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Cita sugerida: Departamento de Salud de Puerto Rico. (2023). Plan de Trabajo y
Presupuesto Anual para el Uso de Fondos de los Opioid Settlement Agreements:
Abatament Accounts Fund. San Juan, PR: Programa de Opioides y Sustancias, Oficina
de Planificacién y Desarrollo.

Politicas para uso y reproduccién: Bajo los términos de este documento usted puede
copiar, redistribuir y adaptar el presente trabajo para propdsitos no comerciales. Si
adapta este trabajo, deberd licenciar su producto bajo el mismo tipo o equivalente,
siempre que el documento sea citado adecuadamente a tenor con la referencia aqui
presentada. Si usted crea alguna traduccién de este trabajo, deberd incluir la
siguiente nota junto a la citacién sugerida: “Esta traduccion no fue creada por el
Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR). Ninguna modalidad de este trabajo
debe sugerir de manera alguna que el Departamento de Salud de Puerto Rico endosa
a organizaciones especificas, productos o servicios. Se prohibe la utilizacién del logo
del Departamento de Salud y esté no se responsabiliza por el contenido o exactitud
de la presente traduccién por cual la versidn en espafol serd considerada como

vinculante y auténtica.”

Aclaracién sobre lengugje inclusivo: En este documento se utilizard el género
gramatical masculino para referirse a diversos colectivos (por ejemplo: trabajadores,
hombre, mujer, no binario, gueer, intersexual, entre otros) para facilitar la lectura, sin
que esto suponga un lenguaje sexista y excluyente de otras identidades de géneros.

Visita el portal cibernético del Departamento de Salud de Puerto Rico
Departamento de Salud de Puerto Rico https://www.salud.pr.gov

Programa de Opioides y Sustancias: https://www.salud.pr.gov/CMS/600

Comité Asesor del Fondo de Recuperacidn y Restitucion por Opioides:
https://www.salud.pr.gov/CMS/578

Si tienes alguna duda o comentario respecto a este Plan de Trabajo y Presupuesto
para Uso de Fondos de los Opioid Settlement Agreements: Abatement Accounts Fund,
escribe al Comité Asesor a través de correo electronico:
opioidsettlementpr@salud.pr.gov; de esta forma nos ayudards al proceso de revisiéon

y actualizacion.
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jQueremos escucharte a través de nuestro cuestionario 24/7! Esto, con la intencion de
mantener un espacio permanente para recibir retroalimentacion, ideas u opiniones
sobre como utilizar los fondos. A través del cuestionario en linea, ademds, podrds
compartir tus experiencias en el tema de sustancias Yy opioides:
https://forms.office.com/g/qBlfzxGdtJ

Para mas informacién sobre cémo solicitar a los fondos, refiérase a la Notificacion de
oportunidad de financiamiento a través del fondo de los Opioid Settlement
Agreements: Abatement Accounts Fund.
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Adaptaciones o cambios del Plan de Trabajo y Presupuesto para Uso
de Fondos de los Opioid Settlement Agreements: Abatement Accounts
Fund

Descripcién de las adaptaciones o cambios del documento

Unidad o programa
prog Fecha

solicitante de la adaptacién ¢Qué se adaptd o cambid? (m/a/ario) Pagina(s) Comentarios
o0 cambio
Division para la Se reemplazd Plan de 5/7/2026 Actualizacion de
prevencidn de Trabajo y Presupuesto documento con
Sobredosis Anual 2023-2024 por extension para
Plan de Trabajo y el 2027-2030

Presupuesto Anual
Se actualiza el logo del
DSPR
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BRFSS
CDT

Comité Asesor

DSPR
ICF
MAT
NAS
NOAT II
OSA

PDMP

POS
PROSS

PTPA

SAMHSA
TUO

TUS

Behavioral Risk Factors Surveillance Systems
Centros de Diagndstico y Tratamiento

Comité Asesor del Fondo de Recuperacion y Restitucion por
Opioides

Departamento de Salud de Puerto Rico
Instituto de Ciencias Forenses

Tratamiento Asistido con Medicacion
Sindrome de Abstinencia Neonatal

National Opioid Abatement Trust Il Agreement
Oploids Settlement Agreements

Programa de Monitoreo de Recetas de Medicamentos
Controlados (PDMP, por sus siglas en inglés)

Programa de Opioides y Sustancias
Puerto Rico Overdose Surveillance System

Plan de Trabajo y Presupuesto Anual para Uso de Fondos de los
Opioid Settlement Agreements: Abatement Accounts Fund

Substance Abuse and Mental Health Services Administration
Trastorno por Uso de Opioides

Trastorno por Uso de Sustancias
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GLOSARIO DE TERMINOS CLAVE

Abatement Accounts Fund: se refiere al componente de los fondos de los Opioids
Settlement Agreements que se encuentra bajo las recomendaciones de uso del
Comité Asesor del Fondo de Recuperacidn y Restitucion por Opioides.

Adherencia a tratamiento: el grado en que el compromiso de una persona al tomar
el medicamento y ejecutar cambios del modo de vida - se corresponde con las
recomendaciones acordadas de un prestador de asistencia sanitaria (OMS, 2004).

Analgésicos opioides: conocidos cominmente como opioides recetados, son
medicamentos que se han utilizado para tratar el dolor moderado a intenso en
algunos pacientes (CDC, 2020b)

Benzodiacepinas: también conocidas como “benzos”, son medicamentos que tienen
un efecto calmante o sedante. Entre las mds comunes estdn el diazepam (Valium),
aprazolam (Xanax) y el clonazepam (Klonopin) (NIDA, 2023e).

Buprenorfina: medicamento utilizado para tratar el trastorno por uso de opioides
(TUO). La buprenorfina provoca una activacién parcial de los receptores opioides del
cerebro reduciendo el deseo de consumo y los sintomas de abstinencia. El
medicamento también se utiliza para aliviar el dolor (NIDA, 2023c).

Dependencia de los opioides: Adaptacion fisica y psicolégica a una sustancia que
provoca que el individuo presente sintomas de retirada como resultado de la
cesacion de su consumo. (DSPR, 2023).

Dispensacion: acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mdas
medicamentos a un paciente, generalmente como respuesta a la presentacion de

una receta elaborada por un profesional autorizado (PAHO, 2013).

Enfermedades comérbidas: dos o mds trastornos o enfermedades que ocurren en la
misma persona e interactdan entre si, empeorando la evolucién de ambas. Estas
pueden ocurrir a la misma vez o en secuencia. (Morales, Carlos et al, 2015).
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Estigma: Son creencias negativas que un grupo o sociedad tiene sobre un tépico o
grupo de personas (DSPR, 2023)

Metadona: medicamento utilizado para tratar el trastorno por uso de opioides (TUO),
para aliviar el dolor y para el cuidado paliativo. La metadona provoca una activacion
total de los receptores opioides del cerebro reduciendo el deseo de consumo vy los
sintomas de abstinencia. El medicamento también se utiliza para aliviar el dolor (NIDA,
2023Db).

Naloxona: medicamento antagonista que se adhiere a los receptores opioides vy
revierte y bloquea los efectos de otros opioides legales e ilegales. Se utiliza para
revertir PGgina 9 de 158 los eventos de sobredosis por opioides por su capacidad de
restablecer la respiracion de una persona rapidamente (NIDA, 2023a).

Opioides: sustancias quimicas naturales, sintéticas o semisintéticas que interactdan
con receptores de los opioides en las células nerviosas del cuerpo y el cerebro, y
reducen la intensidad de las sefiales y las sensaciones de dolor. Los opioides
recetados por lo general son seguros cuando se toman por un tiempo corto y segin
las indicaciones de un médico, pero dado que producen euforia ademas de alivio del
dolor, se pueden utilizar en forma indebida y tienen potencial adictivo. Esta clase de
sustancias comprende la droga ilegal heroing, los opioides sintéticos, como el
fentanilo, y los analgésicos disponibles legalmente por receta, como oxicodona,
hidrocodona, codeina, morfina y muchos otros (CDC, 2020b).

Prevencién: practica de ayudar alas personas a evitar o retrasar el inicio del consumo
de sustancias. Impedir que el consumo de sustancias progrese hacia un consumo de
mayor riesgo o hacia un trastorno por consumo de sustancias. (NIDA, 2023). La
prevencion, en sus tres niveles (primaria, secundaria y terciaria) actla de forma
planificada sobre factores de riesgo personales, psicolégicos y sociales, para
procurar el bienestar social de las personas y minimizar los riesgos del consumo de

sustancias y otras conductas riesgosas para la salud y el ambiente. (CESC, 2004).
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PTPA: Plan de Trabajo y Presupuesto Anual para Uso de Fondos de los Opioid
Settlement Agreements: Abatement Accounts Fund preparado por el Departamento
de Salud y aprobado por el Secretario de Salud.

Recurrencia: se refiere a volver a la conducta, problema y sintomas del trastorno por
uso de opioides (TUO). Las recurrencias deben verse como parte de las etapas de
cambio (UCC, 2016).

Reduccién de dafios': La reduccién de dafios es un conjunto de estrategias, ideas y
practicas destinadas a reducir los efectos negativos y consecuencias asociadas
con el consumo de drogas. La reduccion de dafnos es también un movimiento por la
justicia social construido sobre la creencia y el respeto por los derechos de las
personas (National Harm Reduction Coalition, 2022).

Sindrome de Abstinencia Neonatal (NAS): ocurre cuando el bebé desarrolla
dependencia a las sustancias opioides que consume la persona gestante. El bebé
desarrolla sintomas de abstinencia como: temblores, diarreq, fiebre, irritabilidad,
convulsiones y dificultad para alimentarse (NIDA, 2017).

Sobredosis: lesion al cuerpo (intoxicacién) que ocurre cuando se consume una droga
en cantidades excesivas. Una sobredosis puede ser letal o no letal (cDc, 20200).

Transicion de cuidado: modelo de atencién integrado que promueve el
acompafamiento y seguimiento profesional para la persona con el trastorno en las
distintas fases de su tratamiento y recuperaciéon (Arechabala-Mantuliz, et al, 2022).

Trastorno por Uso de Opioides (TUO): diagndstico de una persona con dependencia
prolongada a sustancias opioides que experimenta danos considerables en la
dimensién social, laboral, escolar y hogarefia (CDC, 2020b).

T Otra definicion de la reducciéon de dafios es: politicas, programas y practicas orientadas a minimizar los
impactos negativos del consumo de drogas y de las politicas publicas y leyes sobre drogas, tanto a nivel
de salud, social y legal. La reduccion de dafios se basa en la justicia y los derechos humanos: se centra
en los cambios positivos y en trabajar con las personas sin juzgarlas, coaccionarlas, discriminarlas o
exigirles que dejen de consumir drogas como condicion previa al apoyo. (Harm Reduction
Internacional, 2022).
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Trastorno por Uso de Sustancias (TUS): ocurre cuando el uso de drogas o de alcohol
de una persona ocasiona problemas de salud o problemas en el trabajo, la escuela
o la vida en el hogar (CDC, 2020b).

Tratamiento: servicios de salud dirigidos a tratar el TUO o TUS por medio de:
tratamiento con medicacién (MAT), el cual combina el uso de medicamentos
agonistas de receptores opioides (ej. Metadona, Buprenorfina, Naltrexona) con la
consejeria o terapia cognitivo conductual para prevenir recurrencias, fisioterapia,
acupuntura, meditacién, ejercicio, medicamentos antidepresivos o anticonvulsivos, o
tratamientos intervencionistas (inyecciones), otros tipos de servicios de salud integral
unidades moviles de MAT, servicios de telemedicing, servicios ambulatorios, alcance
comunitario, ampliacién de coberturas, servicios de salud mental, servicios de
integracién social y comunitaria, entre otros. (CDC, 2020b).
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¢QUE ES EL PLAN DE TRABAJO Y PRESUPUESTO ANUAL (PTPA) PARA EL USO
DE FONDOS DE LOS OPIOID SETTLEMENT AGREEMENTS: ABATEMENT
ACCOUNTS FUND?

El PTPA, desarrollado con el apoyo operativo del Programa de Opioides y Sustancias
del Departamento de Salud, emerge del andlisis conjunto de: 1) los hallazgos del
Estudlio de necesidades y radiografia de esfuerzos relacionados a opioides en Puerto
Rico, 2023, 2) la politica publica relevante al tema de los opioides y, 3) la informacién
recopilada por medio de procesos de participacion consultiva abiertos a ciudadanos
y organizaciones claves en el tema de opioides y sustancias. Este detalla las
estrategias y actividades prioritarias para la mitigacion de la situacion de opioides y
sustancias en Puerto Rico, junto a la asignacion de los fondos recibidos por los Opioid
Settlement Agreements: Abatement Accounts Fund. Aprobado por el Comité Asesor
del Fondo de Recuperacion y Restitucion por Opioides segun dispuesto en el Articulo
6 del reglamento interno del cuerpo y de conformidad con la OE-2022-032 que le
constituye, el PTPA aborda dreas cruciales como: el rol operacional del Comité Asesor,
la participacion coordinada con diversas entidades, el desarrollo de estrategias para
combatir la problematica de opioides en Puerto Rico y, la asignacion de fondos segun
las prioridades identificadas.

El PTPA, se establece como una herramienta estratégica para el manejo de los fondos
de Recuperacion y Restitucion por Opioides desde una perspectiva de los derechos
humanos (derecho a la salud) y para propiciar un sistema preventivo, integrado,
accesible y equitativo de salud en Puerto Rico. Ya aprobado, este tiene como objetivo
principal propiciar el disefio e implementacion de politicas y estrategias que giren en
torno a la salud publica. Esto, a través de la promocidén de comunidades saludables y
considerando integralmente a las personas con el Trastorno por Uso de Opioides
(TUO), el Trastorno por Uso de Sustancias (TUS) al igual que los factores que impactan
su salud fisica y mental. El PTPA se concibe como una guia integral para la accion,
asegurando que los recursos se utilicen de manera efectiva y alineados con los
objetivos del DSPR, los cuales giran en torno a la salud pdblica y la cultura de
recuperacion.
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En este PTPA encontrard lo siguiente: 1) antecedentes de la situacién de opioides y
sustancias en Puerto Rico que ha dado pie a los acuerdos multidistritales de los Opioid
Settlement Funds, 2) metodologia empleada para el desarrollo del PTPA; 3) el PTPA
incluye las estrategias de financiamiento para el Abatement Accounts Funcf, 4)
vinculaciéon a los usos permitidos, y 5) implementacién y evaluacién de las
estrategias a financiar.

2 Se refiere al componente del fondo bajo la recomendacién del Comité Asesor del Fondo de Recuperacion y
Restitucion por opioides. Este representa un 70% de los fondos recibidos por el Janssen Settlement Agreement y el
Distributor Settlement Agreementy la totalidad del National Opioid Abatement Trust Il Agreement. Se ofrece mayor
detalle acerca de cada resolucion legal en adelante.

Pagina 15 de 117



&y € % DEPARTAMENTO DE
gy :}!w/'s

GOBIERNO DE PUERTO RICO

OFICINA DE PLANIFICACION
Y DESARROLLO

ANTECEDENTES: CRISIS DE OPIOIDES Y ACUERDOS ESTABLECIDOS POR LOS
OPIOID SETTLEMENT AGREEMENTS

Un vistazo a la crisis de opioides en Estados Unidos (EE. UU.)

Segun informa el Congressional Research Services, la crisis de opioides en Estados
Unidos (EE. UU.) surge a partir de la confluencia de diversos sucesos, iniciando con el
lanzamiento y mercadeo fraudulento de OxyContin (un medicamento opioide
producido por Purdue Pharma) en la década de 1990. Con el pasar de los afos, los
cambios en el mercado de sustancias ilicitas repercutieron en la reduccién en los
precios de heroina, haciéndola mds accesible a sectores empobrecidos vy
ocasionando un alza en las defunciones por sobredosis de casi cinco (5) veces entre
los afios 2010-2016 (CRS, 2022). Estas continuaron en aumento con la llegada de
fentanilo, un opioide sintético, al mercado de drogas ilicitas, cincuenta (50) veces
mads potente que la heroina.

Para el 2022 en EE. UU., hubo alrededor de 107,000 defunciones reportadas por eventos
de sobredosis por opioides. Mas de dos terceras partes (68%) de estas involucraban
el consumo de opioides sintéticos, primordialmente, fentanilo (CDC, 2023).
Actualmente, emerge una nueva forma de consumo ilicito de sustancias opioides: su
combinacién con sustancias estimulantes como la cocaina y la metanfetamina.
Estas combinaciones producen eventos de sobredosis mucho mas dificiles de revertir.
Segun los datos del Sistema Nacional de Estadisticas Vitales (NVSS, por sus siglas en
inglés), las muertes por sobredosis de drogas (como opioides y estimulantes) en EE.
UU. han ido en aumento durante las Gltimas dos décadas (Hedegaard, H. et al., 2021),
contribuyendo a la disminucion en la expectativa de vida de la Nacion. De igual forma,
se estima que en EE. UU. para el 2021, 2.5 millones de adultos mayores de 18 anos
sufrieron el TUO (Jones CM, et al., 2021).

Aspectos importantes sobre la situacién de opioides en Puerto Rico
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Los elementos que convergieron para generar la crisis de opioides en EE. UU. y las
caracteristicas Unicas de Puerto Rico mantienen al archipiélago en posicién de alerta
y monitoreo por la situacién de opioides y sustancias. La atencién a esta situacion
requiere de una comprension profunda de los factores asociados que complejizan su
abordaje, como el aspecto colonial, sociocultural, los determinantes de la salud y el
aspecto demogrdfico. Este Ultimo, la transicién demogrdfica, es un factor altamente
ligado a la realidad de Puerto Rico donde se evidencia un ritmo acelerado de
envejecimiento de nuestra poblacién, la cual ha aumentado de 36.9% (2010) a 45.2%
(2020), lo que representa un aumento de un 9% en la poblacién adulto mayor (Censo,
2020).

Se hace pertinente la consideracion de la poblacidn adulto mayor debido a su
prevalencia en enfermedades crénicas y el uso de opioides para el manejo del dolor.
Segun los datos del Behavioral Risk Factors Surveillance Systems (BRFSS), para el 2021,
la poblacién adulto mayor de Puerto Rico muestra un aumento en la prevalencia de
enfermedades crénicas, tales como: la artritis (20.9%), diabetes (16.8%), depresion
(15.3%), asma (11.4%) y céncer (7.3%). De estas, la mayoria son tratadas con opioides
analgésicos para el alivio de dolor, asi como benzodiacepinas para el manejo del alto
estrés fisioldgico que producen. Segun los datos del Programa de Monitoreo de
Recetas de Medicamentos Controlados (PDMP, por sus siglas en inglés) de la
Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion (ASSMCA), durante
el periodo de 2019-202], la dispensacién de opioides disminuyd en un 14.7%, de 820,001
(2019) a 699,067 (2021); sin embargo, entre el 2020 y 2021 hubo un aumento en
dispensaciones de un 24%. Durante el mismo periodo, la dispensaciéon de
benzodiacepinas aumentd en un 6.9%, de 2,773,104 (2019) a 2,965,119 (2021).

Tanto los medicamentos opioides como las benzodiacepinas tienen alto riesgo de
dependencia y producen sintomas de abstinencia cuando se detiene su uso de
manera abrupta. Por otra parte, los riesgos asociados a la combinacion de
medicamentos se exacerban cuando se padece y se recibe tratamiento por mdas de
una condicién cronica (NIDA, 2022). Conforme a esto, quienes utilizan estos
medicamentos como parte de su tratamiento médico o manejo del dolor, son mas
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propensos a desarrollar una dependencia o a experimentar un evento de sobredosis
fatal o no fatal.

Por otra parte, el facil acceso a los opidceos y opioides sintéticos en el mercado de
sustancias ilicitas ha contribuido al alza en defunciones relacionadas a eventos de
sobredosis por opioides en Puerto Rico. Segun los datos del Registro Demografico de
Puerto Rico, las defunciones relacionadas a intoxicaciones por sustancias opioides
han incrementado en un periodo de seis (6) afos, pasando de 36 (2015) a 633 (2021)
defunciones. Esto equivale a un total de 1,286 casos letales de sobredosis por opioides
del 2015 al 2021. Mas adn, el Instituto de Ciencias Forenses (ICF), reportd que en el
periodo de 2019-202], el total de defunciones por eventos de sobredosis asociados
especificamente al consumo de fentanilo fue de 1,442, mostrando un aumento del
178%, de 196 en el 2019 a 544 en el 2021. Por otro lado, con el fin de ofrecer respuestas
mdas acertadas a la situacion de opioides y sustancias en Puerto Rico, el Programa de
Opioides y Sustancias (POS) del DSPR ha puesto en marcha un sistema de autoreporte
para la vigilancia de los eventos de sobredosis por opioides, el Puerto Rico Overdose
Surveillance System (PROSS). Desde agosto del 2020 hasta diciembre del 2023, se han
registrado 1,373 eventos de sobredosis, donde el 81.9% (1124) fueron revertidos

exitosamente con naloxona.

Sin duda alguna, el cambio constante de la situacion de opioides y sustancias en
Puerto Rico y EE. UU, y la complejidad de factores que inciden en su prevalencia,
representan grandes retos en su atencion y manejo. Sin embargo, en comparacion
con los 50 estados de EE. UU,, Puerto Rico se encuentra en la novena posicion de la
lista de los estados con las tasas mas bajas de muertes por sobredosis de opioides.
Por tal razén, continda la vigilancia y monitoreo de la situacion de opioides y
sustancias en Puerto Rico. Sin embargo, las limitaciones en la infraestructura de datos
y los retos que supone la evolucion de la droga en el mercado ilicito repercuten en
una reducida capacidad de recopilacién de informacion y podria suponer una
subestimacién de esta. Habiendo dicho esto, aunque la situacion en Puerto Rico no
se denomina una crisis de opioides, la literatura sugiere que si existe una crisis de
tratamiento (Morales, et. al, 2015).
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El cierre de centros, las limitaciones en la capacidad de pago de las personas y las
aseguradoras, el estigma social e individual, la falta de confianza en los procesos de
rehabilitacion, entre otros factores, se han convertido en barreras para el acceso a
tratamiento. Por otro lado, la demanda de tratamiento sobrepasa su ofertq, situaciéon
que se ve amplificada en los espacios carcelarios. Segdn el informe del
Departamento de Correccion y Rehabilitacién, del 2020 al 2021 solo el 13% de la
poblacién con TUS habia recibido tratamiento. Ante los grandes retos y desafios en el
manejo de la situacion de opioides, el POS del DSPR y demds entidades, entre ellas,
las organizaciones comunitarias, trabajan arduamente para cerrar las brechas a
través del fortalecimiento y ampliacion de esfuerzos salubristas y respetuosos de los
derechos humanos.

£Qué son los Opioid Settlement Agreements?

A razdn de la crisis de opioides experimentada en EE. UU. y sus repercusiones en el
archipiélago, se llevaron a cabo una serie de demandas por parte de individuos en
contra de las compafias productoras de opioides responsabilizdndoles por su rol en
el desarrollo de dicha situacion. Esto, por su mercadeo fraudulento que contribuyo al
desarrollo de dependencia a las sustancias opioides y a la defuncién de cientos de
miles por eventos de sobredosis u otras causas asociadas al consumo de sustancias.
Sin embargo, estas no prevalecieron en corte, siendo este el mismo resultado de las
posteriores demandas de clase. No obstante, las demandas multidistritales, dirigidas
por los gobiernos estatales de distintas jurisdicciones de Estados Unidos, incluyendo
a Puerto Rico, marcaron un punto de inflexibn en la batalla en contra de las
companias productoras, distribuidoras y dispensadoras de opioides (Haffajee, 2017).
Tras su éxito en corte, a partir de junio 2021, se publicaron los primeros acuerdos
legales para la recuperacion y restitucion por la crisis de opioides. Mediante estos se
estableci6: 1) la remuneraciéon a cada estado beneficiario y la programacion
periddica de los pagos;
2) los usos aprobados para los fondos y los mecanismos por los cuales estos serian
manejados; y, 3) las disposiciones para el reporte y monitoreo del uso de fondos, entre
otros elementos.
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cCudl es el estado de los litigios en los cuales Puerto Rico estd participando?

Actualmente, Puerto Rico estd participando de litigios en contra de once (11)
companias (ver Figura 1). De estas y al momento de desarrollo de este documento,
las siguientes adn se encuentran en proceso de negociacion o pago: Teva, Allergan,
Purdue, Walmart, Walgreens y CVS. Sin embargo, se ha comenzado a recibir fondos
de cinco (5) companias a través del Distributor Settlement Agreement, el Janssen

Settlement Agreeementy el National Opioid Abatement Trust Il Agreement (NOAT 1),

descritos a continuacion.

Figura 1
Diagrama de los litigios multidistritales de los cuales Puerto Rico se encuentra particjpando a
enero de 2024.

* McKensson + Janssen » Walmart
« AmerisourceBergen +« Teva » Walgreens
« Cardinal Health « Allergan « CVS

+ Purdue

« Mallinckrodt (NOAT Il)

i ¢Qué se presenta en la Figura 1?

La figura 1 muestra un diagrama de los distintos Opioid Settlement Agreements, incluyendo aquellos que se
encuentran en proceso de negociacion. Quedan plasmadas las compariias involucradas en los litigios, categorizadas
entre aquellas que son distribuidoras, productoras y dispensadoras de medicamentos opioides. En las distribuidoras
se encuentran McKesson, AmerisourceBergen y Cardinal Health, en las productoras: Janssen, Teva, Allergan, Purdue,
y Mallinckrodt (NOAT Il); y, en las dispensadoras: Walmart. Walgreens y CVS.
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Elementos principales del Distributor Settlement Agreement y Janssen
Settlement Agreement

El Distributor Settlement Agreement establece los términos entre los gobiernos
estatales, las sudivisiones o municipios y las companias distribuidoras McKesson,
AmerisourceBergen y Cardinal Health, denominadas como las "Big Three”. Como
parte de esta resolucién legal, se le asigné a Puerto Rico un monto de alrededor de
$100 millones a recibirse a lo largo de 18 afos, comenzando en el 2021 y culminando
en el 2038, para un promedio anual de alrededor de $5 millones.

De forma similar, el Janssen Settlement Agreement establece los términos entre los
gobiernos estatales, las subdivisiones o municipios participantes y la Janssen Inc,,
una compafia productora de opioides. Para este acuerdo legal, el monto asignado a
Puerto Rico promedia los $26 millones a recibirse a lo largo de 9 afos, comenzando
en el 2021y culminando en el 2031, con pagos anuales que promedian de $1 millén a
$4 millones.

Segun estipulado en ambas resoluciones legales, los fondos asignados a Puerto Rico
se dividen en tres partidas (ver Figura 2): un State Fund (15% de los fondos), dirigido al
uso del Estado y administrado por el DSPR; un Abatement Account (70% de los fondos),
bajo la recomendaciéon del Comité Asesor; y un Subdivision Fund (15% de los fondos)
a ser distribuido por el administrador del fondo, directamente a los municipios
participantes de la demanda conforme a los montos establecidos en cada acuerdo
legal.

Figura 2
Distribucion porcentual de los fondos asignados a Puerto Rico por el Distributor Settlement
Agreement y el Janssen Settlemnent Agreement.
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State Fund Subdivision Fund
State Fund: Componente del fondo dirigido al
Estado y administrado por el DSPR.

Subdivision Fund: Componente del fondo
asignado directamente a los municipios segun la
distribucion estipulada en cada acuerdo legal.

Abatement Accounts Fund:. Componente del
fondo bajo la recomendacién del Comité Asesor del
Fondo de Recuperacién y Restitucion por Opioides.

Abatement Accounts
Fund

i ¢Qué se presenta en la Figura 2?

La figura 2 muestra la distribucion porcentual de los fondos asignados a Puerto Rico por Distributor Settlement
Agreement y el Janssen Settlement Agreement. A la izquierda, un grafico en forma de dona representando el 15% del
fondo designado como el State Fund, el 15% del fondo designado como el Subdivision Fund, y, el 70% del fondo
designado como el Abatement Accounts Fund. A la derecha, una descripcion por cada fondo que lee como sigue:
State Fund: componente del fondo dirigido al Estado y administrado por el DSPR; Subdivision Fund: componente del
fondo asignado directamente a los municipios segun la distribucion estipulada en cada acuerdo legal; y, Abatement
Accounts Fund: componente del fondo bajo la recomendacion del Comité Asesor del Fondo de Recuperacion y
Restitucion por Opioides.

El uso de estos fondos se limita a la recuperacion y restitucion por la situacién de
opioides en Puerto Rico y estdn supeditados a una lista de estrategias centrales y usos
aprobados denominada como el Exhibit £ De igual forma, estos no deben
interpretarse como una razén para sustitucion de los fondos que asigna, y deberd
continuar asignando el Gobierno de Puerto Rico para el manejo efectivo de la
situacién de opioides y sustancias del archipiélago.

Elementos principales del NOAT /| Agreement de Mallinckrodt

Por otra parte, el NOAT /I Agreement implementa los términos de la compania
productora Mallinckrodt plc y sus deudores dfiliados bajo el Capitulo 11 del Cédigo de
Quiebras. A través del NOAT / Trust Distribution Procedures se establecen los

procedimientos para la distribucién de los fondos asignados a cada estado
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beneficiario. Como parte de este acuerdo legal, los montos asignados consisten en
dos ciclos de pago, para un total de $2,364,698.25. El uso de los fondos asignados por
el NOAT Il estdn, en su totalidad, bajo la recomendaciéon del Comité Asesor y
supeditados a las estrategias centrales y los usos aprobados contenidos en el Exhibit
4 de la resolucion legal.

Funcionamiento del Comité Asesor del Fondo de Recuperacién y Restitucion
por Opioides

En junio de 2022, se establecié la Orden Ejecutiva OE-2022-032, por la cual el

Gobernador constituyé el Comité Asesor, un grupo de personas con el expertise para
emitir recomendaciones al Secretario de Salud sobre la utilizacién de los fondos
recibidos por los acuerdos legales. Dicho cuerpo estd compuesto por trece (13)
miembros, de los cudles: tres (3) deberdn ser nombrados por la Federacién de
Alcaldes, tres (3) por la Asociacién de Alcaldes, seis (6) deberén ser nombrados por
el Gobernador, y un (1) presidente; puesto asignado al Secretario de Salud (ver Figura
3). Entre sus funciones, establecidas en el Reglamento Interno del Comité Asesor, se

encuentra la aprobacién del PTPA que dard inicio al financiamiento de estrategias
prioritarias para la atencién de la situacion de opioides y sustancias en Puerto Rico.

Figura 3
Diagrama de la composicion de miembros del Comité Asesor, 2023.
o
Secretario del Departamento Nombrados por el Gobernador
de Salud de Puerto Rico (6)
Federacién de Alcaldes (3) Asociaciéon de Alcaldes (3)

i ¢Qué se presenta en la Figura 3?
La figura 3 muestra un diagrama de la composicién de miembros del Comité Asesor. En la parte superior trece siluetas
de individuos en representacion de los trece miembros del Comité Asesor. Una silueta en violeta representa al
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Secretario del DSPR, 6 siluetas en violeta claro representan a los miembros nombrados por el Gobernador de Puerto
Rico, 3 siluetas en amarillo representan a los miembros nombrados por la Federacion de Alcaldes y 3 siluetas en lila
representan a los tres miembros nombrados por la Asociacion de Alcaldes.

A tales fines, se encuentra contenido en este documento el PTPA. Este pretende
plasmar las estrategias y actividades prioritarias que regirdn la asignacién de los
fondos recibidos por los Opioid Settlement Agreements y el National Opioid
Abatement Trust Il (NOAT II) para el afio 2023.

Para mantenerse informado sobre este y otros esfuerzos del Comité Asesor, puede
acceder a la pdgina web a través  del siguiente  enlace
https://www.salud.pr.gov/CMS/578 o puede contactarnos via correo electrénico a:

opioidsettlementpr@salud.pr.gov.
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PROCESOS METODOLOGICOS CLAVE DEL PLAN DE TRABAJO Y PRESUPUESTO
ANUAL (PTPA) PARA EL USO DE LOS FONDOS DE LOS OPIOID SETTLEMENT
AGREEMENTS: ABATEMENT ACCOUNTS FUND, .

Para guiar el desarrollo del Plan de Trabajo y Presupuesto Anual para el Uso de los
Fondos de los Opioid Settlement Agreements: Abaterment Accounts Fund (PTPA) se
llevd a cabo un disefio metodolégico mixto concurrente. Es decir, con un enfoque
sisttmico, se analiz6 e integraron diversos niveles de intervencion (micro,
meso/intermedio y macro) para la identificaciéon y resolucién integrada de
problemas, barreras, retos y oportunidades. Como parte de las fases principales del
proceso de planificacion que se llevaron a cabo hasta la aprobacién de este PTPA se
identificod las necesidades y el contexto actual, se desarrolld los ejes principales de
accion, retroalimentacion, revision y aprobacion. Entre las diversas estrategias para
la recopilacién de informacion se recurrid6 a entrevistas semiestructuradas a
profundidad, cuestionarios en lineq, recopilacién de politicas y reglamentos clave
sobre los Opioid Settlement Agreements (OSA) e informacion estadistica disponible,
entre otros (informacién secundaria).

Uno de los productos que resultd de dichos esfuerzos y que sirvid de base para la
elaboracion del PTPA fue el informe del £studio de necesidades y radiografia de

esfuerzos relacionados a opioides en Puerto Rico, 2023. Este documento permitioé
configurar las principales estrategias y recomendaciones para el PTPA. Dicha
informacion fue triangulada o retroalimentada a través de una ronda de consultas a
nivel comunitario, lo cual consistié en siete (7) consultas segln las regiones del
Departamento Salud de Puerto Rico. Esto incluy6 visitas en puntos estratégicos de la
Isla: Canévanas, Mayaguiez, Fajardo, Barceloneta, Toa Alta, Ponce y, Cayey. De igual
forma, se realizd una octava consulta, de manera virtual. Otro mecanismo para
recopilar informacién fue un formulario disponible en la pdgina web como
mecanismo alterno para someter recomendaciones a partir de la revision del

documento del PTPA.
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La elaboracion del PTPA se compuso de tres (3) fases: 1) Preparacién, 2) Planificacién
y disefio y 3) Asignacion. En la primera fase de preparacion se dio desde enero a
octubre de 2023. En esta se diseid la metodologia del £studio de necesidades y
radiografia de esfuerzos relacionados a opioides en Puerto Rico, 2023y se desarrollé
la matriz de colaboradores de interés para el estudio; y se desarrolld y programo los
instrumentos de consulta (cuestionario y entrevistas) para el estudio. Asi mismo, se
programé la metodologia para la revisién por parte del pablico general del PTPA. La
segunda fase de planificacién y disefio ocurrid desde abril a diciembre de 2023. En
esta se administrd el cuestionario a las agencias y organizaciones que trabajan la
tematica de opioides en Puerto Rico al igual que se llevaron a cabo las entrevistas a
profundidad a personas claves en la tematica de opioides en Puerto Rico. Luego, se
realizé el andlisis de datos recopilados para posteriormente redactar y publicar el
Estudlio de necesidades y radiografia de esfuerzos relacionados a opioides en Puerto
Rico, 2023.

Seguidamente se comenz el desarrollo del PTPA y de la Guia para el Uso y Manejo de
los Fondos de los Opioid Settlement Agreements. Ambos borradores se presentaron
al Comité Asesor del Fondo de Recuperacion y Restitucién por Opioides. Luego, se le
presentd el PTPA al publico general mediante consultas presenciales y en linea. Para
finalizar esta fase se analizaron e integraron las recomendaciones recopiladas en las
consultas presenciales y en linea por parte del publico general y del Comité Asesor.
Posteriormente se presentd y aprobd el PTPA y la Guia para Uso y Manejo de los
Fondos de los Opioid Settlement Agreements por parte del Comité Asesor. Como
parte de los procesos de andlisis y desarrollo de documentos, la Guia para uso y
manejo de los fondos de los Opioid Settlement Agreements se transformd en la
Notificaciéon de Oportunidad de Financiamiento a través del fondo de los Opioid
Settlement Agreements: Abatement Accounts Fund, 2024 — 2027. La dltima fase,
correspondiente a la otorgacién de los fondos se vislumbra desde enero hasta julio
2024. En esta fase se publicard la convocatoria de financiamiento y la Notificacién de
Oportunidad de Financiamiento a través del fondo de los Opioid Settlement
Agreements: Abatement Accounts Fund, 2024 — 2027 para luego las organizaciones
someterdn sus cartas de intencidn y propuestas. Posteriormente de recibir las
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propuestas comenzard el proceso de revision y evaluacién por parte del Comité
Evaluador y El Comité Asesor. Una vez aprobadas por ambos comités deberdn ser
aprobadas por el Secretario de Salud. A estas, se les adjudicard el financiamiento y
comenzardn su proceso de implementacion de los planes de trabajo.

Todos estos mecanismos constituyen partes del proceso de elaboracion, revision
integracion de insumos y aprobacion final por parte del Comité Asesor y el publico
general. (ver Figura 4).
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Proceso de Planificacion del Plan de Trabajo y Presupuesto Anual para uso de los fondos
de los Opioid Settlement Agreements: Abatement Accounts Fund, 2023-2024 (PTPA)

Enero 2023

Disefio de metodologia del
Estudio de necesidades y
radiografia de esfuerzos
relacionade a opioides en
Puerto Rico, 2023

Febrero -

Abril - Mayo 2023

Administracion de
cuestionario a entidades,
agencias y organizaciones
que trabajan la tematica de
opioides en Puerto Rico.
Marzo 2023

Desarrollo y programacién de
instrumentos de consulta

(cuestionario y entrevistas).

Octubre 2023

Desarrolle de borrador
del Plan de Trabagjo y
Presupuesto Anual,
2023-2024 (PTPA)

Junio - Julio 2023

Analisis de datos
recopilados mediante los
instrumentos de consuilta o

Noviembre - Diciembre 2023

Analisis e integracion de
recomendaciones
recopiladas en las consultas
presencialesy en linea por
el publico general y los

insumos del Comité Asesor.
Octubre 2023

Presentacién de borrador de

Enero - Febrero 2024

Febrero - Abril 2024

p N
/ Proceso derevisiony
! evaluacion de propuestas por

! parte del Comité Evaluador y
i
|
|
|
i

el Comité Asesor del Fonda
de Recuperacion y
‘\ Restitucion por Opioides. ¢

PTPAY Guia para uso y rs
manejo de los fondos de los
Opioid Settlement
Agreements al Comité Asesor 3

Publicacion de convocatoria de
financiamiento y la Notificacion de
Oportunidad de Financiamiento a

través del fondo de los Opioid

Mayo - Junio 2024

Adjudicacion de
financiamiento a las

\
1
i
- izaci i
5 (cuestionario y entrevista). del Fondo QE Recuperacicn y Settlement Agreements: Abatement organizaciones con i
Restitucién por Opioides. \ Accounts Fund, 2024 — 2027 propuestas aprobadas.  /
. . ———
3 7 n ‘
Preparacién E@,@ Planificacién y disefio
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14
2 6 1
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Desarrollo de matriz de

|
|
|
|
I bacién d
;s i Aprobacién de
natriz 4 Realizacién de e Desarrollo de borrador de la 2 aprobacion del PTPA Yy la | o Eestas o parte
colaboradores de interés para entrevistas a Guia para el uso y manejo Guia para uso y manejo de I‘ dZI Szcretam;depsalud
el Estudio d‘e necesidades y profundidad a personas de [os fondos de los Opioid los fondos de los Opioid i A .
radiografia de esfuerzos  ove on 1o termaticn de Settlement Agreements. Settiement Agreements por e
relgcionado a opioides en opioides en Puerto Rico. el Comité Asesor. | Mayo 2024
Puerto Rico, 2023, Octubre 2023 Diciembre 2023 l
Mayo - Junio 2023 » o e " \
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Programacion metodolégica del Estudio de necesidades B 1 5 ! | implementacion de planes |
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de |as consultas regionales al yradiografia de esfuerzos 9 i H 1 de trabajo aprobados. !
Ublico general relacionadeo a opioides en mediante consultas “\ propuestas A ks A
P g Puerto Rico, 2023 presenciales y en linea Bt T

Julio 2024

Enero 2024
Octubre 2023

Agosto - Octubre 2023 Noviembre 2023

o ¢Qué se presenta en la Figura 4?

En la figura 4 queda representado el proceso para la elaboracién y aprobacion del PTPA bajo una linea de tiempo.
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A continuacién, se describen los esfuerzos para el desarrollo del PTPA.

Estudio de necesidades y radiografia de esfuerzos relacionados a opioides en
Puerto Rico, 2023

El £studio de necesidades y radiografia de esfuerzos relacionados a opioides en

Puerto Rico, 2023 se desarrolldé con el fin de ofrecer un panorama del manejo actual

de la situacién de opioides en Puerto Rico. Este estudio se divide en: 1) una radiografia
de esfuerzos existentes en el tema de opioides en Puerto Rico, con representacion de
entidades de los sectores federal, estatal, municipal, privado y pUblico-privado por
medio de un cuestionario en lineq; y 2) entrevistas a profundidad a expertos en
investigacion, politica publica, tratamiento y a participantes recuperados y familiares
o redes de apoyo de personas con TUO. Ademds, se generd un perfil de las entidades
que manejan el tema de opioides en Puerto Rico, se identificaron principales barreras,
necesidades y dreas de oportunidad; y se presenta las perspectivas y posibles
alternativas para abordar la situacion de opioides en Puerto Rico desde una visién

integral.

Este £studio de necesidades y radiografia de esfuerzos relacionados a opioides en
Puerto Rico, 2023 fue la base para detallar las principales estrategias y
recomendaciones para el PTPA. Las recomendaciones emitidas desde el POS del DSPR
para el uso de los fondos de los OSA4 fueron presentadas al Comité Asesor quienes
emitieron insumos sobre las mismas en su primera reunidn extraordinaria del 25 de
octubre del 2023. Posteriormente las estrategias y recomendaciones pasaron al
escrutinio del publico general mediante consultas regionales y el desarrollo de un

formulario en linea.

3 Para ver en conocer en detalle sobre el Estudio de necesidades y radiografia de esfuerzos relacionados a opioides,
2023, favor acceder al siguiente enlace: https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/8203
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Consultas regionales

Como parte del proceso de validacion y participacion ciudadana en la toma de
decisiones, se coordindé una serie de consultas publicas alrededor de la Isla para la
revision de los mecanismos propuestos para el PTPA generados a partir del £studio
de necesidades y radiografia de esfuerzos en Puerto Rico, 2023. Estas consultas fueron
realizadas en las municipalidades de Barceloneta (5), Canévanas (3), Cayey (15),
Fajardo (8), Mayaguez (2), Ponce (9) y Toa Alta (3). La seleccion de estos municipios
se realizd tras varios ejercicios de concentracion y distribucidn de entidades
previomente identificadas que trabajan con servicios para las poblaciones con TUS y
TUO. También, se realizd ejercicios de conglomerados por tipo de entidad vy
ubicacién®. La seleccion final se basé en: 1) la disponibilidad de facilidades para llevar
a cabo los procesos de consulta, 2) la informacién discutida luego de los ejercicios de
andlisis, y 3) las areas funcionales en Puerto Rico®. Para lograr mayor participacion se
realizd una Ultima consulta de manera virtual a través de la plataforma de Microsoft
Teams.

Para promover la participacion en el proceso se utilizd como medio de comunicacion
las redes sociales oficiales del DSPR y la diseminacién de la invitacién, a participar, en
los periédicos de circulacion local. Adicional, el Equipo de Apoyo del Comité Asesor
del Fondo de Recuperacion y Restitucion por Opioides contactd, a través de correo
electrénico y llamadas telefénicas, a los colaboradores del POS y a las entidades de
interés en temas de TUS y TUO. En total se logrd recibir insumos tanto de
representantes de entidades como personas en su cardcter individual resultando en
la participaciéon de cuarenta y cinco (45) individuos en las consultas regionales
presenciales y nueve (9) individuos en la consulta virtual.

4 Los tipos de entidad son: Hospitales, Centros 330, Centros de diagndstico y tratamiento (CDT), Organizaciones
comunitarias, clinicas privadas, entre otros.

5 Las areas funcionales se definen como la estructura supramunicipal sin pretensiones administrativas o juridicas, cuya
demarcacion se establece sobre las bases de criterios funcionales amplios y dindmicos. Es decir, tanto por los patrones
de comportamiento y la actividad de la poblacion, como por los eventos histéricos y las particularidades fisicas de los
municipios. En todos los casos, cada area funcional cuenta con al menos un municipio que funge como polo de
atraccion o centro funcional y una serie de municipios que actUan como complemento o polos complementarios de
funcionalidad. (REFERENCIA: Junta de Planificaciéon, 2015. Memorial del Plan de Uso de Terrenos, Guias de Ordenacién
del Territorio. https://jp.pr.gov/wp-content/uploads/2021/09/Memorial-PUT.pdf )
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Formulario en linea

Para ampliar los mecanismos de consulta, validacién, y dar la oportunidad de recibir
recomendaciones de lo propuesto, se desarrolld un formulario en linea con la
finalidad de proveer el contenido en su totalidad de las estrategias y mecanismos
recomendados para el uso de fondos. El mismo se desarrolld en la plataforma Survey
123, ArcGIS'y se publicé en la pagina web oficial del Comité Asesor. El instrumento se
configuré para que el publico tuviese la oportunidad de emitir sus comentarios
durante un periodo de 30 dias. Ademds de esto, el formulario fue enviado a todas las
entidades y organizaciones comunitarias en la base de datos del Programa de
Opioides y Sustancias. En total, dentro de dicho periodo para someter comentarios,
se recibié cuatro (4) entradas a través del formulario en linea. Adicional, se recibidé
una (1) carta con una serie de recomendaciones de parte de una entidad que brinda
servicios asociados al tema de opioides y sustancias. Dicha carta fue contabilizada y
procesada como comentario y como parte del ejercicio de recopilacion de
recomendaciones al PTPA.

Teniendo esto en cuenta, al momento de desarrollar las estrategias y actividades
contenidas en este PTPA, se llevd a cabo un andlisis comparativo entre las estrategias

que surgieron del £studjo de necesidades y radiografia de esfuerzos relacionados a
opioides en Puerto Rico, 2023, las disposiciones del Exhibit E y el Exhibit 4 de las

resoluciones legales y las recomendaciones recibidas en las consultas regionales y el
formulario en linea. Esto con el fin de esbozar un plan de trabajo que ademds de estar
contextualizado a las necesidades y retos que presenta la situacion de opioides y
sustancias en Puerto Rico, demuestre cumplimiento con las disposiciones legales.

Pagina 31 de 117


https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/8203
https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/8203

Y DESARROLLO

| Y SALl lD OFICINA DE PLANIFICACION

GOBIERNO DE PUERTO RICO

PLAN DE TRABAJO Y PRESUPUESTO ANUAL PARA EL USO DE LOS FONDOS DE LOS OPIOID SETTLEMENTS
AGREEMENT: ABATEMENT ACCOUNTS FUND,

A partir de los hallazgos principales del estudio y las recomendaciones presentadas por las entidades participantes y
personas entrevistadas, se dividié y asigné los fondos en las siguientes estrategias de financiamiento generadas para
el Abatement Accounts Fund. En la Figura 5, se muestra la cantidad de estrategias desarrolladas y agrupadas en los
siguientes componentes principales: 1) Tratamiento y reduccién de dafos, 2) Educacién y prevencion, y 3)
Investigacion e integracion de datos. A su vez, cada uno de los componentes estd acompafiado por el monto asignado,
sus actividades y resultados a corto, mediano y largo plazo en favor de la mitigacidon de opioides en Puerto Rico. De los
$15,793,331.63 que serdn otorgados en financiamiento a entidades y organizaciones, se separdé un fondo
complementario que totaliza $2,246,463.34 con el fin de subvencionar el establecimiento de acuerdos entre agencias
gubernamentales para llevar a cabo esfuerzos enmarcados en los componentes antes mencionados. Las estrategias
y actividades generales contenidas en el PTPA debe interpretarse como la base para el financiamiento de esfuerzos
para un periodo de implementacion de tres (3) afos, de 2024-2027.

Figura 5
Componentes principales y fondos complementarios del PTPA,
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Tratamiento y reduccién de dafios Educacion y prevencion Investigacion e integracion de datos
Estrategias Actividades Estrategias Actividades Estrategias Actividades

Fondos complementarios para acuerdos entre agencias gubernamentales
1 Nota: La subvencion de estos acuerdos se llevarad a cabo con los fondos recibidos por el
Estrategia National Opioid Abatement Trust Ii (NOAT 1) Agreement y sera utilizado exclusivamente
para esfuerzos asociados a funciones especificas asignadas al Estado a través de sus

agencias. Estos fondos seran asignados a aquellas agencias solicitantes de los
componentes A, B o C, segun el Comité Asesor lo determine.

e ¢Qué se presenta en la Figura 5?

En la figura 5 quedan representados los cuatro (4) componentes principales en el cual se divide el PTPA. £l componente A se titula Tratamiento y reduccién de
darios. Este contiene 6 estrategias, 29 actividades y un monto asignado de $6,880,948.92. £l componente B se titula Educacién y prevencion. Este se compone de
6 estrategias, 24 actividades y un monto asignado de $4,945,682.04. El componente C se titula Investigacion e integracion de datos. Este se compone de 2
estrategias, 12 actividades y un monto asignado de $1720,237.23. Por dltimo, se encuentra los Fondos complementarios para acuerdos entre agencias
gubernamentales. Este se compone de | estrategia y un monto asignado de $2,246,463.34.

El PTPA como guia para la asignacién de fondos de los Opioid Settlement Agreements

Las estrategias y actividades que ser@n descritas a continuaciéon pretenden delinear la ruta para la atencién integrada
a la situacién de opioides y sustancias en Puerto Rico. Mediante estas, se ofrece la oportunidad de financiar iniciativas
y proyectos a organizaciones, entidades y agencias que dediquen sus esfuerzos a manejar y mitigar la situacién de
opioides en Puerto Rico. Toda entidad interesada en solicitar a los fondos deberd identificar, incluir y desarrollar las
actividades generales planteadas en el PTPA que utilizarn como drea de enfoque de esfuerzos a proponer. Al
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momento de desarrollar las actividades especificas y sus tareas, la entidad podrd adaptar la iniciativa a sus
particularidades organizacionales y del entorno en el que trabajan. La solicitud para recibir financiamiento serd a
través de propuesta y documentacion suplementaria. Para mas informacidn sobre los pasos a seguir, puede acceder
a la Notificacion de Oportunidad de Financiamiento a través del fondo de los Opioid Settlement Agreements:
Abatement Accounts Fund, 2024 — 2027en la pdgina web del Comité Asesor. A continuacion, se detallan las estrategias

y actividades aprobadas para estos fines.
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Componente A. Tratamiento y reduccién de darios

Descripcién del Componente A: El componente de Tratamiento y reduccidon de dafos busca romper brechas de
inequidad en salud para la poblacién con Trastorno por Uso de Opioides (TUO) mediante la ampliacién de acceso y
disponibilidad de Tratamiento con Medicacién (MAT por sus siglas en ingles), asi como estrategias que reduzcan los
dafios asociados al consumo de sustancias. De igual forma, busca atender inequidades de género mediante el
aumento de capacidad para ofrecer servicios a mujeres y personas sexo y género diversas. A su vez, busca promover
la contratacién de facilitadores de recuperacion y acompanamiento en programas y clinicas de tratamiento para
personas con Trastorno Por Uso de Opioides y Trastorno Por Uso de Sustancias como apoyo integral. Reconociendo
que la ampliacion de servicios debe estar acompanada de cambios en politica publica, esta estrategia también tiene
como objetivo la revisién o actualizacién de los estdndares de tratamiento junto con la creacién e implementacion de
guias, reglamentaciones, 6rdenes administrativas y ejecutivas complementarias para atender las barreras de acceso
y disponibilidad de tratamiento y servicios de reduccién de dafos. El componente de tratamiento y reduccién de
darios comprende seis (6) estrategias y veintinueve (29) actividades que no solo buscan ampliar la cantidad de
medicamento disponible, si no también reforzar las capacidades administrativas, operaciones y de infraestructura, asi
como, reforzar la politica publica en beneficio de la poblaciéon con TUO desde una perspectiva de derechos humanos.
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Objetivos del componente A:

e Obijetivo Al
Reducir las brechas de acceso y disponibilidad de servicios de enlace a tratamiento para la poblacion con TUS
y TUO, familias y redes de apoyo, mediante la otorgacién de fondos dirigidos a iniciativas para aumentar y
mejorar la infraestructura fisica, administrativa y los servicios durante el periodo de financiamiento.

¢ Obijetivo A2:
Actualizacién de guias, reglamentaciones, leyes, estdndares de tratamiento y otros esfuerzos de politicas
pUblicas para personas con TUS y TUO, familias y redes de apoyo mediante el financiamiento de iniciativas
multisectoriales e interagenciales con el fin de reformar pardmetros de cumplimiento, atendiendo las brechas
de acceso y disponibilidad de servicios durante el periodo de financiamiento.

e Obijetivo A3:
Establecer e implementar planes de mejoras a la atencidén de personas con TUS y TUO, familias y redes de apoyo
a través del financiamiento de programas, esfuerzos e iniciativas de reinsercidon social, servicios de
acompafiamiento, reduccion de dafnos y prevencién que contemplen la interseccionalidad, la equidad y los
determinantes sociales de la salud durante el periodo de financiamiento.

Estrategia Al
Descripcidn: Segun se observa en la Tabla 1, la Estrategia Al propone ampliar el acceso y la accesibilidad de los
servicios de MAT para personas con TUO en Puerto Rico. Por otra parte, se establecerdn protocolos de referido directo
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de alta para pacientes con TUO y TUS que reciben tratamiento en hospitales y clinicas, como también dentro del
sistema correccional. Ademds, se propone trabajar el aumento de los recursos en los centros de tratamiento para la
induccién a MAT de acuerdo con los estdndares de SAMHSA®(2021); esto procura aumentar la capacidad de atencién
de personas con TUO y TUS. Se considera fortalecer o ampliar los servicios para abordar las barreras de acceso, como
el transporte, los servicios de salud integrada, unidades moéviles de MAT’, servicios de telemedicing, servicios
ambulatorios, alcance comunitario, ampliacién de coberturas, servicios de salud mental, entre otros. Por otra parte, se
propone otorgar financiamiento a entidades interesadas en expandir o iniciar sus servicios a la induccién a terapias
farmacolbgicas. Finalmente, se prevé crear una infraestructura fisica funcionalmente diversa que satisfaga las
necesidades de la poblacién y asi asegurar un enfoque inclusivo en la implementacioén.

Tabla 1
Componente A: Estrategia Al

6 Substance Abuse and Mental Health Services Administration
7 Tratamiento con medicacién (MAT): combina el uso de medicamentos agonistas de receptores opioides (ej. Metadona, Buprenorfina, Naltrexona) y la consejeria
u otra terapia del comportamiento para prevenir recurrencias y llevar a una recuperacion (CDC, 2020b)
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Estrategia Al: Ampliacién de acceso y disponibilidad de servicios de tratamiento asistido con medicacidon para personas con trastorno
por uso de opioides en Puerto Rico que contribuyan a reducir las brechas en el reconocimiento del derecho humano e inequidad entre

géneros, clases sociales, razas y otras intersecciones de la experiencia humana.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1 ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mds)

11

Establecer protocolos de referido directo y planes
de alta para personas con TUO y TUS que reciben

servicios en hospitales y clinicas de salud.

Ampliar recursos en centros de MAT o de induccidn

a MAT, segln los estdndares establecidos por
Substance Abuse and Mental Health Services
Administration (SAMHSA, 2021) para aumentar la
capacidad de atencidon a personas con TUO8 y
TUS®.

Iniciar programas piloto de buprenorfina y otros
medicamentos agonistas de opioides en el
escenario correccional para ampliar y diversificar

servicios de MAT'® dentro del sistema correccional

Aumento de
perspectiva de
equidad en los
servicios de
tratamiento en
Puerto Rico.
Disminucién en
las barreras
para el ingreso y
retencioén al
centrode TUOy
TUS.

Aumento en la
disponibilidad de
personal que brinda
servicios de
tratamiento para TUO
y TUS.

Aumento en los
profesionales médicos
licenciados que
recetan
medicamentos

agonistas.

Aumento en la
disponibilidad de
servicios de MAT
con una base en

equidad en salud.

Aumento en la
diversidad de
servicios de
tratamiento.
Aumento en la
diversidad de
programas de

capacitacion

8 Trastorno Por Uso de Opioides
® Trastorno Por Uso de Sustancias
9 Tratamiento con medicacion (MAT): combina el uso de medicamentos agonistas de receptores opioides (ej. Metadona, Buprenorfina, Naltrexona) y la consejeria

u otra terapia del comportamiento para prevenir recurrencias y llevar a una recuperacion (CDC, 2020b)
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Estrategia Al: Ampliacién de acceso y disponibilidad de servicios de tratamiento asistido con medicacidon para personas con trastorno

por uso de opioides en Puerto Rico que contribuyan a reducir las brechas en el reconocimiento del derecho humano e inequidad entre

géneros, clases sociales, razas y otras intersecciones de la experiencia humana.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1 ario)

RESULTADOS
Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mds)

de Puerto Rico y a aquellas personas en transicion
ala libre comunidad.

1.4 Fortalecer o ampliar los servicios que atiendan las
barreras de acceso y reduzcan las brechas de
inequidad, como, pero sin limitarse a: transporte a
servicios integrales, unidades moéviles de MAT"
servicios de telemedicinag, servicios ambulatorios,
alcance comunitario, ampliacidn de coberturas,

servicios de salud mental, entre otros.

1.5 Facilitar la induccién a MAT" en salas de
emergencias, CDT" y hospitales de salud mental.

1.6 Otorgar financiamiento semilla a entidades que

deseen expandir sus servicios a induccidon a MAT.

Aumento en la
sensibilidad
desde un
enfoque de
equidad de los
profesionales
que dan servicio

a tratamiento.

Aumento de la
cantidad y
disponibilidad
de
medicamentos
agonista de
opioides y

Aumento en la
adquisicioén,
distribucion y
monitoreo de
naloxonas, tiras de
fentanilo y jeringuillas
en dreas de riesgo, por
ejemplo, hoteles,
dreas turisticas,
hospitales,
aeropuertos,
universidades, zonas
de uso comercial,

entre otros.

obligatoria para los
profesionales que
brindan servicios en
lostemas de TUS y
TUO.

Aumento en los
servicios de
transporte para las
personas con TUO y
TUS.

Disminucién de los
eventos de
sobredosis por uso
de sustanciasy

" Centros de Diagndstico y Tratamiento
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Estrategia Al: Ampliacién de acceso y disponibilidad de servicios de tratamiento asistido con medicacidon para personas con trastorno
por uso de opioides en Puerto Rico que contribuyan a reducir las brechas en el reconocimiento del derecho humano e inequidad entre

géneros, clases sociales, razas y otras intersecciones de la experiencia humana.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1 ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mds)
1.7 Habilitar infraestructura fisica para atender las medicamentos | 4. Aumentar el personal opioides en el
necesidades de poblaciones con diversidad para revertir adiestrado para sistema
funcional sobredosis en brindar servicios correccional.
las carceles. relacionados a uso de
sustancias y manejo
de sobredosis.
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Estrategia A2

Descripcidn: Segun se observa en la Tabla 2, la Estrategia A2 tiene como objetivo ampliar los esfuerzos de reduccion
de danos y el alcance comunitario para brindar tratamiento y apoyo a las personas con TUO y TUS. El fortalecimiento
y la colaboracidn entre la salud primaria, la salud mental y las organizaciones locales serdn vitales para garantizar la
continuidad de la atencidn. Ademds, se busca brindar apoyo para robustecer la capacidad administrativa y operativa
de las unidades con experiencia en destrezas de reduccién de dafos, como la distribucién de naloxona y el
intercambio de jeringuillas. Por otra parte, la distribucién y monitoreo en la dispensacion de naloxona, tiras reactivas a
fentanilo y jeringuillas en zonas de riesgo como: zonas turisticas, hospitales, aeropuertos y zonas comerciales. Se
recomiendan centros de prevencién de sobredosis, programas de rehabilitacion y clinicas ambulatorias. Se propone
la asignacién de fondos para adquirir o aumentar las maquinas expendedoras y detectar signos y sintomas por
sobredosis en situaciones de riesgo. Finalmente, la estrategia de reduccion de dafios ampliard los esfuerzos de
pruebas o ‘testeo” de sustancias y proporcionard financiamiento inicial a entidades interesadas en ampliar los
servicios de reduccion de dafos.

Tabla 2
Componente A: Estrategia AZ,
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Estrategia A2: Ampliacién de esfuerzos de reduccién de dafios y alcance comunitario para el enlace a tratamiento y servicios de apoyo

para personas con TUO? y TUS®.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1 ario)

RESULTADOS
Medlano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mds)

21

Fortalecer la colaboracién entre salud
primaria, salud mental y organizaciones

comunitarias para el cuidado continuo.

22

Apoyar el fortalecimiento de capacidades
administrativas y operacionales de
entidades u organizaciones con
experiencia en la implementacién de
estrategias de reduccién de dafios como:
distribucion de naloxona, utilizacion

de modelos de reduccién de danos,
intercambio de jeringuillas, entregas de
pruebas reactivas a fentanilo, entre otras.

23

Adquirir, distribuir y monitorear el uso de la
naloxona, tiras de fentanilo y jeringuillas en
dreas de potencial riesgo, por ejemplo,
hoteles, dreas turisticas, hospitales,

Incremento en las
colaboraciones con las
comunidades y entidades
que diseminan y practican el
modelo de reduccién de
danos.

Incremento en las
capacidades
administrativas y
operacionales de las
entidades por medio de la
contratacion de personal
capacitado en tareas de
contabilidad, elaboracién de
propuestas, monitoreo y

evaluacion.

Aumento en la cantidad
de lideres comunitarios
capacitados y
adiestrados en prdcticas
de reduccidn de dafios.
Aumento en el acceso a
naloxona, pruebas de
fentanilo y jeringuillas en
espacios de consumo.
Aumento de pruebas de
testeo de drogas y de
enfermedades de
transmisién sexual en
espacios comunitarios.
Disminucién de estigma
para la creacion de

espacios de consumo

Internalizacién de
prdcticas de
reduccion de
dafos como un
estilo de vida para
el consumo
seguro.
Establecimiento de
espacios seguros
de consumo a
través del
archipiélago.
Disminucién en los
eventos de
sobredosis y
riesgos asociados

al consumo en

2 Trastorno Por Uso de Opioides
¥ Trastorno Por Uso de Sustancias
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Estrategia A2: Ampliacién de esfuerzos de reduccién de dafios y alcance comunitario para el enlace a tratamiento y servicios de apoyo

para personas con TUO? y TUS®.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1 ario)

RESULTADOS
Medlano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mds)

aeropuertos, universidades, zonas de uso
comercial, entre otros.

2.4 Crear centros y servicios de 1) prevencion
de sobredosis, 2) programas de vivienda y
recuperacion, 3) servicios ambulatorios, 4)
reduccion de dafos en la distribucion de
recursos como jeringuillas y naloxona por
medio de mdaquinas expendedoras, y 5)
deteccion temprana de situaciones de
riesgo y sobredosis.

2.5 Ampliar esfuerzos de “testeo” de
sustancias como estrategia de reduccién
de danos.

Aumento en la cantidad de
naloxona, pruebas de
fentanilo y jeringuillas
disponibles en espacios de
consumo.

Incremento en orientaciones
acercadel TUOy TUS y los
riesgos asociados al
consumo de sustancias.
Aumento en la cantidad de
organizaciones que
distribuyan naloxona, tiras
de fentanilo y jeringuillas
alrededor del archipiélago.
Aumento de espacios de
distribucién de pruebas.

seguro, prevencion e
implementacién de
estrategias de reduccion
de danos.

Disminucién del
discrimen contra
personas con uso de
sustancias por medio de
politicas publicas que
promuevan cambios de
conducta.

Mayor cantidad de
organizaciones con
acceso a pruebas de
testeo.

espacios
comunitarios.

4. Alineacién de la

politica pUblica a
las estrategias de
reduccion de
danos.

5. Aumento en la

diversidad de tipos
de pruebas de
sustancias con la
capacidad
aumentar la
identificacion de
sustancias

noveles.
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Estrategia A2: Ampliacién de esfuerzos de reduccién de dafios y alcance comunitario para el enlace a tratamiento y servicios de apoyo

para personas con TUO? y TUS®.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Medliano plazo Largo plazo
(1 ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mds)

2.6 Otorgar financiamiento semilla' a
entidades que deseen expandir sus

servicios para ofrecer reduccion de danos.

Estrategia A3

Descripcidn: Segun se observa en la Tabla 3, la Estrategia A3 tiene como enfoque prioritario el aumentar la capacidad
de atencién a mujeres y personas de diversas identidades de género, siendo fundamental para lograr la equidad en
los servicios de salud. Esto implica la habilitacion de infraestructura fisica, la expansidn de servicios y el aumento del
personal especializado para abordar las necesidades de mujeres, personas gestantes, sus familias y aquellos con
TUO™ y TUS'S, considerando los determinantes sociales de la salud y la equidad en salud. Asi mismo, se contempla la
ampliacién de la variedad de servicios dirigidos a personas gestantes y sus dependientes, con el objetivo de mejorar

la adherencia al tratamiento.

™ La financiacion semilla es un tipo de capital que se utiliza para apoyar la creacidén de empresas, entidades, negocios u organizaciones. En inglés se le conoce
como “startup funds”.
> Trastorno Por Uso de Opioides

'® Trastorno Por Uso de Sustancias
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Tabla 3
Componente A: Estrategia A3,

Estrategia A3: Aumento en capacidad de atenciéon a mujeres, personas gestantes, y personas sexo y género diversas como un
elemento prioritario para alcanzar la equidad en los servicios de salud.
RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Medliano plazo Largo plazo
(1 ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mds)
3.1 Habilitar infraestructura fisica, servicios y recurso | 1. Mejoria en la 1.  Aumento enla 1.  Mejoria de
humano para atender las necesidades de respuesta de disponibilidad de infraestructura
mujeres, personas gestantes y sus familias, atencién a las profesionales en los fisica por
personas sexo y género diversas que padezcan necesidades de las centros y entidades que medio de
del TUO" y TUS® desde los determinantes sociales mujeres gestantes y brindan servicios a ampliacién de
de la salud y la equidad en salud. sus familias. personas con TOU y TUS. salas de
3.2 Ampliar la diversidad de servicios ofrecidos a 2. Aumento en la diversidad cuidadoy
personas gestantes y sus dependientes para de servicios ofrecidos. habilitacion de
incrementar la adherencia a Tratamiento Asistido espacios de
con Medicacion. servicio.

7 Trastorno Por Uso de Opioides
'8 Trastorno Por Uso de Sustancias
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Estrategia A4

Descripcién: Segln se observa en la Tabla 4, la Estrategia A4 busca aumentar la disponibilidad de facilitadores de
recuperacidon y acompanamiento en programas y clinicas de tratamiento para personas con TUO y TUS como apoyo
integral. Para lograr esto, se propone subvencionar la contratacion de facilitadores con salarios justos en diversos
entornos, como centros de tratamiento, clinicas de salud, organizaciones de reduccidn de dafos y salas de
emergencia, ampliando asi los servicios de transicion de cuidado y enlace a tratamiento. La contrataciéon de
profesionales con experiencias personales de recuperacién en dreas como psicologiag, trabajo social, medicina y
enfermeria enriquecerd la prdctica profesional como personal. La expansidn de programas de reclutamiento vy
capacitacion de facilitadores, financiar su preparacidon formal en temas relevantes y revisar politicas correccionales
para la integracion de facilitadores de recuperacion y acompafiamiento en los tratamientos del sistema correccional.
Ademds, se aboga por el desarrollo de politicas publicas que permitan la facturacion de servicios de los facilitadores
a planes médicos como parte integral del tratamiento para personas con TUO y TUS, siguiendo el ejemplo de las
politicas federales de SAMHSA.

Tabla 4

Componente A: Estrategia A4,
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Estrategia A4: Incrementar la disponibilidad de facilitadores (también conocidos como educadores pares) en programas y clinicas
de tratamiento de las personas con el trastorno por uso de opioides y sustancias para servir de apoyo y acompanamiento en la
recuperacion.
RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1 ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mads)

4.1 Subvencionar la contratacién de facilitadores de | 1. Aumento de 1. Aumentoenla 1. Mayor diversidad
recuperacion y acompafamiento con sueldos perspectiva de cantidad de en la oferta de los
justos en centros de tratamiento, clinicas de equidad en los medicacion para servicios integrales
salud, organizaciones que se enfocan en la servicios de el tratamiento del de tratamiento en
reduccion de danos, salas de emergencia de tratamiento en Puerto TUOy TUS el sistema
hospitales y otros espacios donde se atienda a la Rico. disponible en las correccional,
poblacién con TUO y TUS para ampliar los 2. Aumento en el cdrceles. incluyendo
servicios de transicién de cuidado y enlace a personal adiestrado 2. Aumento en el buprenorfina.
tratamiento. para brindar servicios acceso de 2. Disminucién de los

4.2 Contratar a profesionales en las dreas de relacionados a uso de medicamentos eventos de
psicologia, trabajo social, medicing, educacién sustancias y manejo para atender sobredosis por uso
en salud, enfermeria, consejeria, entre otros, que de sobredosis. eventos de de sustanciasy
enriquezcan su prdctica profesional por sus 3. Aumento de los sobredosis en el opioides en el
propias experiencias de recuperacién por TUO y procesos de sistema sistema
TUS. evaluacién que correccional. correccional.

4.3 Expandir programas de reclutamiento y contemplendesde el | 3. Aumento enla
capacitacién contextualizada a nivel local de reclutamiento y oferta de
facilitadores de recuperacién y seleccion del personal facilitadores de
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Estrategia A4: Incrementar la disponibilidad de facilitadores (también conocidos como educadores pares) en programas y clinicas

de tratamiento de las personas con el trastorno por uso de opioides y sustancias para servir de apoyo y acompanamiento en la

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1 ario)

RESULTADOS
Medlano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mads)

acompafiamiento en las entidades que
actualmente brindan servicios a las personas
con TUO y TUS.

4.4 Financiar la preparacion y educacion de los
facilitadores de recuperacion y
acompafamiento en temas relacionados a la
salud publica, trastornos de salud mental, pero

sin limitarse a temas de interés para los mismos.

4.5 Revisar y enmendar reglamentaciones y politicas
publicas del sistema correccional para la
implementacion de estrategias que incluyan a
los facilitadores de recuperacidon y
acompafiamiento en el tratamiento dentro del

sistema correccional.

4.6 Desarrollar politicas pUblicas que viabilicen la
facturacién de servicios de facilitadores de

recuperaciéon y acompanamiento a planes

hasta la evaluacién de
los servicios.

Aumento en la
cantidad de
facilitadores de
recuperacion y
acompafamiento en
las plantillas de
trabajo de los centros
de tratamiento.

Aumento en la oferta
de talleres educativos
sobre estrategias de
liderazgo y otras.

recuperaciony
acompafiamiento
enlas

organizaciones.
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Estrategia A4: Incrementar la disponibilidad de facilitadores (también conocidos como educadores pares) en programas y clinicas
de tratamiento de las personas con el trastorno por uso de opioides y sustancias para servir de apoyo y acompanamiento en la

recuperacion.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1 ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mads)

meédicos como un servicio de tratamiento para
personas con TUO y TUS, tomando como ejemplo
la politica de licenciamiento y facturacion

empleada a nivel federal por SAMHSA.
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Estrategia A5

Descripcidn: Segun se observa en la Tabla 5, la Estrategia AS se centra en la revision, actualizacion y creacion de
estndares de tratamiento para personas con TUO y TUS. Esto implica la colaboracion entre agencias
gubernamentales de salud, respaldada por especialistas en el tema, para evaluar la efectividad, con enfoque en los
derechos humanos y fundamentacién basada en evidencia de los estdndares actuales y pasados. Se propone
desarrollar guias y érdenes administrativas que permitan la actualizacion de estndares de tratamiento informados
por la evidencia, con oportunidades para la participacién evaluativa de entidades, organizaciones y la comunidad.
Ademads, se busca la realizacion de estudios desarrollados por investigadores de instituciones académicas locales
para reformar los pardmetros de cumplimiento y facilitar la obtencion de licenciamiento y permisos de operacion para
los centros de tratamiento.

Tabla b
Componente A: Estrategia A5,

Estrategia AB: Revision, actualizacion y creacion de estdndares de tratamiento vigentes enmarcados en los derechos humanos e
informados por la evidencia para personas con el trastorno por uso de opioides y sustancias.
RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Medliano plazo Largo plazo
(1ario) (2 a 4 arios) (5 arios o mads)
5.1 Colaborary trabajar de forma conjuntaentre | 1.  Aumento en la 1. Aumento en la 1. Reformay
las agencias salubristas gubernamentales con colaboracién entre cantidad de actualizacién de
el apoyo de especialistas en el tema para entidades estudios estdndares de
revisar: 1) los esténdares de tratamiento gubernamentales e elaborados por tratamiento
efectivos, respetuosos de los derechos investigadores con
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humanos, informados y basados en evidencia, instituciones el fin de reformar informados por
y 2) los esténdares de tratamiento actuales. académicas. parémetros de evidencia.
2. Aumento de 6rdenes cumplimiento. 2. Reforma de
. B administrativas pardmetros de
5.2 Desarrollar y reforzar guias y érdenes
- . Y aprobadas para la cumplimiento
administrativas para la actualizacion de P P P ¥
. . . estandarizacion del licenciamiento para
estdndares de tratamiento informados por la
. . - - tratamiento en Puerto centros que brindan
evidencia con apertura para la participacion
Rico. servicios de

evaluativa por parte de entidades,

o . tratamiento.
organizaciones y la comunidad.

5.3 Desarrollar e implementar estudios por
investigadores de las instituciones
académicas de Puerto Rico que posibiliten la
reforma de pardmetros de cumplimiento para
que los centros puedan recibir licenciamiento

Y permisos de operacion.

Estrategia A6

Descripcidn Segun se observa en la Tabla 6, la Estrategia A6 propone el abordar e integrar la revision, desarrollo e
implementacién de guias, politicas publicas, leyes, reglamentaciones, érdenes administrativas y ejecutivas para cerrar
las brechas de acceso y disponibilidad de tratamiento, al mismo tiempo que resguarda los derechos de las personas
con TUO y TUS. La colaboracién entre diversos organismos, comisiones de salud, rama legislativa y ejecutiva,
instituciones académicas, entidades proveedoras de servicios y la comunidad es esencial para el desarrollo e
implementacién de leyes y politicas publicas orientadas a proteger los derechos de estas personas durante sus

Pagina 51 de 117



OFICINA DE PLANIFICACION
Y DESARROLLO

ﬂ"q(' g :
el GOBIERNO DE PUERTO RICO

procesos de tratamiento respaldado por evidencia cientifica para derribar barreras de acceso y de disponibilidad de
servicios. Considerando los determinantes sociales de la salud, la evaluacion conjunta de las comisiones de salud y
otros actores relevantes analizard las érdenes administrativas y reglamentaciones existentes relacionadas con el
tratamiento compulsorio de la salud mental los trastornos y dependencia a sustancias, y determinantes sociales de
la salud. Asi mismo, se pretende el desarrollo e implementacion de politicas publicas a nivel federal y estatal para
facilitar servicios de tratamiento ambulatorios, reduccidon en brechas de inequidad y los riesgos asociados al uso de
sustancias. Ademads, se enfocard en el desarrollo de politicas, reglamentos y protocolos para asegurar el reclutamiento
de facilitadores de recuperacidén y acompanamiento de las entidades de servicios para personas con TUO y TUS, y se
propondrd legislacién para proteger a las enfermeras escolares en la administracion de medicamentos para revertir
sobredosis en entornos escolares y comunitarios.
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Estrategia A6: Revisidn, desarrollo e implementacién de guias, politicas publicas, leyes, reglamentaciones, 6rdenes administrativas y

ejecutivas para atender las brechas de acceso, disponibilidad de tratamiento y los efectos de la relacién colonial para salvaguardar

los derechos de las personas con el trastorno por uso de opioides y sustancias.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo

(1ario)

RESULTADOS

Mediano plazo

(2 a 4 arios)

Largo plazo

(5 arios o mads)

6.1 Colaboracion entre organismos interesados, las
comisiones de salud, rama legislativa y ejecutiva,
instituciones académicas, entidades que brindan servicios

y la comunidad para desarrollo e implementacién de leyes

y politicas publicas que redunden en salvaguardar los
derechos de las personas con TUO y TUS en sus procesos
de tratamiento.

6.2 Desarrollo e implementacion de érdenes administrativas y

reglamentaciones informadas por evidencia cientifica en

las agencias gubernamentales que tengan como finalidad

derribar barreras de acceso y de disponibilidad de
servicios para las poblaciones con TUO y TUS y
determinantes sociales de la salud.

Aumento en la
colaboracion
entre agencias
gubernamentale
s, organizaciones
comunitarias,
academias,

entre otras.

Aumento en los
procesos de
evaluaciony
monitoreo

durante la

Aumento de
politicas
publicas
aprobadas.
Aumento en el
desarrollo de
prdcticas de
evaluaciony
monitoreo, para
asegurar
procesos
eficientes y
sensibles a las

Aumento en la
transversalidad
operacional de
las guias,
politicas
publicas, leyes,
reglamentacion
es, 6rdenes

aprobadas.

Mejoria en los
procesos de
implementacién,

revision,
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Estrategia A6: Revision, desarrollo e implementacién de guias, politicas publicas, leyes, reglamentaciones, érdenes administrativas y
ejecutivas para atender las brechas de acceso, disponibilidad de tratamiento y los efectos de la relacién colonial para salvaguardar

los derechos de las personas con el trastorno por uso de opioides y sustancias.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1aro) (2 a 4 arios) (5 arios o mads)
6.3 Evaluacién y andlisis conjunto por parte de las comisiones implementacion necesidades monitoreo y
de salud, rama legislativa y ejecutiva, instituciones de iniciativas emergentes. evaluacion de
académicas, entidades que brindan servicios y la asociadas al las politicas
comunidad de ordenes administrativas y tema de publicas, leyes 'y
reglamentaciones existentes para atender asuntos opioides 'y reglamentacion
referentes al tratamiento compulsorio por razones de salud sustancias. es aprobadas.

mental y fisica, trastornos y dependencia a sustancias, y
determinantes sociales de la salud.

6.4 Desarrollo e implementacion de politicas pablicas a nivel
federal y estatal que viabilicen los servicios de tratamiento
ambulatorios, que derriben brechas de inequidad en
servicios de tratamiento, incrementen la atencién a
determinantes sociales de salud y riesgos asociados al uso
de sustancias (vivienda, violencia, raza, sexo, género),
amplien esfuerzos de reduccién de dafios y mitiguen los

efectos de la fragmentacion del sistema de salud.
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Estrategia A6: Revision, desarrollo e implementacién de guias, politicas publicas, leyes, reglamentaciones, érdenes administrativas y
ejecutivas para atender las brechas de acceso, disponibilidad de tratamiento y los efectos de la relacién colonial para salvaguardar

los derechos de las personas con el trastorno por uso de opioides y sustancias.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1ario) (2 a 4 arios) (5 arios o mds)

6.5 Desarrollo de politicas, reglamentos y protocolos que
aseguren el reclutamiento del facilitador de recuperacion y
acompanamiento (antes conocidos como educadores
pares) en las entidades que brindan servicios a personas
con TUO y TUS.

6.6 Desarrollo de legislacién para proteger a las enfermeras
escolares en la administracién de medicamentos para

revertir sobredosis en escenarios escolares y comunitarios.
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Componente B. Educacién y prevencién

Descripcién del Componente B: El componente de educacion y prevencién busca promover estrategias tanto formal
e informal con una perspectiva salubrista, interagencial y multidisciplinaria informada y basada en evidencia para
mitigar el estigma asociado al consumo de sustancias. Los esfuerzos estardn dirigidos a diversas poblaciones segin
su ciclo de vida incluyendo, pero sin limitarse a: personas con TUO y TUS y sus redes de apoyo, poblacién con diversidad
funcional, comunidad LGBTTQIAPGN+, adultos mayores, cuidadores, entre otras poblaciones u organizaciones que
trabajen la tematica. A nivel profesional, los esfuerzos de prevencion y educacion estardn dirigidos no solo a
profesionales de la salud y de la conducta humana sino también a empleados de agencias gubernamentales,
profesionales de seguridad publica, profesional juridico, maestros, estudiantes (escolares y de instituciones post
secundarias), profesionales de la salud y de la conducta humana (médicos, psiquiatras, psicélogos, trabajadores
sociales, consejeros, manejadores de casos, farmacéuticos, facilitadores de recuperacion y acompafamiento (antes
conocido como educadores pares), enfermeros, paramédicos, maestros, primeros respondedores y futuros
profesionales de la salud) y demds profesionales que ofrezcan servicios a las personas con TUO. Asi mismo, promueve
la creacién de programas y servicios de reinsercion social y comunitaria enfocados en ofrecer servicios legales y de
acompafiamiento. Esto a la par con ofrecimiento de servicios integrales de acompanamiento para los familiares y
redes de apoyo de personas con TUO. De igual forma, busca el desarrollo e implementacion de politicas publicas, leyes
y reglamentaciones para atender los determinantes sociales de la salud que inciden sobre el manejo de la situacion
de opioides y sustancias en Puerto Rico. Este componente comprende seis (6) estrategias y veinticuatro (24)
actividades con el fin de atender la situacién de opioides de manera preventiva y educativa desde la comunidad, la
familia, y las redes de apoyo de las personas con TUO promoviendo una perspectiva interagencial, interdisciplinaria y

con atencioén a los determinantes de la salud.
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Ano de implementacién

Objetivos del componente B:

Objetivo BI:

Ampliar el enlace a programas de reinserciéon social y servicios de acompafiamiento que atiendan a personas
con TUS y TUO, familias y redes de apoyo y que estén basados en los modelos de reduccién de dafos, mediante
el financiamiento de programas que consideren estas iniciativas, durante el periodo de financiamiento.

Obijetivo B2:
Educar e informar a la poblacién general, estudiantes, profesionales y pacientes mediante la otorgacion de
fondos dirigidos a esfuerzos para el establecimiento y ampliacidon de programas educativos y el desarrollo de

material, herramientas y curriculos en temas de opioides y sustancias durante el periodo de financiamiento

Obijetivo B3:
Promover el desarrollo e implementacion de politica publica para atender la situacion de opioides y sustancias
en Puerto Rico, mediante su financiamiento, durante el periodo de financiamiento

Objetivo B4:

Incrementar el establecimiento de colaboraciones entre grupos multisectoriales e interagenciales para atender
la situacién de opioides y sustancias en Puerto Rico, mediante su financiamiento, durante el periodo de
financiamiento
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Estrategia Bl

Descripcidn: Segln se observa en la Tabla 7, la Estrategia Bl propone desarrollar e implementar esfuerzos y estrategias
masivas de prevencion y educacién que contengan unas perspectivas multidisciplinarias basadas en conocimientos
de salud publica y perspectivas que incluyan e integren a todas las agencias gubernamentales, con el fin de mitigar
el estigma contra la poblaciéon con TUO y TUS. Ademds, propone la diseminacién de informacién a gran escala como
estrategia de educacion en escenarios comunitarios y no institucionales. Tiene como propédsito expandir la capacidad
y alcance de los esfuerzos actuales relacionados a la prevencién y educacidén en temas de sustancias, opioides,
reduccion de dafos y riesgos asociados. Como también, promover las colaboraciones y el trabajo conjunto para el
disefio e implementacion de nuevas estrategias y metodologias bajo un modelo salubrista y de reduccién de dafos.

Tabla 7
Componente B: Estrategia Bi,
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Estrategia BI: Desarrollo e implementacion de estrategias de prevencion, educaciéon alternativa y diseminacion de informacién a gran

escala con una perspectiva salubrista, interagencial y multidisciplinaria informada/basada en evidencia para mitigar el estigma. Las

mismas irdn dirigidas a la poblacién en general segdn su ciclo de vida incluyendo, pero sin limitarse a: personas con el trastorno por uso

de opioides y sustancias y sus redes de apoyo, poblacién con diversidad funcional, comunidad LGBTTQIAPGN+, adultos mayores,

cuidadores, entre otras poblaciones u organizaciones que trabajen la temdatica.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1 ario)

RESULTADOS
Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mds)

1.1 Expansién de la capacidad y alcance de
programas de prevencién y educaciéon
bajo un modelo de reduccién de estigma
que han mostrado ser exitosos en el
contexto de Puerto Rico.

1.2 Colaboracidn y trabajo conjunto entre las
agencias gubernamentales, sus redes de
colaboradores y la comunidad para los
procesos de disefio e implementacion de
prevencién y educacién bajo un modelo
salubrista, no punitivo con un enfoque en
reduccién de dafios de estrategias en el

tema de opioides y sustancias.

Aumento en los
procesos de evaluacién

de los servicios.

Aumento de
colaboraciones entre
entidades,
organizaciones y
comunidades para la
implementacién de

educaciones.

Aumento de procesos
gue contemplen desde
la evaluacion de los

Aumento de
curriculos de
educaciony
evaluacién sensibles
a las necesidades

emergentes.

Aumento de
curriculos que
integren la atenciény
sensibilidad a las
poblaciones con TUO
y TUS.

Disminucién en los
eventos de
sobredosis y riesgos
asociados al
consumo en
espacios

comunitarios.

Alineacién de la
politica publica a
las estrategias de
reduccién de

dafos.
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Estrategia BI: Desarrollo e implementacion de estrategias de prevencion, educaciéon alternativa y diseminacion de informacién a gran

escala con una perspectiva salubrista, interagencial y multidisciplinaria informada/basada en evidencia para mitigar el estigma. Las

mismas irdn dirigidas a la poblacién en general segdn su ciclo de vida incluyendo, pero sin limitarse a: personas con el trastorno por uso

de opioides y sustancias y sus redes de apoyo, poblacién con diversidad funcional, comunidad LGBTTQIAPGN+, adultos mayores,

cuidadores, entre otras poblaciones u organizaciones que trabajen la temdatica.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1 ario)

RESULTADOS
Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mds)

1.3

Desarrollar mesas multisectoriales de
trabajo ciudadano que apoyen la
implementacion y diseminacion de
informacion en temas de opioides y

sustancias.

1.4

Enfocar las estrategias de prevencidon y
educacidon informal en espacios
comunitarios, de base de fe, en el sistema
correccional, planteles escolares y

programas familiares.

1.5

Desarrollo e implementacién de talleres y
grupos focales con jovenes (nivel escolar
y poblacién postsecundaria) con

facilitadores de recuperacién y

servicios hasta la
evaluacion de curriculos

y programas.

Aumento en la
adquisicion, distribucién
y monitoreo de
naloxonas, tiras de
fentanilo y jeringuillas en
dreas de riesgo, por
ejemplo, hoteles, areas
turisticas, hospitales,
aeropuertos,
universidades, zonas de
uso comercial, entre

otros.

Aumento en la oferta
de médulos
educativos sobre
opioides en los
diversos gremios
profesionales que
interactlen con
personas con TUO y
TUS.

Aumento en la oferta
de médulos
educativos para
aquellos
profesionales fuera de
las éreas salubristas

Mejora de las
actitudes y los
conocimientos
sobre el estigma
entre las personas
con TUOy TUSy
entre los
profesionales de la
salud que trabajan
con TUO y TUS.
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Estrategia BI: Desarrollo e implementacion de estrategias de prevencion, educaciéon alternativa y diseminacion de informacién a gran
escala con una perspectiva salubrista, interagencial y multidisciplinaria informada/basada en evidencia para mitigar el estigma. Las
mismas irdn dirigidas a la poblacién en general segdn su ciclo de vida incluyendo, pero sin limitarse a: personas con el trastorno por uso
de opioides y sustancias y sus redes de apoyo, poblacién con diversidad funcional, comunidad LGBTTQIAPGN+, adultos mayores,
cuidadores, entre otras poblaciones u organizaciones que trabajen la temdatica.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1 ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mds)
acompaniamiento (antes conocidos que interactden con
como educadores pares) para que personas con TUO y
brinden sus experiencias, comentarios y TUS en espacios de
recomendaciones en cuanto al uso de ley y orden.
sustancias y temas asociados.
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Estrategia B2

Descripcidn: Segun se observa en la Tabla 8, la Estrategia B2 busca promover el disefio e implementacion de cursos
de capacitacion, educaciéon formal y continda dirigida a los profesionales y empleados gubernamentales que brindan
algun servicio a personas con TUO y TUS. La misma parte desde un enfoque multidisciplinario, salubrista, interseccional
e interagencial sensible a las necesidades de la poblacién y al contexto educacional de Puerto Rico. Se pretende, por
medio de la insercidon al escenario institucional y educacional, la revisidbn y creacidon de curriculos, talleres vy
capacitaciones formales y en instancias compulsorias, que tengan como fin mitigar el estigma y ampliar los
conocimientos y herramientas de los profesionales que brindan servicios a la poblacién con TUO y TUS.

Tabla 8
Componente B: Estrategia B2,
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Estrategia B2: Disefio e implementacion de cursos de capacitacion, educacién formal y continua sobre sustancias, opioides, consumo y
dependenciaa empleados de agencias gubernamentales, profesionales de seguridad publica, profesional juridico, maestros,
estudiantes (escolares y de instituciones postsecundarias), profesionales de la salud y de la conducta humana (médicos, psiquiatras,
psicblogos, trabajadores sociales, consejeros, manejadores de casos, farmacéuticos, facilitadores de recuperacién y acompanamiento,

enfermeros, paramédicos, primeros respondedores y futuros profesionales de la salud) y demds profesionales que ofrezcan servicios a

las personas con el trastorno por uso de opioides.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1 aro)

RESULTADOS
Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mads)

2.1 Desarrollo de curriculos de educacion continua a
profesionales que cuenten con la colaboraciéon de
instituciones educativas, colegios profesionales, gremios,
uniones, juntas examinadoras y agencias

gubernamentales.

2.2 Insercién en los procesos de revision de curriculos de
educacién en salud a nivel escolar (K-12) para integrar la
educacidn y prevencion acerca de los opioides y
sustancias con perspectiva interseccional y de reduccién
de estigma que tome en cuentaq, pero sin limitarse g, la

raza, clase, género y sexo.

2.3 Creacion de curriculos acerca de opioides y sustancias
para la educacion postsecundaria con perspectiva

Aumento en las
colaboraciones
entre entidades,
organizaciones
y comunidades
parala
implementacion
de educaciones.

Aumento de
procesos que
contemplen
desde la

Aumento de
curriculos de
educaciony
evaluacién
sensibles a las
necesidades

emergentes.

Aumento de
curriculos que
integren la
atenciény
sensibilidad a

Aprobacién e
implementacion
de politica
publica dirigida
a la educacién

compulsoria.

Aumento en la
diversidad de
programas de
capacitacion
obligatoria para
los
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Estrategia B2: Disefio e implementacion de cursos de capacitacion, educacién formal y continua sobre sustancias, opioides, consumo y
dependenciaa empleados de agencias gubernamentales, profesionales de seguridad publica, profesional juridico, maestros,
estudiantes (escolares y de instituciones postsecundarias), profesionales de la salud y de la conducta humana (médicos, psiquiatras,
psicblogos, trabajadores sociales, consejeros, manejadores de casos, farmacéuticos, facilitadores de recuperacién y acompanamiento,

enfermeros, paramédicos, primeros respondedores y futuros profesionales de la salud) y demds profesionales que ofrezcan servicios a

las personas con el trastorno por uso de opioides.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1 aro)

RESULTADOS
Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mads)

interseccional y de reduccién de estigma que tome en

cuentaq, pero sin limitarse q, la raza, clase, género y sexo.

2.4 Disefar y facilitar el desarrollo e implementacién de

curriculos en instituciones, programas y entidades para

que eduquen en temas de opioides y sustancias.

2.5 Capacitacion a profesionales acerca de las mejores

prdcticas que inciden en la mitigacion de la situacién de

opioides y sustancias, como, pero sin restringirse a:

Estigma;

Manejo correcto de sustancias y de situaciones de
sobredosis (incluyendo el uso de la naloxona);
Screening, Brief Intervention, and Referral to Treatment
(SBIRT)

Enlace a tratamiento (riesgos y beneficios del MAT);

evaluacién de
los servicios
hasta la
evaluacién de
curriculos y
programas.

Aumento en la
oferta de
curriculos que
integren temas
dirigidos a la
sensibilidad de

las poblaciones

las poblaciones
con TUO y TUS.

Aumento en la
oferta de
modulos
educativos
sobre opioides
en los diversos
gremios
profesionales
que interactden
con personas
con TUO y TUS.

profesionales
médicos en los
temas de TUO y
TUS.

3. Mejoradelas

actitudes y los
conocimientos
sobre el
estigma entre
las personas
conTUOyYTUS Yy
entre los

profesionales de
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Estrategia B2: Disefio e implementacion de cursos de capacitacion, educacién formal y continua sobre sustancias, opioides, consumo y
dependenciaa empleados de agencias gubernamentales, profesionales de seguridad publica, profesional juridico, maestros,
estudiantes (escolares y de instituciones postsecundarias), profesionales de la salud y de la conducta humana (médicos, psiquiatras,
psicblogos, trabajadores sociales, consejeros, manejadores de casos, farmacéuticos, facilitadores de recuperacién y acompanamiento,

enfermeros, paramédicos, primeros respondedores y futuros profesionales de la salud) y demds profesionales que ofrezcan servicios a

las personas con el trastorno por uso de opioides.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1 aro)

RESULTADOS
Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mads)

e Leyes de impunidad;

¢ Mejores prdcticas de prescripcion y dosificacion de
medicamentos;

e Servicios integrados de recuperacion;

e Prescription Drug Monitoring Programs (PDMP)

e Modelo de reduccion de darios;

e Limpieza de heridas en la piel;

¢ Intercesoria legal;

e Modelos de intervencion con personas sin hogar, entre
otros.

Se dara prioridad a recursos locales para brindar este tipo de capacitacion.

2.6 Implementacion de educacion compulsoria formal y
continta establecida por ley acerca del tema de opioides

con TUO y TUS
enlos
profesionales

de servicio.

Aumento en la
oferta de
modulos
educativos para
aquellos
profesionales
fuera de las
dreas
salubristas que
interactden con
personas con
TUOy TUS en

la salud que
trabajan con
TUOy TUS.
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Estrategia B2: Disefio e implementacion de cursos de capacitacion, educacién formal y continua sobre sustancias, opioides, consumo y
dependenciaa empleados de agencias gubernamentales, profesionales de seguridad publica, profesional juridico, maestros,
estudiantes (escolares y de instituciones postsecundarias), profesionales de la salud y de la conducta humana (médicos, psiquiatras,
psicblogos, trabajadores sociales, consejeros, manejadores de casos, farmacéuticos, facilitadores de recuperacién y acompanamiento,

enfermeros, paramédicos, primeros respondedores y futuros profesionales de la salud) y demds profesionales que ofrezcan servicios a
las personas con el trastorno por uso de opioides.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1 ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mds)
y sustancias para profesionales desde una perspectiva de espacios de ley
reduccion de estigma. y orden.

2.7 Desarrollo de herramientas de trabajo como guias rdpidas

de manejo, dosificacién, entre otras enfocadas en médicos,

personal de enfermeria y profesional de la salud.
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Descripcidn: Segun se observa en la Tabla 9, la Estrategia B3 promueve la creacion de campanas educativas sobre la

situacién de opioides como estrategias de prevencion a la poblacidon en general y que las mismas tomen en cuenta

el ciclo de vida de las personas y a las comunidades diversas en Puerto Rico. La misma se ancla desde una un enfoque

multisectorial, colaborativo e integral que promueva la colaboracién de actores institucionales y las comunidades, en

el proceso de disefo y ejecucion. Esto con el fin en llevar a cabo esfuerzos de publicidad correctiva, educacidén con

perspectiva salubrista, de reduccién de estigma y reduccién de dafos. La estrategia toma en cuenta las brechas

digitales y es sensible a las necesidades de las comunidades diversas como, pero sin limitarse a: personas con

diversidad funcional, comunidad LGBTTQIAPGN+, personas adultas, entre otras poblaciones.

Tabla 9
Componente B: Estrategia B3,

Estrategia B3: Creacion e implementaciéon de campanas educativas sobre la situacion actual y de posibles amenazas de opioides en

Puerto Rico como estrategias de prevencion a la poblacién en general segun el ciclo de vida de las personas y comunidades diversas.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1 ario)

RESULTADOS

Medliano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mds)

3.1 Disefio multisectorial y ejecucion de actividades
educativas informadas y sustentadas en evidencia. Se
recomienda la participaciéon integrada de, sin
limitarse a: facilitadores de recuperacidon y

acompafiamiento, organizaciones y lideres

Aumento de
colaboraciones
entre entidades,
organizaciones y

comunidades

Aumento de
procesos
evaluativos que
contemplen

desde la

Aumento en la
aprobacién e
implementacién de
politica publica

dirigida a la
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Estrategia B3: Creacion e implementacion de camparas educativas sobre la situacion actual y de posibles amenazas de opioides en

Puerto Rico como estrategias de prevencién a la poblacion en general segun el ciclo de vida de las personas y comunidades diversas.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1 ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mds)
comunitarios, agencias salubristas, organizaciones de para la evaluacion de educacion

base de fe, sistema correccional y agencias e
instituciones educativas.

3.2 Desarrollo de campanas educativas, publicidad
correctiva, diseminacién de informacién y material
educativo en medios de comunicacién masiva (radio,
redes sociales, television, periddicos, revistas, entre
otros) acerca de la problematica de uso y abuso de
opioides y sustancias en Puerto Rico. Estas deben
estar basadas en una vision salubrista, de reduccién
de estigma y reduccién de dafios. Tener en cuenta la
brecha digital y todas las necesidades de
comunidades diversas como, pero sin limitarse a:
personas con diversidad funcional, comunidad
LGBTTQIAPGN+, personas adultas, entre otras
poblaciones.

implementacion
de educaciones.
Aumento en la
disponibilidad
de guias sobre
prdcticas
basadas en
evidencia que
repercutan en
campanas
educativas
favorables y no

estigmatizantes.

material
educativo,
campanas
publicitarias,
hasta la
evaluacién de

estrategias

implementadas.

compulsoria.

Aumento en la
diversidad de
programas de
capacitacion
obligatoria para los
profesionales
médicos en los
temas de TUO y TUS.

Mejora de las
actitudes y los
conocimientos sobre
el estigma entre las
personas con TUO y
TUS y entre los
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Estrategia B3: Creacion e implementacion de camparas educativas sobre la situacion actual y de posibles amenazas de opioides en

Puerto Rico como estrategias de prevencién a la poblacion en general segun el ciclo de vida de las personas y comunidades diversas.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1 aro) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mads)
3.3 Apoyo a organizaciones o entidades que estén profesionales de la
llevando a cabo camparias educativas con las salud que trabajan
mejores prdcticas, informadas y basadas en con TUOy TUS.
evidencia.

Estrategia B4

Descripcidn: Segln se observa en la Tabla 10, la Estrategia B4 propone la creacidn de programas y servicios que
salvaguarden una reinsercion social y comunitaria para las personas con TUO y TUS. Los esfuerzos relacionados con
esta estrategia van desde el robustecimiento de programas que permitan facilitar la accesibilidad a oportunidades
laborales, capacitacion vocacional y obtencion de servicios, tanto de salud como sociales, hasta la creacion o mejoras
a lineas de llamadas para proveer una respuesta rapida ante la diversidad de situaciones que pueden experimentar
las personas con TUO y TUS. De igual forma, busca ampliar y robustecer programas que ofrezcan asesoramiento y
acompanamiento para defender y proteger los derechos de esta poblacion con el fin de reducir o eliminar barreras e
inequidades en el acceso y disponibilidad de servicios. Alineado a estos esfuerzos, se propone la elaboracion de
politica publica que viabilice acciones con el fin de abordar las barreras relacionadas a la reinsercién social y laboral
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de las personas con TUO y TUS. A tales fines, los esfuerzos ejecutados bajo esta estrategia deben enmarcarse en una

perspectiva interagencial y de derechos humanos tomando en consideracién las situaciones y determinantes sociales

de la salud que puedan tener un impacto en la recuperacién e integracion social de personas con TUO y TUS.

Tabla 10
Componente B: Estrategia B4,

ambiente social, factores estructurales y con atencion a los determinantes de la salud.

Estrategia B4: Creacion e implementacion de programas y servicios de reinsercion social y comunitaria enfocados en ofrecer
servicios legales, de acompanamiento y abordar la situacién de opioides desde la comunidad, la familia y las redes de apoyo de las

personas con el trastorno por uso de opioides. Estos servicios deben ir enfocados en trabajar con una perspectiva interagencial, el

laboral, capacitacion vocacional, vivienda,
educacién, obtencidn de servicios sociales,
servicios de salud y apoyos continuos a
participantes con TUO y TUS al igual que aquellas

personas en transicion a la libre comunidad.

42.  Crear politicas publicas, érdenes administrativas,
guias y protocolos que velen y aborden las
barreras relacionadas a la reinsercidn social y

laboral de las personas con TUO y TUS.

organizaciones
(compuestas por
familiares y redes de
apoyo de personas
con TUO y TUS) en los
procesos de gestiény

atencion ala

politicas publicas,
leyes, 6rdenes
administrativas,
guiasy
protocolos
aprobados.

2. Aumento de

programas de

abogacia,

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1 ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mds)
4.1 Robustecer programas que apoyen la vinculacién Incremento de Aumento en 1.  Aumento de

poblacién
conTUO Yy
TUS
reinsertada
enla

sociedad.

2. Aumento de

la poblacién
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Estrategia B4: Creacion e implementacion de programas y servicios de reinsercion social y comunitaria enfocados en ofrecer
servicios legales, de acompanamiento y abordar la situacion de opioides desde la comunidad, la familia y las redes de apoyo de las
personas con el trastorno por uso de opioides. Estos servicios deben ir enfocados en trabajar con una perspectiva interagencial, el
ambiente social, factores estructurales y con atencion a los determinantes de la salud.
RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mds)
43.  Ampliar y robustecer programas de abogacia, situacién de opioides intercesoria y conTUOYy
intercesoria y asistencia legal enmarcados desde en Puerto Rico. asistencia legal. TUS
el reconocimiento de los derechos de las personas 2. Incremento en 3. Aumento en la reinsertados
con TUO y TUS, el acompanamiento a participante capacitaciones para capacidad de los en el
y sus redes de apoyo que busque identificar y familiares y redes de sistemas de mercado
eliminar barreras e inequidades en el acceso y apoyo de personas llamadas para laboral.
disponibilidad de servicios. con TUO y TUS. brindar 3. Aumento de
44. Creacidny mejoramiento de lineas de llamadas informacién y asesoria y
brindar informacién, enlace a servicios y manejo manejo de proteccién
de situaciones de emergencia respecto a la situaciones de legal para
problemdatica de opioides y sustancias en Puerto emergencia. las personas
Rico, como, por ejemplo, la linea PAS. con TUOy
TUS.
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Estrategia B5

Descripcién: Segun se observa en la Tabla 11, la Estrategia B5 se enfoca en el ofrecimiento de servicios para las
personas que fungen como apoyo de personas con TUO y TUS. Esta estrategia surge desde el reconocimiento del rol
clave que desempenan las redes de apoyo en el proceso de recuperacién de dicha poblacién. Por tal razén, se busca
ampliar los servicios dirigidos a familiares y redes de apoyo que permitan capacitarles con conocimientos en el tema
de opioides y sustancias, pero también que puedan atender sus propias necesidades a través de servicios
psicosociales, legales, entre otros. Asi mismo, busca crear y viabilizar espacios formales y continuos para que
familiares y redes de apoyo puedan compartir experiencias, estrategias y conocimientos.

Tabla
Componente B: Estrategia B5,

Estrategia B5: Ofrecimiento de servicios integrales de acompaniamiento para los familiares y redes de apoyo de personas con el
trastorno por uso de opioides.
RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1aro) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mads)

51 Ampliar el ofrecimiento de servicios |1. Fomentar la 1. Aumento de certificaciones 1.  Mejora de las actitudes
familiares y redes de apoyo certificacion Libre de Estigma en y los conocimientos
utilizando modelos implementados Libre de organizaciones con servicios sobre el estigma entre
para otras condiciones croénicas Estigma en unificados. las personas con TUO y
(ejemplo: servicios psicosociales, organizaciones 2. Ampliacién de servicios TUS y entre los
servicios legales gratuitos, integrales de profesionales de la
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consejeria, tanatologia, apoyos con servicios acompafiamiento para los salud que trabajan con
sociales, capacitacién en el tema de unificados. familiares y redes de apoyo. TUO y TUS.
opioides y sustancias para entender | 2. Aumento de 3. Aumento en el desarrollo de 2. Alineacién de la politica
el trastorno, entre otros) en capacitacion grupos en espacios publica a las
entidades, programas, de familias que comunitarios, enfocados en estrategias de
organizaciones y hospitales en puedan servir servir como red de apoyo a reduccion de danos.
colaboracibn con agencias y como familias. 3. Aprobacién e
organizaciones comunitarias. educadores implementacion de

5.2 Desarrollo y facilitaciéon de grupos familiares y politica publica dirigida
de apoyo dirigido a las familias y redes de apoyo. a la educaciéon
redes de apoyo de personas con compulsoria.
TUOy TUS.
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Estrategia B6

Descripcidn: Segun se observa en la Tabla 12, la Estrategia B6 busca promover el desarrollo e implementacion de
politicas publicas, leyes y reglamentaciones que atiendan los determinantes sociales de la salud, tales como
sinhogarismo, pobreza, violencia de género, racismo, entre otros, que inciden en el manejo de la situacién de opioides
y sustancias en Puerto Rico. Esta estrategia surge a partir de la necesidad de abordar la situacién de opioides y
sustancias de una forma integral tomando en consideracidn los determinantes sociales de la salud en todos los
aspectos de su manejo, desde el acceso a tratamiento hasta la educacion. Desde esta perspectiva enfocada en los
determinantes sociales, se pretende propiciar en el marco legal la incorporacién e implementacion de mecanismos
que viabilicen la atencidn y acceso a servicios de la poblacién con TUO y TUS mediante la colaboracion de entidades
gubernamentales y no gubernamentales, creacién de grupos interagenciales y multisectoriales, entre otros

mecanismos.

Tabla 12
Componente B: Estrategia B6,
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violencia de género, racismo, entre otros).

Estrategia B6: Desarrollo e implementacion de politicas publicas, leyes y reglamentaciones para atender los determinantes

sociales de la salud que inciden sobre el manejo de la situacion de opioides y sustancias en Puerto Rico (sinhogarismo, pobreza,

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1ario)

RESULTADOS

Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios o mads)

6.1 Colaboracidn entre organismos interesados,
las comisiones de salud, rama legislativa y
ejecutiva, instituciones académicas,
entidades que brindan servicios y la
comunidad para el desarrollo e
implementacion de leyes y politicas publicas
que atiendan los determinantes sociales de
la salud que inciden sobre el manejo de la
situacién de opioides y sustancias en Puerto
Rico (sinhogarismo, pobreza, violencia de

género, racismo, entre otros).

6.2 Creacion de grupos de trabajo
interagenciales y grupos multisectoriales
para el desarrollo, revisidn e implementacion
de politicas pUblicas que atienda los
determinantes sociales de la salud que

Aumento de
colaboraciones
entre agencias
gubernamentales,
entidades que
brindan servicios,
academias, la
comunidad,
organizaciones
civiles, entre otras.
Aumento de
procesos de
evaluaciony
monitoreo en el
establecimiento de

metas y objetivos

Aumento de
politicas publicas
aprobadas.
Aumento de
procesos
evaluativos que
contemplen desde
la evaluacién de
material educativo,
campanas
publicitarias,
seleccion de
personal
capacitado, hasta la

evaluacion de

Aumento en la
transversalidad
operacional de
las politicas
publicas
aprobadas.
Mejoria en los
procesos de
implementacién,
revision,
monitoreo y
evaluacién de las
politicas publicas,
leyesy
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Estrategia B6: Desarrollo e implementacion de politicas publicas, leyes y reglamentaciones para atender los determinantes

sociales de la salud que inciden sobre el manejo de la situacion de opioides y sustancias en Puerto Rico (sinhogarismo, pobreza,

violencia de género, racismo, entre otros).

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1ario)

RESULTADOS

Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mads)

inciden sobre el manejo de la situacion de
opioides y sustancias en Puerto Rico desde
metodologias participativas y de desarrollo
sostenible.

6.3 Contrataciéon de personal con conocimiento
en el desarrollo de politicas publicas y
politicas sociales, para propiciar integracion
a procesos de desarrollo de politicas
publicas dirigidas a atender la situacién de
opioides y sustancias, y los determinantes
sociales de la salud.

asociados al tema
de sustancias y
opioides.

Aumento de
procesos de
implementacioén de
diversas iniciativas
asociadas al tema
de sustancias y
opioides.

estrategias

implementadas.

reglamentaciones
aprobadas
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Componente C. Investigacioén e integracién de datos:

Descripcién del componente C: Con la finalidad de abordar la necesidad de investigaciones enfocadas en la poblacion
puertorriquefa, sobre la situacion actual de la problemdatica de opioides y sustancias en el Pais y la integracién de
datos entre las agencias, el Componente de Investigacion e Integracién de Datos busca fomentar el desarrollo de
investigaciones y colaboraciones entre las agencias gubernamentales, organizaciones comunitarias, académicas,
entre otras, con el fin de proporcionar herramientas que aporten a comprender y abordar la situacién de opioides y
sustancias en Puerto Rico. A causa de esto, se propusieron dos (2) estrategias y doce (12) actividades.

ARo de Implementacién:
Objetivos del componente C:

+ Objetivo CI:

Aumentar la implementacion de estrategias que promuevan la integracidn y estandarizaciéon de datos y el
desarrollo de investigaciones locales mediante su financiamiento, para atender la situacion de opioides en Puerto
Rico desde una perspectiva multisectorial, colaborativa, informada y basada en la evidencia durante el periodo del

financiamiento

Estrategia Cl
Descripcion: Segun se observa en la Tabla 13, la Estrategia C1 busca la integracién de datos que permita recopilar y
visualizar datos de diferentes fuentes, consolidarlos y transformarlos de acuerdo con las necesidades de la
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organizacién. Ademads, busca facilitar el consumo de los datos, brinddndole asi a las organizaciones la posibilidad de
tomar acciones informadas acerca del comportamiento del evento de interés tomando en cuenta la proteccién de la
salud pUblicay el limitar la extensién de alguna crisis. En base a esto, mediante esta estrategia se busca lograr facilitar
la estandarizacion, integracion, recopilacion, visualizacién, transparencia y publicacion de datos entre las agencias
gubernamentales, organizaciones comunitarias, académicas, entre otras con el fin de poseer una infraestructura de
datos robusta, accesible y accionable que vele por la calidad de los datos y a su vez, proporcione la realidad de la
situacién de opioides y sustancias en Puerto Rico. Con la finalidad de abordar esta estrategia desde una perspectiva
salubrista, interagencial y multidisciplinaria se propone que las actividades de esta busquen: mejorar la red de
colaboracion entre entidades, aumentar la plantilla de profesionales especializados en las dreas de programacion,
bioestadistica, epidemiologia y gerencia, impulsar mejoras en la infraestructura de datos, proporcionar mayor acceso
a datos accionables entre agencias, optimizar el consumo del PDMP y generar vias para la deteccidn de sustancias
noveles.

Tabla 13

Componente C: Estrategia CJ,
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datos a nivel nacional en un repositorio de datos.

Estrategia Cl: Facilitacion de esfuerzos para la estandarizacion, integracion, recopilacion, visualizacion, transparencia y publicacién de

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1aro)

RESULTADOS
Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mads)

1.1 Colaboracién con entidades que producen y
recopilan informacién y datos acerca de la
situacién de opioides y sustancias en Puerto Rico
con el fin de integrar estos datos en un Unico
repositorio de manera coordinada.

1.2 Contratacion de profesionales como
programadores, analistas de datos,
epidemiblogos y gerentes para la integraciéon y
fortalecimiento de vigilancias y recopilacién de
datos junto a los colaboradores.

1.3 Desarrollar las mejoras en infraestructura de
datos necesaria para la interfaz de intercambio
de datos a partir de una evaluacién de
necesidades y que la misma sea comparable
con las bases de datos nacionales e
internacionales y los sistemas de vigilancia

epidemioldgicas llevados a cabo en Puerto Rico.

Aumento en las
colaboraciones entre
entidades
gubernamentales,
instituciones
académicas y
organizaciones
comunitarias.
Aumento de las
capacidades
administrativas y
operacionales de las
entidades por medio
de la contratacion de
personal capacitado
en tareas de

programacion y datos.

Aumento en la
integracién de
datos entre
entidades
gubernamental
es, instituciones
académicas y
organizaciones
comunitarias.
Aumento en la
integracion,
recopilacion de
datosy
fortalecimiento
de las

vigilancias.

Disminucién de los
eventos de sobredosis
por uso de sustancias
y opioides.

Aumento en
modernizacién y
robustecimiento de la
infraestructura
relacionada ala
recopilaciony
publicacion de datos.
Aumento en el uso
ampliado y mejorado
de la vigilancia, la
evaluacién de
programas y los datos
comunitarios para
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datos a nivel nacional en un repositorio de datos.

Estrategia Cl: Facilitacion de esfuerzos para la estandarizacion, integracion, recopilacion, visualizacion, transparencia y publicacién de

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1aro)

RESULTADOS
Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios 0 mads)

1.4 Generar mayor acceso d infraestructura de datos
accionables entre las agencias gubernamentales
y colaboradores en la integracién de datos de
salud, opioides y sustancias como parte de un
esfuerzo de modernizacion y robustecimiento de
los esfuerzos de recopilacion y publicacién de
datos.

1.5 Optimizar las mejoras al PDMP enfocado en el

consumo y diseminacion de datos.

1.6 Generar capacidades a nivel gubernamental y
comunitario para la deteccidn de sustancias
noveles.

Aumento de los
procesos de
evaluacioén que
contemplen las
necesidades y
mejoras de la
infraestructura de
datos.
Aumento de los
procesos de
evaluacién que
contemplen las

necesidades y

mejoras entorno a la

deteccion de

sustancias.

Aumento en las
mejoras de
infraestructura
enfocadas en el
intercambio de
datos.
Aumento en el
acceso a datos
accionables
entre entidades
gubernamental
es, instituciones
académicas y
organizaciones

comunitarias.

impulsar acciones de
prevencion
adecuadas
relacionadas con la
poblacién de TUO y
TUS.

Alineacidén de la
politica publica a las
estrategias de
reduccion de danos.
Aumento en la
diversidad de tipos de
pruebas de sustancias
con la capacidad de
identificar sustancias

noveles.
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Estrategia C2

Descripcidn: Segln se observa en la Tabla 14, la Estrategia C2 surge con el propésito de abordar la necesidad existente
de estudios basados en la poblacion puertorriquefa, la situacidn de opioides, el acceso y la calidad de los servicios en
Puerto Rico. A su vez, busca apoyar la toma de decisiones y la creacidén de estrategias de prevencion, reduccion de
dafios y politicas publicas basadas en evidencia. Asi mismo, esta estrategia busca fomentar el desarrollo de
investigaciones e inventario de necesidades y recursos desde instituciones académicas, entidades y organizaciones
locales con el peritaje para realizar estudios cientificos y actividades de consulta. Con el fin de abordar esta estrategia
desde una perspectiva salubrista, interagencial y multidisciplinaria se propone que las actividades de esta se basen
en: el desarrollo de propuestas de investigacion en temas relacionados a opioides y sustancias, creacidén de
internados, subvenciones o incentivos para estudiantes, investigadores y expertos para generar investigaciones y en
el desarrollo de proyectos piloto, investigaciones (transversales, longitudinales, entre otros), estudios para conocer el
impacto de uso de fondos e investigaciones dirigidas a temas referentes a politica publica y politicas sociales acerca
del tema de opioides, sustancias, determinantes sociales de la salud y riesgos asociados a uso de sustancias.

Tabla 14
Componente C: Estrategia C2,
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Estrategia C2: Desarrollo de investigaciones, diagnoésticos y avallos de necesidades y recursos sobre la situacion de opioides, el acceso

y calidad de los servicios en Puerto Rico en instituciones académicas, entidades y organizaciones locales con el peritaje para realizar

estudios cientificos y actividades de consulta.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mads)
2.1 Desarrollo de propuestas o proyectos de investigacion en Aumento en las Aumento en la 1.  Aumento el

temas relacionados a opioides y sustancias, incluyendo,
pero sin limitarse a:
e Estudios para analizar el acceso y adherencia a
tratamiento;
e Determinantes sociales de la salud que inciden en
TUOy TUS;
e Aspecto violento del mal uso y dependencia de
sustancias;
e Efectos de la politica publica en el manejo de la
situacion de opioides en el pais;
e Efectos del TUO y TUS en el tejido social de la
poblacion;
¢ Sindrome de abstinencia neonatal;
¢ Estudios epidemiolégicos de sustancias;
e Desarrollo de inventarios de necesidades, perfiles y

recursos disponibles para comprender

colaboraciones
entre entidades
gubernamentales,
instituciones
académicas y
organizaciones
comunitarias.
Aumento en
propuestas de
investigacion
relacionadas a la
situacién actual de
los opioides en
Puerto Rico.
Aumento en el

desarrollo de

cantidad de
estudios
elaborados por
investigadores
para abordar la
situacién de
opioides en
Puerto Rico.
Aumento en las
solicitudes de
programas de
internados,
subvenciones o
incentivos para
estudiantes,

investigadores y

desarrollo de
prdcticas de
evaluaciony
monitoreo,
asegurando
procesos
eficientes y
sensibles a las
necesidades
emergentes.
2. Alineacidén de
la politica
pUblica a las
estrategias de

reduccion de

danos.
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Estrategia C2: Desarrollo de investigaciones, diagnoésticos y avallos de necesidades y recursos sobre la situacion de opioides, el acceso

y calidad de los servicios en Puerto Rico en instituciones académicas, entidades y organizaciones locales con el peritaje para realizar

estudios cientificos y actividades de consulta.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1ario)

RESULTADOS

Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios o mads)

profundamente la situacién de opioides en Puerto

Rico desde:

(o)

(o)

Servicios de salud y tratamiento,

Prevencién y educacién,

Investigacion y recopilacion de informacion,
Desarrollo de politica publica y,

Las experiencias comunitarias en torno a la

temdatica de opioides y sustancias;

Entre otros temas resefados en el Exhibit £ desde un enfoque

interdisciplinario y multisectorial en Puerto Rico.

2.2 Creacion de programas de internado, subvenciones o

incentivos para estudiantes, investigadores y expertos

para generar investigaciones con enfoques

multidisciplinarios y ecosistémicos sobre la situacion de

opioides en Puerto Rico en torno a: tratamiento,

programas de
internados,
subvenciones o
incentivos para
estudiantes,
investigadores y
expertos para
generar
investigaciones.
Aumento en los
procesos de
evaluacion que
contemplen la

ampliacién de

accesos a servicios

expertos para
generar
investigaciones.
Aumento en
proyectos que
viabilicen la
ampliacién de
acceso a
servicios dirigidos
a la poblacién
con TUO y TUS.
Aumento de
perspectiva de
equidad en los

servicios de

Aumento en la
disponibilidad
de servicios
dirigidos a la
poblacién con
TUOy TUS.
Disminucién en
las barreras
para el ingreso
y retencién al
centro de TUO
y TUS.
Aumento en el

conocimiento
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Estrategia C2: Desarrollo de investigaciones, diagnoésticos y avallos de necesidades y recursos sobre la situacion de opioides, el acceso

y calidad de los servicios en Puerto Rico en instituciones académicas, entidades y organizaciones locales con el peritaje para realizar

estudios cientificos y actividades de consulta.

ACTIVIDAD GENERAL

Corto plazo
(1ario)

RESULTADOS

Mediano plazo
(2 a 4 arios)

Largo plazo
(5 arios o mads)

prevencién, educacion, investigacion, politica publica y
comunidad.

2.3 Desarrollar proyectos piloto para viabilizar la ampliaciéon
de acceso a servicios dirigidos a la poblacién con TUO y
TUS.

2.4 Desarrollo de investigaciones (transversales,
longitudinales, entre otros) enfocadas en evaluar la
eficiencia y calidad de servicios, acceso a tratamiento,
adherencia a tratamiento y manejo de la situaciéon de
opioides y sustancias.

2.5 Desarrollar estudios para conocer el impacto del uso de
fondos.

dirigidos a la
poblacién con TUO y
TUS.

Aumento en
propuestas de
investigacion
relacionadas a
evaluar la eficiencia
y calidad de
servicios, acceso a
tratamiento,
adherencia a
tratamiento y
manejo de la

situacion de

tratamiento en
Puerto Rico.

entorno al
impacto de a.
6. Aumento en el
conocimiento
de la situacion
de opioides en

Puerto Rico.
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Estrategia C2: Desarrollo de investigaciones, diagnoésticos y avallos de necesidades y recursos sobre la situacion de opioides, el acceso
y calidad de los servicios en Puerto Rico en instituciones académicas, entidades y organizaciones locales con el peritaje para realizar

estudios cientificos y actividades de consulta.

RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Mediano plazo Largo plazo
(1ario) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mads)
2.6 Desarrollar investigaciones dirigidas a temas referentes a opioides y
politica publica y politicas sociales acerca del tema de sustancias.

opioides, sustancias, determinantes sociales de la salud y

riesgos asociados a uso de sustancias.

Fondos Complementarios para acuerdos entre agencias gubernamentales:

Descripcién de los Fondos Complementarios para acuerdos entre agencias gubernamentales: Se establece un
componente adicional con la finalidad de proveer financiamiento complementario a agencias gubernamentales que
lleven a cabo esfuerzos relacionados al tema de opioides y sustancias, vinculados a los usos aprobados para los
Opioid Settlement Funds. De esta forma, se busca subvencionar esfuerzos asociados a funciones especificas
asignadas al Estado a través de sus agencias. Complementar acuerdos dirigidos a esfuerzos en temas como, pero sin
limitarse a 1) aumentar la capacidad en farmacias, 2) acceso y calidad de programas gubernamentales, 3) atencién
y servicios a la poblacién presidiaria, 4) seguridad publica, 5) primeros respondedores, 6) toxicologia y 7) deteccién
de sustancias noveles. A su vez, estos fondos complementarios permiten un menor consumo de los fondos asignados

a través de los componentes antes descritos.
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Objetivos de los Fondos Complementarios para acuerdos entre agencias gubernamentales:

+ Objetivo I
Propiciar el implementar acuerdos de colaboracion interagenciales para robustecer los esfuerzos dirigidos a
atender la situacién de opioides y sustancias en Puerto Rico, mediante su financiamiento, en el periodo del
financiamiento.
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Tabla 15
Fondos complementarios para acuerdos entre agencias gubernamentales

Estrategia: Implementacion de acuerdos colaborativos entre agencias gubernamentales para el fortalecimiento de
esfuerzos que actlan en favor de la mitigacion de la situacidn de opioides y sustancias en Puerto Rico.
Nota: La subvencién de estos acuerdos se llevard a cabo con los fondos recibidos por el National Opioid Abatement Trust Il (NOAT Il) Agreement y serd
utilizado exclusivamente para esfuerzos asociados a funciones especificas asignadas al Estado a través de sus agencias. Estos fondos seran asignados a
aquellas agencias solicitantes de los componentes A, B o C, segun el Comité Asesor lo determine.
RESULTADOS
ACTIVIDAD GENERAL Corto plazo Medlano plazo Largo plazo
(1aro) (2 a 4 arios) (5 arios 0 mds)
Apoyar el financiamiento de acuerdos de 1.  Aumento de 1.  Aumento en 1.  Mitigacién de la
colaboracién y trabajo conjunto entre acuerdosy capacidades de situacién de opioides
agencias gubernamentales para 1) el colaboraciones entre atencién ala y sustancias por
desarrollo, mejoras y ampliacion de la agencias situacién de medio de un
infraestructura de datos, y 2) el gubernamentales. opioides y abordaje transversal
robustecimiento de las capacidades de sustancias por e interagencial.
deteccidn de sustancias y pruebas parte de agencias
toxicoloégicas en espacios clinicos, entre gubernamentales.
otros.
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Resumen de la distribucién de fondos de los Opioid Settlement Agreements: Abatement Accounts Fund

Segun desglosados en las tablas anteriores, la Tabla 16 muestra los montos asignados a cada componente. Ademds,
incluye la distribucién de la totalidad de fondos del Abaterment Accounts Fund, compuesto por aquellos recibidos por
el Janssen Settlement Agreement, el Distributors Settlement Agreementy el National Opioid Abatement Trust Il (NOAT
1) Agreement a enero de 2024. Estos quedan divididos en tres categorias: fondos dirigidos a impacto directo, los fondos
de reserva para atender situaciones de emergencia en el tema de opioides y sustancias y los fondos para brindar

apoyo administrativo y operativo al Comité Asesor.

Tabla 16
Distribucion de fondos de los Opioid Settlement Agreements: Abatament Accounts Fund (PTPA,) a enero de 2024.
Fondos Asignados por Janssen Settlement Agreementy Distribucién Porcentual .
. Total Asignado
Distributor Settlement Agreement (%) del Fondo
Componente A
. 5 40.6% $6,880,948.92
Tratamiento y Reduccion de Danos
Componente B
» » 29.2% $4,945,682.04
Educacidén y Prevencion
Componente C
L 5 10.2% $1,720,237.23
Investigacion e Integracion de Datos
Fondo de Reserva' 10.0% $1,693,358.562

® El fondo de reserva responde a un 10 por ciento (10%) de los fondos recibidos por el Janssen Settlement Agreement y el Distributor Settlement Agreement hasta
un tope de tres millones ($3,000,000) dirigido a atender cualquier situacion de emergencia relativa a la situacion de opioides y sustancias en Puerto Rico.
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Apoyo Administrativo y operativo al Comité Asesor?

10.0%

$1,693,358.52

Fondos Asignados por el National Opioid Abatement Trust Il
(NOAT 1) Agreement

Distribucién Porcentual
(%) del Fondo

Total Asignado

Fondos Complementarios?
Acuerdos entre Agencias Gubernamentales

95.0%

$2,246,463.34

Apoyo Administrativo y Operativo al Comité Asesor??

5.0%

$118,234.91

Resumen de Distribucién de Fondos Totales?®

Distribucién Porcentual
(%) de Fondos Totales

Total de Fondos Asignados

Fondos asignados a usos con impacto directo 81.2% $15,793331.53
Fondos asignados para apoyo administrativo y operativo 9.4% $1,811,693.43
Fondos asignados a cuenta de reserva 8.8% $1,693,358.52

20 Ademas de los montos asignados a cada componente descrito en el documento presente, se aprobd la asignacion de un diez por ciento (10%) de los fondos
recibidos por el Janssen Settlement Agreementy el Distributor Settlement Agreement para el apoyo administrativo y gastos operacionales del Comité Asesor.

?La subvencion de estos acuerdos se llevard a cabo con los fondos recibidos por el National Opioid Abatement Trust Il (NOAT 1) Agreement y seréa utilizado
exclusivamente para esfuerzos asociados a funciones especificas asignadas al Estado a través de sus agencias. Estos fondos seran asignados a aquellas agencias

solicitantes de los componentes A, B o C, segun el Comité Asesor lo determine.

22 Segun las disposiciones del National Opioid Abatement Trust Il (NOAT Il) Agreement, se separa el cinco por ciento (5%) de los fondos recibidos para el apoyo
administrativo y operativo al Comité Asesor en el establecimiento de acuerdos interagenciales.

2 Se refiere al fondo total del Abatement Accounts Fund, que incluye el setenta porciento (70%) los fondos asignados a Puerto Rico por el Janssen Settlement
Agreement, el Distributor Settlement Agreement y la totalidad de fondos asignados a Puerto Rico por el National Opioid Abatement Trust Il (NOAT Il) Agreement.
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VINCULACION A LOS USOS PERMITIDOS

El uso de los fondos provenientes de los Opioid Settlement Agreements estd
supeditado a una lista de alrededor de quince (15) paginas. Esta puede encontrarse
en el Exhibit E del Distributor Settlement Agreement y el Janssen Settlement

Agreeement, mientras que el NOAT // contiene su equivalente en el Exhibit 4 del
National Opioid Abatement Trust Il Agreement (NOAT /). Esta lista pretende ser una

guia para los estados beneficiarios y sus municipios en el financiamiento de
estrategias que atiendan las brechas en la situacion de opioides y sustancias y sus
efectos. Esta se divide entre el Schedule A, donde se encuentran las estrategias
centrales para la mitigacion de la situacién de opioides, y el Schedule B, el cual detalla
con mayor especificidad los usos aprobados para los fondos. Las estrategias
centrales incluidas en el Schedule A de ambos documentos son nueve (9):

A. Naloxona o cualquier medicamento aprobado por la FDA para revertir la
sobredosis de opioides;

Distribucidon de MAT u otro tratamiento relacionado a opioides;

Mujeres embarazadas, personas gestantes y posparto;

Ampliacién de tratamiento para el Sindrome de Abstinencia Neonatal (NAS);
Ampliacién de programa de transicion de cuidado y servicios de recuperacion;
Tratamiento para la poblacidn en el sistema de correccion;

Programas de prevencion;

I 0omMmmODO W

Ampliacién de programas de intercambio de jeringuillas; v,

Recopilacién de datos e investigaciéon basada en evidencia para analizar la
efectividad de las estrategias de mitigacion del Estado.

Por otra parte, los usos aprobados contenidos en el Schedule B se dividen entre los
esfuerzos de tratamiento, prevencién y otras estrategias:

. Tratamiento

A. Tratamiento para el TUO;
B. Apoyo a personas en tratamiento y recuperacion;
C. Enlace a cuidado;
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D. Atender las necesidades de las personas involucradas en la justicia
criminal; y,

E. Atender las necesidades de las personas gestantes, padres, madres o
tutores y sus familiares, incluyendo bebés con el NAS.

Il. Prevencibén

F. Prevenir la sobre prescripcidn de opioides y asegurar las prescripciones y
dispensaciones aprobadas;
Prevenir el mal uso de opioides; vy,

H. Prevenir las muertes por sobredosis y otros riesgos (reduccién de daros).

Otras estrategias

Primeros respondedores;
Liderazgo, planificacién y coordinacion;
Habilitacién y capacitacion; e,

-r X <«

Investigacion.

Nota: El PTPA contiene actividades generales presentadas como posibles alternativas
o formas de operacionalizar los usos aprobados en el contexto de Puerto Rico. Las
estrategias y actividades contenidas en este plan fueron robustecidas por los
espacios y mecanismos de participacion consultiva con agencias, entidades,
organizaciones comunitarias y ciudadanos que trabajan con el tema de opioides y
sustancias o que son impactados por este de manera directa.
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IMPLEMENTACION Y EVALUACION

Para realizar el proceso de implementacién, es necesario abarcar y poner en marcha
las estrategias e intervenciones propuestas en la etapa de planificacién (CDC, 2015).
La implementacién debe entenderse como el proceso continuo e interactivo en el que
se llevan a la accién estrategias con el fin de atender ciertas necesidades; y no como
el resultado (May, 2013). De forma complementaria, la evaluacién se configura como
un método sistematico de recopilacién, andlisis y aplicacién de datos, destinado a
examinar la eficacia y eficiencia de los programas, con el proposito fundamental de
impulsar mejoras continuas de los mismos (CDC, 2023). Desde el contexto de la salud
pUblica, la evaluacidn tiene como objetivo final el aportar pruebas creibles que
fomenten una mayor comprensiéon y mejoren la toma de decisiones, todo ello
encaminado a mejorar las condiciones sociales y promover comunidades sanas,
justas y de equidad (Thomas, V. G. & Campbell, P. B, 2021). En este sentido, la
evaluacion toma presencia activa en los procesos interactivos de la implementacién,
ya que los resultados de evaluacién se utilizan para la mejora continua de las

iniciativas de PTPA.

cQUE se espera de la aprobacién del PTPA?

Una vez recomendada la aprobaciéon del PTPA por parte del Comité Asesor y
respectiva aprobaciéon del Secretario de Salud, se procederé a su publicacién en la
pagina web oficial del Comité Asesor. Este paso es crucial para difundir e informar al
publico sobre el uso adecuado de los fondos. El Comité Asesor se verd apoyado
mediante un grupo de trabajo conformado por el Departamento de Salud con dos
dreas de enfoque principales: gestion administrativa y gestion programdatica. La
gestién administrativa abordard aspectos legales, financieros (monitoreo y
cumplimiento), y la gestién de contratos vinculados a los fondos. Simultdneamente,
la gestidon programdtica se centrard en la programacion, evaluacién, mejoras y
andlisis de datos relacionados con el uso de los fondos. Es de suma importancia que
este equipo promueva y apoye a viabilizar la transparencia mediante la elaboracién
de estudios de necesidades anuales o bianuales, la implementacion de protocolos
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de fiscalizacion y la divulgacion de todos los planes de trabajo para el Opioid
Settlement Fund, tanto a nivel estatal como del Abatement Accounts Fund. De igual
forma, dicho equipo contribuird a poner en marcha los principios rectores aprobados
por el Comité Asesor.
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£QuUIén serd responsable del monitoreo e implementacion del PTPA?

El Departamento de Salud de Puerto Rico conformard un equipo de trabajo para la
asistencia e implementacion programatica y de monitoreo financiero del PTPA. Este
equipo estard encargado de evaluar los resultados o esfuerzos realizados, tanto de
forma formativa cada afo, como de forma sumativa cada tres (3) afos.

Frecuencia de revision del PTPA

El PTPA contempla ser monitoreado continuamente, lo cual funcionard como
evidencia para realizar una evaluacion formativa anualmente y una evaluacion
sumativa cada tres (3) afios. Conforme a esto, se tendrd un mecanismo de consulta
permanente mediante un formulario disponible a través del siguiente enlace
https://forms.office.com/g/qBIfzXGdtJ para someter recomendaciones a partir de la

revisidn del documento del PTPA. Esta metodologia de evaluacion, a su vez, servird
para el monitoreo de aquellos fondos, los cuales serdn otorgados mediante
subvencién a entidades segun la Notificacién de Oportunidad de Financiamiento a
través de los Fondos de los Opioid Settlement Agreements: Abatement Accounts Funa,
2024-2027. Las revisiones del PTPA, asi como su monitoreo, estardn a cargo del equipo
asignado por el Comité Asesor. En caso de que el PTPA requiera alguna revisiéon
durante el periodo de vigencia, dichos cambios deberdn estar sustentado por los
procesos de evaluacioén, y, por consiguiente, por la revision y aprobacion del Comité
Asesor y el Secretario de Salud. Estos cambios serdn documentados en la tabla
llamada Adaptaciones o cambios del Plan de Trabajo y Presupuesto para Uso de
Fondos de los Opioid Settlement Agreements que se presenta en la pagina 3. Con
esto, se pretenden documentar los cambios realizados a este documento,
fundamentdndose en las revisiones como parte de la evaluacion. Ademds, esto
podria fungir como parte de los mecanismos basados en evidencia para identificar
barreras, retos y factores que inciden en la implementacién de los diferentes
esfuerzos; teniendo como fin la accidon de hacer los cambios pertinentes en el PTPA
para poder tener un impacto significativo en la poblacién de enfoque.
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Estrategias para la comunicacién de la implementacién y evaluacion

Como parte de las estrategias para comunicar los cambios en la
implementacién basado en la evaluacion, se proponen mecanismos tales
como la visualizacion de resultados de evaluacion a través de, pero sin
limitarse a, dashboards, infogrdficos, boletines informativos y reporte anual.
Mediante estos mecanismos se podrdn visualizar indicadores de logros e
impacto, estadisticas de satisfaccidén de los esfuerzos, informes de progreso
anuales de las actividades, entre otros. Se creardn encuentros anuales en los
que se compartan logros entre las entidades, agencias y organizaciones con
el propésito de crear espacios en los que se pueda compartir lo realizado
desde los diferentes esfuerzos.

Enlace a dashboard sobre los Opioids Settlement Agreement.
https://dspr.maps.arcgis.com/apps/dashboards/58d23d009f534b968c123b7ce618f9

88

Rol del Departamento de Salud de Puerto Rico y Agencias Gubernamentales

EI DSPR como la autoridad en salud publica y en su deber constitucional de desarrollar

iniciativas que velen por la salud de la poblacidon en Puerto Rico tiene el rol de

administrar el uso de los fondos del Puerto Rico Opioid Settlement Fund. Como parte

de esta responsabilidad, el DSPR debe promover el:

Desarrollo e implementacién de politicas y reglamentaciones para establecer
gerencia, transparencia, monitoreo y rendicion de cuentas.

Disefio y diseminacidn de la Notificacion de Oportunidad de Financiamiento a
través de los Fondos de los Opioid Settlement Agreements: Abatement
Accounts Fund, 2024-2027para apoyar la asignacion y uso de fondos estatales
y del Abatement Accounts Fund.
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o Disefio y diseminacién de una guia de procesos que estandarice el monitoreo
y la rendicidn de cuentas en el uso de fondos, estatales y del Abatement
Accounts Fund.

e Desarrollo de estudios para conocer el impacto y efectividad del uso de fondos.

e Operacionalizar un rol de facilitador y apoyo a las entidades subvencionadas
ante las diversas barreras y retos que se pudieran identificar en la
implementaciéon de esfuerzos.

Asi mismo, el Programa de Opioides y Sustancias del Departamento de Salud que
apoya al Comité Asesor del Fondo de Recuperacion y Restitucion por Opioides definid
un conjunto de indicadores (véase Tabla 18) en apoyo a las entidades que apliquen
al uso de los fondos, con el fin de que puedan alinear sus esfuerzos propuestos con el
PTPA.
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Plan de Manejo de Datos

La integracién de datos permite recopilar y visualizar datos de diferentes fuentes,
consolidarlos y transformarlos de acuerdo con las necesidades de la organizacion.
Ademads, busca facilitar el consumo de los datos, brinddndole a las organizaciones la
posibilidad de tomar acciones informadas acerca del comportamiento del evento de
interés tomando en cuenta la proteccion de la salud publica y el limitar la extension
de alguna crisis. El Plan de Manejo de Datos busca dar comienzo al proceso de
estandarizacién, integracién, recopilacién, transparencia y publicacion de datos entre
las agencias gubernamentales, entidades, organizaciones comunitarias, academia,
entre otras. Esto con el fin de poseer una infraestructura de datos robusta, accesible
y accionable que vele por la calidad de los datos y, a su vez, proporcione la realidad
de la situacién de opioides y sustancias en Puerto Rico.

El Plan de Manejo de Datos identifica elementos minimos requeridos para la gestion
de coleccién, uso y manejo de datos relacionados a opioides y sustancias dentro del
contexto de la asignacion de fondos de los Opioid Settlement Agreements. La
implementacién de las estrategias presentadas en el plan de trabajo estd
acompafiada por la generacidn de datos minimos requeridos que facilitardn, al
Comité, entidades subvencionadas y agencias de salud publica la evaluacion de
estas. De igual forma, esto servird de lineamiento para el desarrollo de un plan de
manejo que funja como base en la planificacion de nuevas estrategias de prevencion
y reduccién de dafios, la asignacion de fondos en planes de trabajo futuros y la
gestion de politica publica.

A. Administracién de datos

Aplicabilidad: Este Plan busca la estandarizacién en el uso y manejo de datos de
opioides y sustancias en el marco de los Opioid Settlement Agreements. Pretende
servir como estdndar minimo para la gestion de coleccidon, uso y manejo de datos de
las entidades participantes de la asignacion de fondos, el Comité, y su Equipo de
Apoyo del Comité Asesor del Fondo de Recuperacion y Restitucion por Opioides. De
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igual modo, buscar servir como marco referente de manejo de datos para el POS. Por
otro lado, segln la necesidad, se establecerd un acuerdo de confidencialidad en el
uso y manejo de los datos entre las agencias.

Administrador de datos (4 ser notificado por entidades recopiladoras de datos). Los datos
compartidos bajo acuerdos de uso/intercambios de datos serdn manejados desde
el Programa de Opioides y Sustancias de la Oficina de Planificacién y Desarrollo, con
el apoyo de la Oficina de Informatica y Avances Tecnoldgicos del DSPR.

Informacion contacto:

José M. Irizarry PRDOH - CIO jirizarry@salud.pr.gov
Cristino Ruiz - Administrador de base de datos OPD cruiz@salud.pr.gov
Equipo de Apoyo del Comité Asesor del Fondo de opioidsettlementpr@salud.pr.gov

Recuperacion y Restitucion por Opioides

B. Estadndares de recopilacién de datos

Estado de la coleccion:

(A ser notificado para cada categoria de datos por entidades recopiladoras.)
Activa Cuenta con herramienta de colecciébn de datos y se encuentra
colectando datos.
Inactiva Cuenta con herramienta de coleccidn de datos; sin embargo, no se

encuentra colectando datos.

En desarrollo No cuenta con herramienta de coleccién de datos; sin embargo, se
encuentra en desarrollo para inicio de coleccidn de datos.

Privacidad: El proceso de recopilacion de datos de servicios y tratamiento se llevard
a cabo respetando la privacidad de las personas, recopilando la informacién
necesaria para realizar métricas estandarizadas que permitan la toma de decisiones
informadas sobre el uso de opioides y sustancias. Esto estard proporcionando una
comprension mas profunda y confiable sobre las tendencias de opioides en Puerto
Rico.
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Frecuencia de recopilacién: Se recomienda una coleccion y manejo de datos
consistente a las semanas epidemioldgicas establecidas por el DSPR. Sin embargo, el
momento y la frecuencia de la recopilacion de datos se determinardn con cada
entidad colaboradora en funcién de los acuerdos de colaboracion establecidos y los
acuerdos de uso/intercambio de datos.

C. EstGndares de uso de datos

Limpieza de datos: Los datos compartidos no deberdn incluir identificadores ni
informacion personal. De ser compartidos con esta informacion, serdn limpiados
utilizando manejadores de bases de datos.

Almacenamiento: El almacenamiento de datos serd realizado por las entidades
subvencionadas. Estas deberdn describir: espacio de almacenamiento, plataformas
a utilizar y estdndares de seguridad. Los datos compartidos al POS/DSPR serdn
almacenados de forma segura en servidores manejados por la oficina de informatica
y se podrdn acceder desde la plataforma de ArcGIS Enterprise.

Control de calidad: Toda base de datos compartida debe ser acompanada de libro
de cédigos | diccionario de variables, asi como la metodologia de coleccién de
datos.

Metadatos: Toda base de datos compartida debe incluir metadatos: método de
coleccibn, lugar de coleccion, descripcion breve, procesamiento de datos, fecha de

Gltima actualizacion.

Nivel de acceso publico:

(£l grado en que este conjunto de datos podria ponerse a disposicién del pablico.)

Pablico El conjunto de datos estd o podria estar disponible pUblicamente
para todos sin restricciones.

Acceso restringido  El conjunto de datos estd disponible bajo ciertas restricciones de uso.

Resumen Tablas de resumen legibles por méaquina disponibles.
No puablico El conjunto de datos no estd disponible para el publico.
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Preservacién de datos: Los datos se mantendrdn en el disco duro configurado durante
5 afos, mientras la copia de seguridad de Azure (nube del sistema de Microsof?)
tendrd una vigencia de 10 anos. Esto, con retenciones mensuales y semanales
previamente establecidas. Los datos se eliminardn secuencialmente 10 afnos después
de la fecha de extraccion.

Acceso: No se proporcionar@ acceso a los datos a nivel de fila, excepto para la
divulgacion antes descrita. El acceso a los datos a través de la nube de Microsoft
(Azure) que permite realizar copias de seguridad de la informacion. Estas copias se
pueden restaurar a través del administrador del Centro de Proteccion de Datos del
sistema de Microsoft, la cual es la herramienta principal utilizada para configurar,
ejecutar y recuperar copias de seguridad.

Recuperacién de datos: En caso de un desastre/catdstrofe donde se requiera
recuperacion de informacién, contamos con respaldos externos en la nube de
Microsoft (Azure). Todas las pruebas de restauracién’ se han realizado dentro de
nuestro Centro de Datos.

D. Categoriq, tipo y descripcién de datos minimos requeridos

La tabla a continuacion (Tabla 17) resume los datos minimos requeridos; sin embargo,
no busca establecer el universo de datos que se pueden generar de la
implementacién de las estrategias contenidas en este Plan de Trabajo. Cabe
destacar, que las categorias y tipos de datos adicionales serdn determinados
conjuntamente entre la entidad subvencionada y el Departamento de Salud de
Puerto Rico, estas ayudaran ampliar y nutrir la matriz de los datos aportando mayor
beneficio a las demds entidades subvencionadas.

Tabla 17

Datos minimos requeridos por Estrategia del PTPA,

Categoria de datos Tipo y descripcién de datos

Datos: Tipo de datos:

(Se incluyen los datos minimos que se deben colectar por tipo de dato.)
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Categoria de datos

Tipo y descripcién de datos

Servicios, y/o

trataomiento

Estrategias PTPA:
Al, A2, A3, A5, Bl, B2, B3,

1. Tratamiento Asistido con Medicacién - MAT
a. Cantidad de participantes que han sido inducidos a
tratamiento
b. Cantidad de participantes en tratamiento activo

organizacional

Estrategias PTPA:
Al, A2, A3, A4, B], B2, B4,
B5, B6, C1, C2

B4, B5, Cl, C2 (Retencioén)
2. Transportacién médica/servicio no de emergencia
a. Cantidad de participantes por ruta de servicio
b. Cantidad de vigjes por ruta de servicio
3. Servicios ambulatorios
a. Cantidad de participantes por tipo de servicio
4. Telemedicina
a. Citas atendidas por profesional de salud
5. Servicios de salud mental
a. Cantidad de participaciones por tipo de servicio
6. Alcance comunitario
a. Cantidad de participaciones por tipo de actividad de
alcance comunitario
7. Enlace a servicioftratamiento
a. Cantidad de enlaces realizados por servicio/tratamiento
8. Servicios de asistencia social
a. Cantidad de participantes por tipo de servicio
Datos: Tipo de datos:
Capacidad (Se incluyen los datos minimos que se deben colectar por tjpo de dato.)

1. Adiestramientos, talleres, educaciones, orientaciones y
capacitaciones
a. Cantidad de participantes por evento
b. Descripcién de evento (tema cubierto, modalidad,
acreditacién, tipo de audiencia)
2. Contrataciones (empleodos, internados, subcontrataciones)
a. Cantidad de contrataciones por tipo de contratacion
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Categoria de datos

Tipo y descripcién de datos

b. Descripcién de contratacion (tipo de contratacioén,

servicio a prestar, duracién de contratacion)

Datos:
Reduccién de daros

Estrategias PTPA:

Tipo de datos:

(Se incluyen los datos minimos que se deben colectar por tjpo de dato.)

1. Cantidad de adquisicién y distribucién de:

Financiamiento semilla y
mejoramiento

infraestructura fisica

Estrategias PTPA:
Al, A2, A3, A4,C],C2

Al A2, BI a. Kits de naloxona (Narcan)
b. Tiras de pruebas reactivas a fentanilo (FST)
c. Jeringuillasadquiridas y distribuidas
d. Pruebas de sustancias (drug testing)
2. Resultados y monitoreo de uso:
a. Kits de naloxona (Narcan)- Positivo/Negativo
b. Sobredosis revertidas |/ sobredosis fatales
c. Tiras de pruebas reactivas a fentanilo (FST)-
Positivo/Negativo
Jeringuillas
Pruebas de sustancias (drug testing) - Sustancia/s
encontrada/s
Datos: Tipo de datos:

(Se incluyen los datos minimos que se deben colectar por tjpo de dato.)

1. Financiamiento semilla
a. Fondos asignhados por partida

2. Mejoramiento de infraestructura

a. Plan de mejoramiento de infraestructura (Debe incluir,
pero no se limita a: Descripcion de proyecto, linea de
tiempo, personal a cargo)

b. Fondos asignados por partida por tipo de infraestructura
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Categoria de datos

Tipo y descripcién de datos

Da
Do

tos:
cumentos (guias,

planes, protocolos, leyes,

curriculos académicos,

Investigaciones,

estudios, etc.)

Estrategias PTPA: Al, A4,
AD, A6, B2, B3, B4, B6, C],

C2

Tipo de datos:

(Se incluyen los datos minimos que se deben colectar por tjpo de dato.)

1. Documentos
a. Cantidad de documentos generados por tipo de
documento (se espera que se compartan los
documentos generados en forma digital o impresa)
b. Cita minima recomendada (Titulo, autor/a, entidad
publicadoraq, fecha, lugar de publicacion, palabras
clave) *

*Se recomienda el uso de estilo APA (https://www.grammarly.com/citations/apa)
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Indicadores y/o medidas de desemperio (Key Performance Indicators)

Tabla 18

Indicadores y/o medidas de desemperio propuestos

Objetivos generales

Posibles indicadores o medidas de

desempefio Tipo de KP/
por componente _
(Key Performance Indicators)
Componente A. Tratamiento y reduccién de dafios
Objetivo 1: Porciento (%) de participantes de | Efectividad

Reducir las brechas de acceso y
disponibilidad de servicios de
enlace a tratamiento para la
poblacioén con TUS y TUO, familias
y redes de apoyo, mediante la
otorgacién de fondos dirigidos a
iniciativas para aumentar y
mejorar la infraestructura fisica,
administrativa y los servicios
durante el periodo del

financiamiento

la fuerza laboral en el
mejoramiento de la infraestructura

fisica, administrativa y de servicios.

Porciento (%) de fondos asignados

Calidad

Calificacion sobre los servicios
financiados por nuevas fuentes

implementadas

Calidad/satisfaccién

Cantidad (#) de evaluaciones
realizadas enfocadas en el
mejoramiento de infraestructura

(por tiempo)

Calidad/satisfaccién

Objetivo 2:

Actualizacion de guias,
reglamentaciones, leyes,
estdndares de tratamiento y otros
esfuerzos de politicas publicas
ppara personas con TUS y TUO,
familias y redes de apoyo
mediante el financiamiento de

NUmero (#) de evaluaciones de

politicas pablicas realizadas

Producto (output)

Namero (#) de politicas publicas
enfocadas en equidad de servicios
y tratamiento

Producto (output)

Porciento (%) de evaluaciones
realizadas a los esténdares de

tratamiento

Calidad
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Objetivos generales
por componente

Posibles indicadores o medidas de
desempernio
(Key Performance Indlicators)

Tipo de KP/

iniciativas multisectoriales e
interangeciales con el fin de
reformar pardmetros de
cumplimiento, atendiendo las
brechas de acceso y
disponibilidad de servicios,
durante el periodo del

financiamiento

NUmero (#) de guias y
reglamentos actualizados

Producto (output)

Objetivo 3:

Establecer e implementar planes
de mejoras a la atencién de
personas con TUS y TUQ, familias y
redes de apoyo a través del
financiamiento de programas,
esfuerzos e iniciativas de
reinsercién social, servicios de
acompafiamiento, reduccién de
dafos y prevenciéon que
contemplen la interseccionalidad,
la equidad y los determinantes
sociales de la salud durante el

periodo de financiamiento

Namero (#) de planes de
mejoramiento y calidad
desarrollados relacionados a la
reinsercion social, servicios de

acompafiamiento y reduccién de

Producto (output)

dafnos

Porciento (%) de planes de Calidad
mejoramiento implementados

Porciento (%) de evaluacionesen | Calidad

planes de mejoramiento

Componente B. Educacién y prevencion

Objetivo I:

Ampliar el enlace a programas de
reinsercidn social y servicios de
acompafamiento que atiendan a
personas con TUS y TUQ, familias y
redes de apoyo y que estén

Namero (#) de enlaces a
programas enfocados en la
reinsercién social y servicios de

acompafiamiento

Producto (output)

Cantidad (#) de personas
enlazadas a programas de

Producto (output)
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Objetivos generales
por componente

Posibles indicadores o medidas de
desempernio
(Key Performance Indlicators)

Tipo de KP/

basados en los modelos de
reduccion de dafos, mediante el
financiamiento de programas que
consideren estas iniciativas,
durante el periodo de

financiamiento

reinsercién social y servicios de
acompafiamiento

Porciento (%) de retencién en
programas enfocados en la
reinsercidn social y servicios de

acompafamiento

Calidad/satisfaccion

Objetivo 2:

Educar e informar a la poblacion
general, estudiantes, profesionales
y pacientes mediante la
otorgacién de fondos dirigidos a
esfuerzos para el establecimiento
y ampliacién de programas
educativos y el desarrollo de
material, herramientas y curriculos
en temas de opioides y sustancias
durante el periodo de

financiamiento

Namero (#) de personas

impactadas por actividad

Producto (output)

NUmero (#) de material educativo,
brochures, infogrdaficos, entre otros
recursos virtuales diseminados a
la poblacién con informacion
sobre opioides y sustancias

Producto (output)

NUmero (#) de recursos,
herramientas y/o adiestramientos

impartidos a la comunidad

Producto (output)

Objetivo 3:

Promover el desarrollo e
implementacion de politica
publica para atender la situacion
de opioides y sustancias en Puerto
Rico, mediante su financiamiento,
durante el periodo de

financiamiento

Porciento (%) de politicas publicas
existentes implementadas sobre la
situacién de opioides y sustancias

en Puerto Rico

Efectividad

Namero (#) de nuevas politicas
sobre la situacion de opioides y

sustancias en Puerto Rico

Producto (output)

Namero (#) de actividades y/o
mecanismos implementados para

promover politica publica sobre la

Producto (output)
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Objetivos generales
por componente

Posibles indicadores o medidas de
desempernio
(Key Performance Indlicators)

Tipo de KP/

situacién de opioides y sustancias
en Puerto Rico

Objetivo 4:

Incrementar el establecimiento de
colaboraciones entre grupos
multisectoriales e interagenciales
para atender la situacién de
opioides y sustancias en Puerto
Rico, mediante su financiamiento,
durante el periodo de

financiamiento

NUmero (#) de colaboraciones
entre los grupos multisectoriales e

interagenciales

Producto (output)

Numero (#) de reuniones entre los
grupos multisectoriales e

interagenciales

Producto (output)

Namero (#) de estrategias
implementadas para manejar la

situacién de opioides y sustancias

Producto (output)

Componente C. Investigacion e integracion de datos:

Objetivo 1.

Aumentar la implementacién de
estrategias que promuevan la
integracién y estandarizacién de
datos interagencial y el desarrollo
de investigaciones locales
mediante su financiamiento, para
atender la situacién de opioides
en Puerto Rico desde una
perspectiva informada y basada
en la evidencia durante el periodo

del financiamiento

Namero (#) de acuerdos de
colaboracién interagenciales para
compartir datos

Producto (output)

Numero (#) de herramientas de
diseminacién y visualizacion de
datos implementadas (e;.
Dashboarad, Scorecards, entre

otras)

Producto (output)

NUmero (#) de instrumentos de

recopilacion de datos utilizados

Producto (output)

Porciento (%) de colaboradores
clave, participantes del proceso de
recopilacion, andlisis y uso de los
datos

Calidad
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Posibles indicadores o medidas de
desemperio Tipo de KP/
(Key Performance Indlicators)

Objetivos generales
por componente

Porciento (%) de investigaciones _
. . . Calidad
diseminadas y/o publicadas

Fondos Complementarios para acuerdos entre agencias gubernamentales

Objetivo I: NUmero (#) de acuerdos de Producto (output)

Propiciar el implementar acuerdos | colaboracion interagenciales

de colaboracién interagenciales

Porciento (%) de colaboraciones Calidad
para robustecer los esfuerzos

T . . interagenciales implementadas
dirigidos a atender la situacion de 9 P

opioides y sustancias en Puerto

Rico, mediante su financiamiento.
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