforma de ESSENCE

actividades fueron posibles

as a la comunicacion constante,

la realizacion de reuniones

estratégicas, y la colaboracion activa

del coordinador del sistema ESSENCE

enla

Inves

Divisidn de Epidemiologia e
tigacion (DEI) del Departamento

de Salud de Puerto Rico.

444




COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

analitica mediante la
implementacion de
nuevas estrategias
epidemiolbgicas,
incluyendo el
desarrollo de un
sistema de vigilancia
sindrémica, lo que
representa un avance
significativo en la
deteccion temprana
y prevencion del

suicidio en la isla.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

para la toma de
decisiones informada.

Para el afo 2025, la Comisién para la Implantacion de la Politica Pdblica para Prevencién del Suicidio tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su

cumplimiento de:

- Metas (8):
- Objetivos

(20): 5

(100.0%).
(25.0%),y 15

(75.0%).
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IX. Division de Coordinacion Regional

La Divisién de Coordinacién Regional (DCR) es el enlace entre el nivel central y las siete (7) regiones de salud establecidas por el DS que procura

propiciar la colaboracion e integracion de esfuerzos entre los programas categéricos y las regiones de salud. De esta forma, se promueve una

comunicacién efectiva y asertiva, como también el abordaje integral y responsivo a las necesidades y funciones de salud publica. Ademas, se impulsa

la coordinacidn y mejora en la prestacion de servicios preventivos, educativos y directos que son ofrecidos en los diversos municipios que componen

cada regién de salud. Por otra parte, esta unidad servird como ente que facilite allegar recursos e identificar y atender las necesidades que surjan

dentro de las oficinas regionales, como también las de los residentes de su delimitacion geogrdfica, con el nivel central. Estd compuesta de las siete

(7) regiones de salud, a saber: Aguadilla, Arecibo, Bayamén, Caguas, Mayaguez, Metro-Fajardo y Ponce.

A. Oficina Regional de Aguadilla

1.

Descripcion: La Region de Aguadilla coordina los servicios del DS y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que residen en los
siguientes cinco (5) municipios: Aguada, Aguadilla, Isabela, Moca y San Sebasti@n. En conjunto, comprenden una poblacién aproximada
de 210,195 habitantes.

Persona Contacto: Dr. Michael A. Rodriguez Tirado, Director Regional; mrodriguez.tirado@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 5887

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025:
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Sin comenzar Objetivo 1.1. Porcentaje (%) 100 0 0.0 Sin comenzar
Continuacién al No se ha concretado | Mejorar el cumplimiento de Al momento, se ha identificado que
cumplimiento de la el cumplimiento de cumplimiento sobre protocolos restan servicios por ser ofrecidos. Por
politica pablica del los objetivos los deberes 'y ejemplo, existen limitaciones de los
. Porcentaje (%) de 90 0 0.0 .
Departamento de propuestos. La responsabilidades en o 5 servicios que puede ofrecer el
. participacion .
atenciéon de la componente de Salud Ambiental
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META
PROGRAMATICA

Salud en la Regién de
Aguadilla.

RESULTADO DE LA
META

situacién de las
facilidades fisicas
representa una
prioridad para la
presente Direccidn
Regional. Se han
iniciado trabajos para
mejorar la
infraestructura
eléctrica, al igual que
se han solicitado
cotizaciones para el
sellado del techo y
asfaltado.
Actualmente se
trabaja sobre la
identificacion del
presupuesto
necesario.

OBJETIVO

el 100% de los

empleados.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

asignado a la Regién en cuanto a las
visitas a negocios para verificar
cumplimiento de reglamentacion
aplicable. El nuevo Director Regional
reevaluard el alcance de los objetivos
propuestos, en base a la politica
publica imperante y las capacidades
disponibles de la Oficina Regional.
Como regla general, se buscard
uniformar los servicios que el DS a
nivel regional ofrece. Por lo pronto, se
vislumbra reiniciar la fumigacion en
las comunidades de la Regidn. De
igual manera, es prioridad mejorar la
infraestructura fisica para que los
empleados cuenten con las
condiciones para cumplir sus
funciones.

Objetivo1.2.
Expandir los servicios
a la ciudadania en el

Edificio Regional.

Impacto
econdémico

efectivo

0.0

Sin comenzar

Al momento, no se ha podido
identificar la expansién de los
servicios que ofrece la Region
durante el transcurso del afno. No

obstante, se ha aumentado la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

participacién en ferias de servicios de
salud. De igual maneraq, se trabaja
sobre la provisidbn de medicamentos
para atender las enfermedades de
transmision sexual (ETS) y atencién
de casos de rabia. También se
trabaja en hacer al Programa WIC
mads visible a la comunidad. El nuevo
Director Regional reevaluard el
alcance de los objetivos propuestos,
en base a la politica publica
imperante y las capacidades
disponibles de la Oficina Regional.

Meta 2.
Decomiso de

Documentos publicos

y equipo.

Al momento, no se ha
iniciado el proceso de

decomiso de

documentos publicos.

La dilacién de los
procesos
administrativos
requeridos y falta de
atencién a los

asuntos han afectado

Objetivo 2.1.
Habilitar espacios y
realizar mejoras
necesarias ala
infraestructura en el
actual almacén del
Departamento de
Salud en nuestra

region.

Porcentaje (%)
cumplimiento de

protocolos

100

0.0

Al presente, no se ha logrado
concretizar la realizaciéon de mejoras
a las facilidades fisicas de la region.
Por ejemplo, resta por atender
problemas de filtraciones, pavimento
en el drea de estacionamiento y
termostato del sistema de aire
acondicionado. No obstante, se han
realizado trabajos de electricidad. El

nuevo director regional reevaluard el
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
el cumplimiento de alcance de los objetivos propuestos,
dicho objetivo. Se en base a la politica publica
espera viabilizar el imperante y las capacidades
cumplimiento de este disponibles de la Oficina Regional.
objetivo durante el
transcurso del ano. Se
ha solicitado a las
unidades presentes
en la Regién
gestionar este
proceso a través de
sus oficinas en nivel
central.
Meta 3. Objetivo 3.1. Porcentaje (%) de 100 0 0.0 Sin comenzar

Mejoras permanentes
en las facilidades

fisicas de la region

No se ha concretado
el cumplimiento de
los objetivos
propuestos. La
atencién de la
situacién de las
facilidades fisicas
representa una
prioridad para la

presente Direccidn

Localizacién de un

"Point of Distribution”

(POD), donde se
puedan distribuir
suministros de
socorro vitales
después de un
desastre o

emergencia.

programas que
implementan

proyectos piloto

No se ha concretado el
establecimiento de un Point of
Distribution en la Region de Aguadilla.
Al momento, la Division de
Preparacion y Coordinacion de
Respuestas en Salud Pdblica no
cuenta con el equipo necesario para
responder adecuadamente ante
situaciones de emergencia. El nuevo

Director Regional reevaluard el
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Regional. Se han
iniciado trabajos para
mejorar la
infraestructura
eléctrica, al igual que
se han solicitado
cotizaciones para el
sellado del techo y
asfaltado.
Actualmente se
trabaja sobre la
identificacion del
presupuesto

necesario.

alcance de los objetivos propuestos,
en base a la politica publica
imperante y las capacidades

disponibles de la Oficina Regional.
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4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Sin comenzar Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 25 0 0.0 Sin comenzar
Mejorar la salud Los objetivos y Proveer servicios de implementacion Al momento, no se ha concretado
comunitaria actividades salud accesibles y de a estructura ninguna colaboracion para el
mediante una accién | conducentes a la adecuados que funcional a nivel intercambio y recursos de datos
coordinada de consecucién de la respondan a las regional entre agencias dirigidos a la provision
multiples agencias, meta no han podido necesidades sociales, Namero (#) de 4 0 0.0 de servicios de salud accesibles. El
abordando tanto los | ser iniciados. El plan reduciendo las colaboradores nuevo Director Regional reevaluard el
determinantes de trabajo propuesto | disparidades de alcance de los objetivos propuestos,
sociales de la salud se encuentra bajo salud mediante la en base a la politica publica
como los servicios de | evaluaciéon del nuevo | colaboracidny el imperante y las capacidades
salud. Director Regional intercambio de disponibles de la Oficina Regional.
para alinearlo a la recursos y datos entre
nueva visién sobre la | las agencias
Oficina Regional. participantes para el
31 de diciembre de
2025.
Objetivo 1.2. Porcentaje (%) de 100 0 0.0 Sin comenzar

Para el 1 de mayo de
2025 identificar
potenciales recursos
mediante

recursos

identificados

Al momento, no se ha podido
identificar que se realizaran
colaboraciones con los gobiernos
municipales para los propdsitos del
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Establecer grupo interagencial para brindar servicios de programas para atender las Necesidades Sociales Relacionadas a la Salud (HRSN,

por sus siglas en inglés) de manera coordinada y que se puedan atender los determinantes sociales de la salud efectivamente.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

colaboracién directa presente objetivo. El nuevo Director
con el municipio para Regional reevaluard el alcance de los
el intercambio de objetivos propuestos, en base a la
recursos y datos entre politica publica imperante y las
las agencias capacidades disponibles de la
participantes. Oficina Regional.
Objetivo 1.3. NUmero (#) de 30 0 0.0 Sin comenzar

Para el 1 de mayo de
2025 Identificar
partes interesadas
para brindar tres (3)
talleres mediante la
colaboracion

interagencial.

participantes por
actividad

Al momento, no se han ofrecido los
talleres vislumbrados como parte del
cumplimiento del presente objetivo. El
nuevo Director Regional reevaluard el
alcance de los objetivos propuestos,
en base a la politica publica
imperante y las capacidades

disponibles de la Oficina Regional.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras cdarceles.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 2. Sin comenzar Objetivo 2.1. NUmero (#) de 1 0 0.0 Sin comenzar
Desarrollar un Los objetivos y Apoyar en la creacién acuerdos de Al momento, no ha habido reuniones
programa de actividades de un programa de colaboracién por entre el Departamento de Correccion
deteccion temprana, | conducentes a la deteccion temprana unidades/entre y el DS para la operacionalizaciéon del
tratamiento oportuno | consecucién de la de Hepatitis C para agencias/DS y presente objetivo. El nuevo Director
y prevencion dentro meta no han podido reducir a un 75% la DCR Regional reevaluard el alcance de los
del Sistema ser iniciados. El plan incidencia de la objetivos propuestos, en base a la
Correccional de de trabajo propuesto | enfermedad a través politica pUblica imperante y las
Puerto Rico, se encuentra bajo de la poblacién capacidades disponibles de la
particularmente en evaluacion del nuevo | correccional Oficina Regional.
nuestra Region de Director Regional mediante la
Aguadilla cuenta con | para alinearlo ala coordinaciéon de
un Complejo nueva visién sobre la | reuniones periddicas
Correccional, con el Oficina Regional. entre el Centro
objetivo de reducir la Correccional y el DS.
Hepatitis C. Objetivo 2.2. Porcentaje (%) 80 0 0.0 Sin comenzar

Iniciar tratamiento
accesible en
colaboracién con la
unidad de
inmunologia para

lograr un enlace de

participaciéon en
el desarrollo del
plan de accién
para atender las
necesidades de

la poblacién

Al momento, no se ha iniciado el
presente objetivo. El Programa de
Inmunologia de la Regidon de
Aguadilla no cuenta al momento con
médico ni Director. Se evalla solicitar

apoyo al personal médico del
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Erradicar la hepatitis C en el sistema correccional de Puerto Rico mediante un programa agresivo de deteccién y tratamiento del virus en

nuestras cdarceles.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

100 confinados Hospital CIMA de Isabela. El nuevo
infectados con Director Regional reevaluard el
Hepatitis C para la alcance de los objetivos propuestos,
fecha del 1 de julio de en base a la politica publica
2025. imperante y las capacidades

disponibles de la Oficina Regional.
Objetivo 2.3. Porcentaje (%) de 100 0 0.0 Sin comenzar

Para el 31de
diciembre de 2025

coordinar el

personas que

ofrecimiento de dos
(2) talleres para comunidad
educar al 100% de la
poblacioén confinada
sobre la Hepatitis C

dos (2) veces al afo.

completaron los
adiestramientos

impartidos a la

No se ha coordinado la realizacién de
talleres para educar a la poblaciéon
penal sobre la Hepatitis C. El nuevo
Director Regional reevaluarad el
alcance de los objetivos propuestos,
en base a la politica publica
imperante y las capacidades

disponibles de la Oficina Regional.

Para el afo 2025, la Oficina Regional de Aguadilla tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (5):

2

- Obijetivos (10): 1

(40.0%), y 3 sin comenzar (60.0%).
(10.0%), y 9 sin comenzar (90.0%).
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B. Oficina Regional de Arecibo

1. Descripcion: La Region de Arecibo coordina los servicios del DS y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que residen en los

siguientes doce (12) municipios: Arecibo, Barceloneta, Camuy, Ciales, Florida, Hatillo, Lares, Manati, Morovis, Quebradillas, Utuado y Vega

Baja. En conjunto, comprenden una poblacién aproximada de 405,412 habitantes.

2. Persona Contacto: lvette Meléndez Reyes, Directora Regional; imelendez.reyes@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 6334

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Namero (#) de 55 55 100.0
Promover estrategias | Junto al personal de Para el 31de actividades Al momento hemos respondido todas
de prevencion para Bioseguridad se diciembre de 2025, realizadas las solicitudes que han llegado. Se
reforzar vigilancias, visitaron los atender el 100% de las canalizan cada peticién a través de
respuesta a Municipios y las solicitudes para los diferentes programas y divisiones.
emergencias y salud | Alcaldias. Se presentd | realizar actividades
comunitaria. datos importantes educativas para
para manejo de atender las
emergencias en cada | necesidades
Municipio. identificadas de la
poblacién de la
Regidn de Arecibo.
Objetivo 1.2. Namero (#) de 2 2 100.0

Para el 31de
diciembre de 2025,
implementar al

menos dos iniciativas

personas
servidas

Se firmd Acuerdo Colaborativo con

Atlantic Medical en Barceloneta para

atender la canalizacién de casos con

sospecha de sobredosis o que
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

de impacto de salud
publica para atender
poblaciones
vulneradas de la

Regién de Arecibo.

deseen iniciar tratamiento. Se hizo la
actividad Salud eres td en el pueblo
de Manati. Con reuniones periédicas,
redaccion de acuerdos colaborativo
y la realizacién de la actividad para la
firma del mismo. El personal de la
Regién de Arecibo estuvo altamente

involucrado en esta actividad.

4. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacion directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el afo 2025, la Oficina Regional de Arecibo tuvo una distribucidn porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (1):

1

- Obijetivos (2): 2

(100.0%).
(100.0).
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C. Oficina Regional de Bayamon

1. Descripcion: La Regién de Bayamoén coordina los servicios del DS y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que residen en

los siguientes once (11) municipios: Barranquitas, Bayamén, Catafio, Comerio, Corozal, Dorado, Naraniito, Orocovis, Toa Alta, Toa Baja y

Vega Alta. En conjunto, comprenden una poblacion aproximada de 543,583 habitantes.

2. Persona Contacto: Dr. Jossan Gomez Consuegra, Director Regional; jossan.gomez@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 8520

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Cancelada Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 100 60 60.0 Cancelado
Mejorar la La consecucidn de la | Para el 31de mejoras A partir de mayo 2025 las
infraestructura y meta depende de diciembre de 2025, atendidas responsabilidades y rol de la Oficina
equipamiento de los | otra unidad del DS, ya | atender el 100% de las -~ Regional de Bayamoén cambid. La
_ o Namero (#) de 3 6 200.0 By o
Centros de que losrolesy mejoras identificadas ) consecucion del objetivo depende de
reuniones
Diagndstico y responsabilidades de | en el CDT de Dorado lizad otra unidad del DS.
realizadas
Tratamiento del la Oficina cambid. para mejorar su
Departamento de funcionamiento.
Salud de la Regién de Objetivo1.2. Porcentaje (%) de 100 0 0.0 Cancelado
Bayamoén. Para el 31de mejoras A partir de mayo 2025 las
diciembre de 2025 atendidas responsabilidades y rol de la Oficina
atender el 100% de las Regional de Bayamodn cambid. La
. . » NUmero de 3 0 0.0 » Lo
mejoras identificadas consecucion del objetivo depende de
reuniones .
en el CDT de Vega otra unidad del DS.
realizadas

Alta para mejorar su

funcionamiento.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1. Namero (#) de 2 2 100.0
Centralizar servicios a | Actualmente la Para el 31de facilidades Se logré reubicar el 75%. La
través de la Oficina Regional de diciembre de 2025, habilitadas movilizacion se logrd en colaboraciéon
reorganizaciéon de Bayamén se reubicar en su con la Oficina Regional de Bayamon,
espacios para encuentra trabajando | totalidad el CPTET de UCC y HURRA.
mejorar el en la reorganizacion Bayamén en el
funcionamiento de la | de espacios. La Hospital Universitario
Regidén de Bayamén. | consecucion de la Dr. Ramén Ruiz Arnau
meta se mantiene. para mejorar el
ofrecimiento de
servicios.
Objetivo 2.2. Porcentaje (%) de 100 75 75.0
Para el 31de documentos Se logré mover y decomisar el 75%. Se
diciembre de 2025, decomisados logré con la contratacion de una
decomisar el 100% de para identificar compania externa y la Oficina de
documentos y documentos publicos
material identificado
en CDT de Dorado a
través de una
compania externa.
Objetivo 2.3. Porcentaje (%) de 100 0 0.0 Cancelado
Para el 31de documentos A partir de mayo 2025 el rol y
diciembre de 2025, decomisados responsabilidades de la Oficina

decomisar el 100% de

para identificar

Regional de Bayamodn cambid. La
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
documentos y consecucidén de este objetivo
Materiales depende de SACSA.
identificados en CDT
de Vega Alta de una
compania externa.
Meta 3. Objetivo 3.1. Namero (#) de 3 18 600.0

Implementar ferias de
salud en las
comunidades
vulnerables para
aumentar el
conocimientoy la
prevencidén de las
enfermedades de
transmisién sexual
(ETS), mediante
talleres, campafas
de sensibilizacion y
distribucién de
materiales

informativos.

Las ferias de salud
son un anaden valor
a el departamento de
salud. Se logré
aumentar la
accesibilidad de los
servicios a nivel
Gubernamental en la
region y se impactd
las comunidades
vulnerables y/o de

dificil acceso.

Para el 31 de
diciembre de 2025,
organizar y realizar al
menos 3 ferias de
salud en
comunidades
vulnerables,
enfocadas en la
prevencion,
informacion y
deteccidén temprana
de enfermedades de
transmisiéon sexual
(ETS), brindando
servicios de
consejeria, pruebas
gratuitas y materiales

educativos.

actividades

realizadas

Se logré el objetivo impactar mdas de
11 veces los municipios de la Regidn
de Bayamoén. A través de solicitudes
de los municipios y se coordinan los
impactos comunitarios mediante la

Oficina Regional de Bayamon.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 4. Cancelada Objetivo 4.1. NGmero (#) de 3 0 0.0 Cancelado
Asegurar que el A partir de mayo 2025 | Para el 31de adiestramientos A partir de mayo 2025 las
Hospital Regional las responsabilidades | diciembre de 2025, realizados responsabilidades y rol de la Oficina

brinde servicios
médicos integrales y
especializados a
pacientes con
discapacidad
intelectual,
cumpliendo con las
guias y normativas
vigentes de atencion
en salud para la
poblacién, mediante
la implementacion de
un programa de
atencién adaptado
que incluya
evaluacion médica,
terapias
especializadas y
capacitacion

y rol de la Oficina
Regional de Bayamoén
cambid. La
consecucién de la
meta depende otra
unidad del DS.

realizar al menos tres
(3) capacitaciones
para el personal
médico y de apoyo
del hospital regional
en la atencién
especializada y
adaptada a
pacientes con
discapacidad
intelectual, mediante
la implementacién de
un programa de
formacién continua
que incluya sesiones
tedricas y practicas,
con el fin de mejorar
la calidad de la
atencion a esta

poblacién.

Regional de Bayamoén cambid. La
consecucidén del objetivo de otra
unidad del DS.
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META
PROGRAMATICA

continua del personal

de salud.

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 4.2. Porcentaje (%) de 100 0 0.0 Cancelado
Para el 31de Implementacion A partir de mayo 2025 las
diciembre de 2025, responsabilidades y rol de la Oficina
Porcentaje (%) de 50 0 0.0

implementar la guia
de atencién
especializada para
paciente con
discapacidad
intelectual en el
Hospital Regional,
asegurando que al
menos el 90% de los
pacientes reciban
atencién adaptada a
sus necesidades,
conforme a las guias
y hormativas
vigentes, mejorando
el acceso ala salud y
los resultados en la
calidad de vida de
esta poblacion

vulnerable.

pacientes con
discapacidad
intelectual
atendidos
conforme a las
guias de
atencidn

especializada

Regional de Bayamoén cambid. La
consecucidén del objetivo depende de
otra unidad del DS.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 5. Objetivo 5.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0

Mejorar las Se ha logrado Para el 31de reubicacion de la Se logro la reubicacion de la Oficina

operaciones fortalecer el equipo diciembre de 2025, Oficina de Regional de Bayamoén. Se logro través

administrativas de las | de trabajo cubriendo | reubicar la Oficina de Direccién de habilitar las dreas y movilizaciéon

Regidén de Bayamon las necesidades y Direccidn Regional en Regional de equipos.

para optimizar los poder cumplir con los | su totalidad para completado.

servicios ofrecidos. objetivos generales facilitar la

de la Oficina Regional | coordinacién de los
de Bayamén. servicios.

Objetivo 5.2. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Para el 31de peticiones Todas las peticiones ofrecidas por los
diciembre de 2025, atendidas programas categéricos han sido
atender el 100% de las atendidas. Se logré canalizando las
peticiones de los peticiones a través de los Directores
programas de los programas categoricos.
categoéricos con
presencia en la
Regién de Bayamon,
segln aplique
(destaques, recursos,
entre otros).
Objetivo 5.3. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Para el 31de cumplimiento Se atendieron las solicitudes
diciembre de 2025, con recibidas a través del Director
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

cumplir con el 100% requerimientos regional y/o Subdirector regional. La
de los requerimientos administrativos Oficina atiende diferentes solicitudes,
administrativos las cuales se canalizaron a través del
solicitados por el Nivel Director Regional, Subdirector o los
Central a la Regién de municipios que estos representan.
Bayamoén.
Objetivo 5.4. Namero (#) de 2 2 100.0
Para el 31de personas Se logré la aprobaciéon de 2
diciembre de 2025, contratadas para profesionales administrativos. Se
identificar al menos personal espera por la aprobacién de un
un (1) profesional administrativo profesional de conservacion. Se logré
administrativo y dos a través de una solicitud a la Oficina
(2) de conservacion del Secretario y Servicios Generales.
para la Regién de
Bayamoén.

Meta 6. Objetivo 6.1. NUmero (#) de 2 12 600.0

Expandir los servicios | Gran parte de la Para el 31de reuniones Se logré la identificacion de los

del Departamento de | consecucion de la diciembre de 2025, administrativas espacios. Sin embargo, ocurrié un

Salud ofrecidos enla | meta no depende de | viabilizar la expansidn NGmero (#) de 4 0 0.0 cambio en direccién. La consecucién

Region de Bayamoén.

la Oficina Regional de

Bayamoén.

de los servicios
ofrecidos en el Centro
Pedidatrico de la
Regién de Bayamon

mediante la inclusién

espacios
habilitados

de este objetivo depende la
administracién del hospital para
disponer de los espacios
identificados.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

de dos (2) espacios
de evaluacién y dos

(2) gimnasios.

INDICADORES DE DESEMPENO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumdaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacién inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1 Namero (#) de 3 5 166.7

Mejorar la capacidad
de respuesta ante
emergencias en la

Regién de Bayamon.

Continuar brindando
seguimiento a la
adquisicién de los
generadores para
continuar atendiendo

las emergencias.

Para el 31de
diciembre de 2025,
brindar al menos tres
(3) capacitaciones
para la preparaciéon
ante emergencias al
personal de la Regién
de Bayamén para
promover una
respuesta de

adiestramiento
sobre respuesta
ante emergencia
y situaciones

emergentes

Se logré proveer las capacitaciones y
talleres a los programas categoéricos
sobre el plan de accién antes
emergencias. Ademds, se logré a
través de la colaboracion con la
Division de Preparacién y
Coordinacion de Respuestas en Salud
PUblica (Bioseguridad).
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de
respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
emergencias
adecuada.
Objetivo 1.2. Namero (#) de 1 1 100.0 Cancelado

Para el 31de
diciembre de 2025,
adquirir el 100% de
generadores de
energia identificados
COMO necesarios
para la preparaciéon
ante emergencias en
los Centros de
Diagnostico y
Tratamiento de Vega
Alta.

generadores
adquiridos

El rol de la Oficina cambié, la
consecucion de este objetivo
depende de SASME. Sin embargo, se
adquirié un generador en el CDT de
Dorado.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creaciéon de residencias médicas en Puerto Rico.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 2. Cancelada Objetivo 2.1. Porcentaje (%) de 50 0 0.0 Cancelado
Fortalecer el El rol de la Oficina Para el 31de médicos El rol de la Oficina Regional de
programa de Regional de Bayamén | diciembre de 2025, residentes en Bayamén cambib. La consecucién de

residencias médicas
mediante la
implementacion de
recursos educativos,
mentoria y rotaciones
clinicas en el CPTET
de Bayamén, con el
objetivo de mejorar la
formacién de los
residentes y su
preparacion para
atender las
necesidades de salud
de la comunidad.

cambio.

tener médicos
residentes rotando en
la clinica del CPTET de

Bayamoén.

educacién

este objetivo depende de SACSA.

Para el afo 2025, la Oficina Regional de Bayamén tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (8):

3

- Objetivos (16): 6

(37.5%),1
(37.5%), 2

(12.5%), 1
(12.5%),1

(12.5%), y 3 canceladas (37.5%).
(6.2%),y 7 cancelados (43.8%).
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D. Oficina Regional de Caguas

1. Descripcion: La Regién de Caguas coordina los servicios del DSP y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que residen en los

siguientes 13 municipios: Aguas Buenas, Aibonito, Caguas, Cayey, Cidra, Gurabo, Humacao, Juncos, Las Piedras, Maunabo, Naguabo, San

Lorenzo y Yabucoa. En conjunto, comprenden una poblacidén aproximada de 512,809 habitantes.

2. Persona Contacto: Lcdo. Enrique N. Ortiz Ledn, Director Regional; eortiz.leon@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 5881, 4843, 5882

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta l. Objetivo 1.1. Namero (#) de 1 1 100.0

Mejorar la capacidad
de respuesta ante
Emergencias en la

Regién de Caguas.

Se logré completar el
objetivo #1 realizando
una capacitaciéon con
la Oficina de
Bioseguridad ante
una respuesta de
emergencia con el
personal de la Regién
de Caguas. Enla
misma se reforzaron
roles y deberes del
personal y la cadena
de mando. Sin
embargo, el objetivo

Para el 31de
diciembre de 2025,
brindar al menos una
(1) capacitacién para
la preparacién ante
emergencias al
personal de la Regién
de Caguas para
promover una
respuesta de
emergencia

adecuada.

adiestramientos
sobre respuesta
ante
emergencias y
situaciones

emergentes

Se logré reforzar a todas las
dependencias de la Regidn de
Caguas los componentes de la
cadena de mando, los roles y
deberes de cada profesional ante
una respuesta de emergencia. Se
realizé la capacitacién en la facilidad
del Departamento de Salud de Nivel
Central con la ayuda y apoyo de la
Oficina de Bioseguridad donde cada
dependencia que compone la Regidn
de Caguas participd y realizaron
aportaciones y clarificaciones ante

una respuesta de emergencia.

467



mailto:eortiz.leon@salud.pr.gov

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

#2, se estd Objetivo 1.2. NGmero (#) de 100 0 0.0
coordinando una Ofrecer charlas personas Se estd coordinando una charla con
charla educativa educativas sobre impactadas por el personal para poder brindar la
sobre las sustancias sustancias dia educacion sobre el tema de las
psicoactivas y psicoactivas y sustancias psicoactivas y
enfermedades enfermedades enfermedades asociadas. Se estd
asociadas para las asociadas. planificando la charla educativa con
dependencias que las dependencias de la Regidn de
componen la Region Caguas.
de Caguas.

Meta 2. Objetivo 2.1. Ndmero de 2 1.5 75.0

Continuar la Se ha realizado Para el 31de actividades Se ha logrado participar en diferentes

disminucién del
contagio de influenza
y otras enfermedades
mediante la
identificacion y
atencién de
necesidades en la
Region de Caguas.

participacién en
ferias de salud de los
municipios de la
Regién de Caguas
donde se promueven
los servicios directos
ofrecidos del
Departamento de
Salud en el cual las
poblaciones
refuerzan sobre los

contagios de

diciembre de 2025,
realizar al menos una
(1) actividad mensual
para promover
servicios directos
ofrecidos por el
Departamento de
Salud a solicitud de
los municipios a
través de la Region de
Caguas.

realizadas (por
tiempo)

ferias de salud que los municipios
coordinaban (municipios que
componen la Regién de Caguas) y se
han llevado materiales educativos
para promover los servicios directos
ofrecidos por el Departamento de
Salud. La Divisién de Epidemiologia e
Investigacion de la Regién de Caguas
junto a la Oficina Regional de dicha
Regidn, han participado de las ferias
de salud que realizan los municipios

para poder impactar y promover los
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
influenza y otras servicios directos ofrecidos por el
enfermedades. Departamento de Salud.
Meta 3. Objetivo 3.1. NUmero (#) de 2 1.5 75.0

Expandir los servicios
del Departamento de
Salud ofrecidos en la

Regién de Caguas.

Se han realizado
reuniones con los
municipios (alcaldes
y equipo) y
componentes del
Departamento de
Salud (Oficina del
Secretario, Oficina
Regional de Caguas,
Secretaria Auxiliar
para la Coordinacion
de Servicios y
Asistencia en Salud)
donde se ha
aumentado las
oficinas de Registro
Demogrdfico. Por
ejemplo, se inaugurd
la oficina de Registro

Demogrdéfico en el

Para el 31 de
diciembre de 2025,
aumentar la NOmero
(#) de oficinas de
Registro Demogrdfico
en la Region de
Caguas.

programas
implantados
para el beneficio

de la poblacién

Se han realizado reuniones con los
municipios (alcaldes y equipo) y
componentes del Departamento de
Salud (Oficina del Secretario, Oficina
Regional de Caguas, Secretaria
Auxiliar para la Coordinacion de
Servicios y Asistencia en Salud)
donde se ha aumentado las oficinas
de Registro Demogrdfico. En la regidon
de Caguas se inauguré la oficina de
Registro Demogrdfico en el municipio
de San Lorenzo; y, se ha dialogado
con los municipios de Gurabo y
Aguas Buenas sobre la
implementacién de dicho servicio en
un futuro. Ademds, se renovo el
contrato del Registro Demogrdfico del
municipio de Naguabo por 5 afos

2

mads.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

municipio de San
Lorenzo; y, se ha
dialogado con los
municipios de Gurabo
y Aguas Buenas sobre
la implementacién de
dicho servicio en un
futuro. Finalmente, el
servicio de Registro
Demografico en los
municipios que
componen la Regién
de Caguas estd
expendiéndose de

Mmanera exitosa.

Meta 4.

Mejorar las
operaciones
Administrativas de la
Region de Caguas
para optimizar los

servicios ofrecidos.

En el objetivo #], las
peticiones de los
programas
categoricos que han
llegado a la Oficina
Regional de Caguas
se han trabajado con

prontitud canalizando

Objetivo 4.1.

Para el 31de
diciembre de 2025,
atender el 100% de las
peticiones de los
programas
categéricos con
presencia en la

Regidén de Caguas.

NUmero (#) de
evaluaciones

realizadas

1.5

75.0

Todas las peticiones y situaciones
que se han presentado en la Oficina
Regional de Caguas se han trabajo
con prontitud, canalizando las
mismas por los debidos canales de
comunicacién para que se tomen las
acciones correspondientes. Las

peticiones de los programas
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

las mismas por los categoéricos que han llegado a la
procesos Oficina Regional de Caguas se han
correspondientes que trabajo con prontitud canalizando las
conlleva el mismas por los procesos
componente del correspondientes que conlleva el
Departamento de componente del Departamento de
Salud. Por tanto, los Salud. Por tanto, los programas
programas categoéricos han tenido buenos
categoéricos han resultados y se les ha dado
tenido buenos seguimiento.
resultados y se les ha | Objetivo 4.2. Numero (#) de 2 2 100.0

dado seguimiento.
Ademads, en el
objetivo #2, se logrd
visitar las oficinas
dependientes de la
Regién de Caguas
para velar por su
optimo
funcionamiento,
donde se visualizo el
servicio al ciudadano,
el personal,

facilidades, entre

Para el 31de
diciembre de 2025,
realizar al menos diez
(10) visitas a las
oficinas del
Departamento de
Salud ubicadas en la
Region de Caguas
para velar por su
optimo

funcionamiento.

visitas realizadas

Se logré visitar las oficinas
dependientes de la Region de
Caguas para velar por su 6ptimo
funcionamiento, donde se visualiz6 el
servicio al ciudadano, el personal,
facilidades, entre otros. Situaciones o
sefialamientos fueron trabajados al
momento y/o seguimientos
constantes. Al visitar las oficinas del
Departamento de Salud ubicadas en
la Regién de Caguas para velar por
su 6ptimo funcionamiento, estaba

presente el componente de la Regidn
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

otros. Situaciones o
sefAalamientos fueron
trabajados al
momento y/o
seguimientos
constantes. Cabe
destacar, que en
cada visita estaba
presente el
componente de la
Regién de Caguas
para poder canalizar
y realizar todo
proceso

correspondiente.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

de Caguas para poder canalizar y

realizar todo proceso

correspondiente.

4. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacion directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el afo 2025, la Oficina Regional de Caguas tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4):

]

- Obijetivos (6): 2

(25.0%),y 3
(33.3%),y 4

(75.0%).
(66.7%).
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E. Oficina Regional de Mayagliez

1. Descripcion: La Region Oeste de Salud Mayaguez coordina los servicios del DS y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que

residen en los siguientes diez (10) municipios: Aiasco, Cabo Rojo, Hormigueros, Lajas, Las Marias, Maricao, Mayaguez, Rincén, Sabana

Grande y San Germdn. En conjunto, comprenden una poblacién aproximada de 261,312 habitantes.

2. Persona Contacto: Jeysie del Valle Loépez, Directora Regional; jeysie.delvalle@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 6301, 6302
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 100 100 100.0
Mejorar la Reanudar el Para el 31 de mayo de programas Se realizd alquiler de otro edificio y se
infraestructura de los | ofrecimiento de los 2025, reanudar el relocalizados realizé la mudanza. Los programas
edificios del DS de la servicios a tiempo ofrecimiento de los estdn laborando a tiempo completo
Regidn Oeste completo, mediante servicios a la a raiz de la mudanza de edificio. Se
Mayaguez para crear | la mudanza de los ciudadania a tiempo arrendaron dos espacios en un
espacios seguros programas a una completo, mediante edificio privado en donde se reubico
para profesionales y nueva facilidad la mudanza del 100% las facilidades del DS y los
participantes. temporalmente enlo | de los programas del programas.

que se completa la edificio principal a

remodelacion de las una nueva facilidad.

nuevas facilidades. Objetivo 1.2. Porcentaje (%) de 100 100 100.0

Para el 31 de junio de
2025, iniciar trabajos
de remodelacién de

las nuevas facilidades

fondos
disponibles

Estd en proceso de remodelacién de
las nuevas facilidades. Se realizd
contratacion con la compafia que

obtuvo la subasta, quien se estd
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

de la Regidn Oeste encargando de las diferentes
Mayaguez. remodelaciones al edificio.
Objetivo 1.3. Porcentaje (%) de 65 0 0.0
Para el 31de recursos Se han realizado reuniones y vistas
diciembre de 2025, disponibles oculares con el Secretario, el Alcalde,
lograr la y Servicios Generales. A través de la
centralizacién de los coordinacién de reuniones y
servicios a la seguimiento para habilitar y abrir el
ciudadania, mediante espacio.
el inicio del proceso
de rehabilitacion del
65% de los espacios
disponibles en el CDT
de Rincdn para
relocalizar los
programas.

Meta 2. Objetivo 2.1. Porcentaje (%) de 100 80 80.0

Mantener un sistema | Promover el Para el 31de recursos Se han tomado los talleres para

organizacional desarrollo del diciembre de 2025, humanos readiestrar al personal, sobre

regional uniforme que
facilite y viabilice
mejorar y ampliar los
esfuerzos de

personal mediante

talleres.

fortalecery
readiestrar al 100% del
recurso humano de la

Regidn Oeste

readiestrados en
la Regidn Oeste

Mayaguez

bioseguridad, como manejar una
emergencia, entre otros. Los talleres
se han recibido de forma presencial y

por Microsoft Teams.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
prestacién de Mayaguez, mediante
servicios de salud a la talleres,
poblacién de la adiestramientos,
Regidn Oeste ejercicios, utilizando
Mayaguez. mecanismo de buzdn
de sugerencias para
identificar la
necesidad de estos.
4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:
COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creacién de residencias médicas en Puerto Rico.
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. NUmero (#) de 10 0 0.0
Ampliar los servicios Brindar apoyo en la Para el 31de personas Se recibié correspondencia y les
médicos implementacion de diciembre 2025, reclutadas aprobaron dos (2) residencias en

especializados a la
ciudadania y aliviar la
carga de San Juan
mediante la
validacién de un
Centro de Trauma en

la Regién Oeste.

los dos (2) nuevos
programas de cirugia
de residencias de

médicos en la region.

apoyar la creacién de
dos (2) nuevos
programas de
Residencia de
Médicos en

Mayaguez.

cirugia al hospital. Actualmente se
encuentras en proceso de entrevista
de los candidatos. Se trabaja Nivel
Central, Divisidon de Servicios Médicos
directamente con el hospital. Se logrd
con reuniones con el Secretario de

Salud, la administracién del hospital y

475




COMPROMISO PROGRAMATICO: Apoyar la creacién de residencias médicas en Puerto Rico.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

el Alcalde. El hospital realizd la

peticion formal.

Para el afo 2025, la Oficina Regional de Mayaguez tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (3): 3 (100.0%).
- Objetivos (5): 1 (20.0%),y 4 (80.0%).
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F. Oficina Regional Metro-Fajardo

1. Descripcion: La Regién Metro-Fajardo coordina los servicios del DS y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que residen en los

siguientes doce (12) municipios: Canévanas, Caroling, Ceiba, Culebra, Fajardo, Guaynabo, Loiza, Luquillo, Rio Grande, San Juan, Trujillo Alto

y Vieques. En conjunto, comprenden una poblacién aproximada de 818,126 habitantes.

2. Persona Contacto: JesUs M. Rodriguez Cabdn, Director Regional; ext.jesusm.rodriguez@salud.pr.gov; 787-809-8593

3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025:

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 85 90 105.9
Establecer La Oficina Regional Para el 31de solicitudes Se han logrado reuniones continuas
mecanismos de Metro- Fajardo diciembre de 2025, atendidas (bimensuales) y visitas semanales

calidad y mejora
continua para
maximizar la
prestacién de
servicios a la
poblacién atendida
en la Oficina Regional

Metro-Fajardo.

continua activamente
brindando servicios a
todos los
participantes y
beneficiarios de una
manera agil y
dindmica, mediante
una comunicacion
directa con los
Alcaldes, Senadores y
Representantes de los
Municipios. Para ello

se recomienda

atender el 85% de
solicitudes
propuestas por parte
de los programas
categoéricos de las
unidades para
mejorar los servicios
prestados a la
poblacién atendida
en la Region Metro-
Fajardo, mediante
reuniones

bimensuales.

con todos los Programas
Categodricos. A su vez, la Oficina
Regional Metro- Fajardo cuenta con
una persona para atender asuntos
de las operaciones diarias. Se ha
logrado mediante la identificacion de
un recurso para proveer apoyo a la

Oficina Regional Metro-Fajardo.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

aumentar el recurso
humano y econédmico
para asi aumentar el
alcance de los
servicios directos
especialmente en
dreas rurales y

remotas.

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

Objetivo 1.2

Para el 31de
diciembre de 2025,
brindar al menos
cuatro (4)
capacitaciones al
ano al personal de los
programas
categoéricos de la
Oficina Regional
Metro-Fajardo sobre
competencias
laborales con el fin de
mejorar los servicios
ofrecidos a la
poblacién y mantener
una empleomania
motivada, educada y
productiva.

NGmero (#) de

capacitaciones

4

3

75.0

Durante este ano se han logrado al
menos 3 capacitaciones. Mediante
talleres de Ley HIPPA, Planes de
Emergencia y del Plan de Emergencia
Familiar de las personas que laboran

en la Oficina.

Objetivo 1.3.

Para 31 diciembre de
2025 establecer al
menos el 90% de

colaboraciones con

Porcentaje (%) de

colaboraciones

con los

municipios

90

90

100.0

Como parte de este objetivo, se han
logrado reuniones continuas con
Alcaldes, Senadores y Representantes

correspondientes a la Region. Para el
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

los municipios para
facilitar el desarrollo
de iniciativas que
promuevan prdcticas
saludables entre la
poblacion de la

Regién Metro-Fajardo.

logro de este objetivo se ha
establecido comunicacién directa

con todos los componentes.

4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculaciéon de Plan de Gobierno:

COMPROMISO PROGRAMATICO: Promover el uso de la telemedicina en Puerto Rico para aumentar el acceso de nuestra gente a los servicios de salud.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1. Porcentaje (%) de 50 0 0.0

Promover la
telemedicina para
mejorar la prestacion
y acceso a servicios
de salud ofrecidos en
la Oficina Regional
Metro-Fajardo,
incluyendo Vieques y
Culebra.

Debido a que el
Programa de
Telemedicina se
encuentra en pausa,
esta meta se
encuentra en

demora.

Para 31 de diciembre
de 2025, capacitar al
menos al 50% del
personal de los
programas
categoéricos de la
Oficina Regional
Metro-Fajardo sobre
el uso y promocién de
la telemedicina para

capacitacion del
personal

Se buscé informacién sobre el
Programa de Telemedicing, y el
Director de OIAT indicé que el mismo
se encuentra en pausa. El objetivo
estd en demora porque no se tiene
las licencias ni los recursos
econdmicos para implementar este
programa. Cuando se tenga todo lo
necesario, se pretende implementar
en Vieques y Culebra junto a Nivel
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Promover el uso de la telemedicina en Puerto Rico para aumentar el acceso de nuestra gente a los servicios de salud.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

facilitar el acceso a Central. Sin embargo, se necesita

servicios ofrecidos. montar el andamiaje para poder
implementar la telemedicing, lo que
se puede viabilizar a través del ASEM
o del RCM.

Objetivo 1.2. Porcentaje (%) de 50 0 0.0

Para el 31 de
diciembre de 2025,
establecer al menos
50% de
colaboraciones con
entidades y
municipios para
maximizar los
recursos de la Regién
Metro-Fajardo sobre
el uso y promocién de
la telemedicina para
facilitar el acceso a

servicios ofrecidos.

colaboradores

Debido a que el Programa de
Telemedicina se encuentra en pausa,
este objetivo se encuentra en
demora. Cuando se tenga todo lo
necesario, se pretende implementar
en Vieques y Culebra con Nivel
Central. De igual forma, se
establecerdn colaboraciones con
entidades y municipios para
maximizar los recursos relacionados

d la telemedicina.
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 2. Objetivo 2.1. Porcentaije (%) 50 50 100.0
Aumentar la Se ha decidido Para el 31de espacio Se identifico el espacio, se decomisd
capacidad de realizar un COE diciembre de 2025, habilitado equipo y documentacion, y se
respuesta ante (Centro de establecer al 50% un (almacén) regalaron equipos como sillas y
emergencia en la Operaciones de almacén regional camas de posiciones para despejar
Region con el Emergencias) para emergencias el espacio. Se espera que antes de
propdsito de regional para casos con el propésito de que finalice el afio el espacio esté
establecer una de emergencia en Rio | que el DS tenga una completamente preparado. Esto con
infraestructura fisica | Grande y Fajardo. respuesta agil el propésito de tener un espacio
y de servicios para durante emergencias adecuado para las ayudas que
atender emergencias mayores que puedan llegar ante una emergencia.
en la Oficina Regional interrumpan las
Metro-Fajardo. operaciones en la

Oficina Regional

Metro-Fajardo.

Objetivo 2.2: Porcentaje (%) de 50 50 100.0

Para 31 de diciembre
de 2025, brindar al
menos 50% de las

capacitaciones del

personal
capacitado

Se han actualizado los planes de
operaciones de emergencia de los
programas categoéricos de la region.

Se ha logrado a través de charlas
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COMPROMISO PROGRAMATICO: Proveer capacitacién en modelos basados en la evidencia que permitan intervenciones acertadas ante situaciones de emergencia tales

como situaciones de crisis y eventos traumaticos, a lideres comunitarios, organizaciones sin fines de lucro y base de fe, personal de primera respuesta, personal de recursos

humanos de las agencias de gobierno y del sector privado, para que puedan atender la situacion inmediata de una manera productiva y segura, mientras el personal de

respuesta llega al lugar para atender la situacion.

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

RESULTADO DE OBJETIVO

personal de los
programas
categoéricos de la
Oficina Regional
Metro-Fajardo para
atender situaciones

de emergencias.

educativas y reuniones virtuales con
los directores de oficinas y
supervisores para discutir dichos

planes.

Para el afo 2025, la Oficina Regional de Metro-Fajardo tuvo una distribuciéon porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (3):

2

- Objetivos (7): 5

(66.7%),y 1
(71.4%),y 2

(33.3%).
(28.6%).
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G. Oficina Regional de Ponce

1. Descripcion: La Region de Ponce coordina los servicios del DS y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que residen en los
siguientes 15 municipios: Adjuntas, Arroyo, Coamo, Gudnica, Guayama, Guayanilla, Jayuya, Juana Diaz, Patillas, Pefiuelas, Ponce, Salinas,
Santa Isabel, Villalba y Yauco. En conjunto, comprenden una poblacidn aproximada de 454,340 habitantes.
2. Persona Contacto: Dr. Giordano San Antonio Tort, Director Regional; giordano.sanantonio@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 5701
3. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025:
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Nameros (#) de 100 100 100.0
Observar el fiel Se logrén un ejercicio | Para el 31de visitas realizadas Se logré observar las necesidades de
cumplimiento de la continuo para diciembre de 2025 las oficinas a través visitas
politica publica del mantener la Misidbny | haber visitado todas periddicas.
Departamento de Visién del las oficinas locales de
Salud en la Regidn Departamento la Regidn Sur.
sur. Objetivo 1.2. Observar (%) de 100 85 85.0

Para el 31de
diciembre de 2025,
atender y canalizar el
100% de las
necesidades de
diversas indoles
identificadas en las
facilidades y/o
programas de la
Region Sur.

necesidades
atendidas

Se logré ofrecer a Nivel Central las
necesidades de la region a través de
visitas, correos electrénicos y

recordatorios.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1. Seguimiento 100 95 95.0
Seguimiento a metas | Diariamente se sigue | Para el 30 de agosto continuo Dar a conocer las necesidades de la
y objetivos del PTA trabajando de 2025 ofrecer region a través reuniones, correos
2024. seguimiento a electrénicos, recordatorios.
necesidades
prioritarias de planes
anteriores.
Meta 3. Objetivo 3.1. Tomar las 100 95 95.0
Atenciény Es un proceso Antes de 31de necesidades de Se logran procesos paso a paso a
fiscalizacion a las continuo. diciembre de 2025, forma prioritaria. través de recordatorios, correos
prioridades haber viabilizado la electrénicos y seguimiento.
administrativas de la provision y atencion
Region Sur del de servicios
Departamento de prioritarios.
Salud.
Meta 4. Objetivo 4.1. Auscultar traer 100 99 99.0
Garantizar la Se depende Al 31 de diciembre de | otros programas Se logré atencion a problemas

provision de servicios
del Departamento de
Salud en la Regidn Sur
a través de mejoras
permanentes en la

estructura fisica.

totalmente de Nivel
Central.

2025, las oficinas
hayan trabajado con
el seguimiento a los
planes de
reconstruccién en las
facilidades fisicas de

la region.

categoéricos a la
region.

previamente reportados a través de
recordatorios, seguimiento, correos
electronicos.
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4. Tablaresumen del Informe de Resultados 2025 - Vinculacion de Plan de Gobierno:

*La unidad no identificd vinculacién directa con los compromisos programaticos del Gobierno de Puerto Rico.

Para el afo 2025, la Oficina Regional de Ponce tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4): 4 (100.0%).
- Objetivos (5): 5 (100.0%).
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