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Mensaje del Secretario de Salud

I Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) presenta su habitual Informe de Resultados correspondiente al Plan de Trabajo del Departamento de
Salud 2023. El propésito de este informe radica en evaluar y examinar las metas, objetivos y actividades propuestas a trabajar por parte de cada unidad
durante el afio 2023. A través de esta iniciativa, se pretende identificar éxitos, areas de mejora y oportunidades claves que puedan incidir en optimizar
el desempefio, y aumentar la eficiencia y efectividad al momento de implementar la politica publica de la Agencia, asi como los planes de accién
correctivos. Esto con el fin de propiciar acciones concretas hacia la mejora continua del sistema de salud publica de Puerto Rico, tanto a corto como
a largo plazo, de manera sostenible y con un compromiso constante con la rendiciéon de cuentas y la honestidad, presentando resultados fiables y
verificables.

Distinguidos por ser una agencia lider en su ejecutoria y aportacion al sistema de salud publica de Puerto Rico, en el DSPR continuamos trabajando
persistentemente para promover el desarrollo de comunidades saludables considerando de forma integral a las personas y los factores que influyen en
su salud tal como establece nuestra mision. El Informe de Resultados 2023 reafirma nuestro compromiso en salvaguardar el derecho a la salud, segiin
establece nuestra vision, fomentando un sistema preventivo, integrado, accesible y equitativo con el compromiso de implementar acciones que guien
y promuevan la transparencia y rendiciéon de cuentas, revelando los resultados y logros alcanzados a lo largo del afio.

El Informe de Resultados 2023 se basa en la nueva estructura organizacional del DSPR, que entré en vigor en septiembre de 2023, mostrando los
resultados iniciales del proceso de transformacion organizacional. Es importante destacar que esta reorganizacion interna es uno de los logros mas
significativos durante la gestion del DSPR, con el objetivo de maximizar capacidades y fortalecer la ejecucion de las responsabilidades que nos han sido
conferidas por ley. De igual forma, cabe resaltar que los resultados obtenidos son el producto del valioso aporte de nuestra destacada fuerza laboral,
cuya experiencia y habilidades profesionales han sido pilares fundamentales para la implementacion del plan de trabajo y sus resultados. A todos,
expreso mi mas sincero agradecimiento por su dedicaciéon incansable e inquebrantable, y su valiosa contribucién para un bienestar colectivo,
propiciando un Puerto Rico mas saludable.

Carlos R. Mellado Lopez, MD
Secretario de Salud




Introduccion

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

Por tanto, el presente Informe de Resultados del Plan de Trabajo Anual del Departamento de Salud correspondiente al ano 2023 es un
ejercicio de caracter prioritario y continuo que viabiliza la gestiéon administrativa y programatica de la Agencia. A través del presente
documento, es el maximo interés del Departamento plasmar de manera clara, concisa e integrada el progreso de las diversas metas,
objetivos y actividades propuestas por nuestras unidades operacionales para el pasado ano 2023. Como producto final, ofrecemos al pueblo
de Puerto Rico un ejercicio introspectivo que permitira rendir cuentas y realinear nuestras acciones en beneficio de la salud publica colectiva.

El desarrollo de este Informe de Resultados emana de las disposiciones de la Ley NUm. 236 de 30 de diciembre de 2010, segun enmendada,
conocida como “Ley de Rendicidon de Cuentasy Ejecucion de Programas Gubernamentales”. De igual manera, nuestro Plan Estratégico 2025
dispone que anualmente todas las unidades evidenciaran el grado de cumplimiento de cada una de las estrategias esbozadas como parte
del ejercicio de estructuracién y alineamiento de acciones que representa el Plan de Trabajo Anual. Ello resulta particularmente importante
no solo por ser un requerimiento de ley, sino que nos permite evaluar nuestra gestion e identificar aquellas fortalezas y oportunidades de
cada uno de los procesos trazados.

Para lograr este relevante compromiso, la Oficina de Planificacion y Desarrollo (OPD) del DSPR recabd el insumo de sus unidades
primarias y secundarias, las cuales incluyen secretarias auxiliares, oficinas de servicios gerenciales y administrativos, regiones de salud,
hospitales publicos, asi como comisiones del Grupo de Asesoramiento de Politica Publica en Salud. A todas ellas, el Secretario de Salud les




solicité ponderar y justificar el grado de cumplimiento de las metas y objetivos trazados para el ano anterior en base a indicadores de
desempefo cuantitativos. Los secretarios auxiliares y directores de unidades. Segun correspondiese, fueron designados como enlaces de
sus respectivas unidades, por lo que tuvieron la responsabilidad de articular el proceso de desarrollo entre las unidades secundarias o
terciarias a su haber. Al final, la OPD revisé y compilé todos los informes sometidos en un Unico documento institucional.

Como de costumbre, la OPD articuld un ejercicio de acompafnamiento y asesoria técnica donde puso a disposicidon de todas las unidades
recursos con peritaje en la evaluaciéon y monitoreo de planes de trabajo. Este personal tuvo la tarea ofrecer capacitaciones sobre los
elementos requeridos para desarrollar el informe encomendado, revisar los productos y ofrecer recomendaciones para modificaciones. El
pasado 11 de octubre, el personal de la OPD ofrecié un taller virtual de orientacidon a todas las unidades para detallarles el proceso de
desarrollo del Informe, asi como guiarles a través de la plataforma utilizada. De esta manera, promovemos que los informes a nivel de
unidad sean realistas y medibles, ademas de contar con un estandar de calidad uniforme.

El proceso efectuado para el desarrollo del presente Informe de Resultados enmarca dos aspectos principales. Primeramente,

el pasado 1ro. de septiembre de 2023 entré en efecto la nueva estructura organizacional del DSPR. Este importante logro surge a partir de
un minucioso proceso de recopilacion de informacidn, consultas y analisis junto a todos los Secretarios Auxiliares y Directores de unidades
primarias. Ello dio paso a modificar la estructura previa, vigente durante quince anos, para hacerla mas agil, eficiente e integral,
viabilizando una coordinacién intradepartamental efectiva. Para efectos del presente informe, se utiliza la nueva estructura organizacional
como referente.

La presente entrega del Informe de Resultados 2023, al igual que las anteriores, es de vital importancia para la evaluacién de la ejecucion
y el cumplimiento con las prioridades estratégicas establecidas mediante el Plan Estratégico 2025. A su vez, nos permite identificar logros
alcanzados y centrar esfuerzos en objetivos con potencial por aprovechar. De este modo, continuamos realizando planes de accién
alcanzables y consonos con las necesidades y particularidades de Puerto Rico en beneficio de una poblacion mas saludable.




Presentacion del Departamento de Salud

El Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR) es la agencia encomendada por ley para atender los asuntos de salud publica en Puerto Rico. La dependencia, fundada
en 1912, atiende una multiplicidad de asuntos de variada naturaleza mediante el ejercicio de funciones de caracter administrativo, regulatorio, preventivo/clinico y de
respuesta ante situaciones de emergencia, todas ellas con miras a garantizar el derecho a la salud de los puertorriquefos. Con una fuerza laboral numerosa y un
presupuesto combinado que oscila entre $1,000 a $2,000 millones anuales, el DSPR representa una de las agencias publicas de mayor tamafo y diversidad en el
andamiaje gubernamental de Puerto Rico. Adicional a ello, el DSPR es el eje conector de las cinco agencias que reglamentariamente componen el sistema de salud publi-
ca de Puerto Rico, a saber:

- Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA)
- Administracion de Servicios Médicos de Puerto Rico (ASEM)
- Corporacioén del Centro Cardiovascular de Puerto Rico y el Caribe

- Oficina de Coordinacién de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS)

BASE LEGAL

El poder del Departamento de Salud emana principalmente de dos vertientes. En primera instancia, la Agencia posee rango constitucional por virtud del Articulo 1V,
Seccidn 6, de la Constitucion del Estado Libre Asociado de Puerto Rico. Paralelamente, los poderes definidos del DSPR provienen en gran medida de la Ley 81 del 14 de
marzo de 1912 segun enmendada, mejor conocida como la “Ley del Departamento de Salud de Puerto Rico”. A través de esta disposicidon legal -maxima guia de la gestion
ministerial de la Agencia- se delega sobre el Secretario de Salud los asuntos relacionados a salud, sanidad y beneficencia publica que le sean encomendados por ley.
A tenor con ello, la ley le permite al Secretario establecer cualquier reglamentacién que se estime necesaria con el fin de combatir epidemias, prevenir enfermedades
infecciosas, recopilar informacién estadistica vital y todo aquello que ulteriormente contribuya a la proteccién, cuidado mejoramiento y conservacion de la salud publica
en general.




ién y vision del DSPR

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

Misién 2020-2025

“El Departamento de Salud disefa e implanta politicas y
estrategias de salud publica que propicien, evaluen y logren
comunidades saludables considerando de forma integral a
las personas y los factores que influyen en su salud”.

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

Vision 2020-2025

“Ser la agencia que salvaguarda el derecho a la salud e

impulsa un sistema preventivo, integrado, accesible y
equitativo que atiende de forma acertada las necesidades
de salud publica de las comunidades de Puerto Rico”.

Como parte del ejercicio de definicion de los lineamientos filoséficos
que dirigen la gestién del DSPR a futuro, se definieron una serie de
valores organizacionales y principios guias sobre los cuales deberan
descansar las actuaciones de la Agencia. Primeramente, se definieron
los cinco valores organizacionales que debera fundamentar el accionar
institucional: prevenciodn, justicia social, responsabilidad, confianza y
respeto. Acto seguido, se establecieron los cinco principios guias que
dirigiran el camino a seguir para las referidas acciones: el derecho a la
salud, mejora continua, equidad en salud, gobernanza y esfuerzos
informados por la evidencia. Las Figuras 1y 2 presentan graficamente
los discutidos lineamientos.

a? o o\ ©
o & 82 ) (I

o o O O o

PREVENCION JUSTICIA
SOCIAL

RESPONSABILIDAD RESPETO

CONFIANZA

Figura 1. Valores organizacionales del DSPR (Fuente: Plan Estratégico DSPR 2025)
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Figura 2. Principios guias del DSPR (Fuente: Plan Estratégico DSPR 2025) 4



Estructura Organizacional

Durante el pasado ano 2023, el DSPR contaba con cerca de 30 unidades operacionales dirigidas a atender diversos aspectos de la salud publica del archipiélago, o en apoyo
a dicho propdsito, en su caracter administrativo, regulatorio, preventivo/clinico y de respuesta ante situaciones de emergencia. La Agencia tenia en vigor una estructura
organizacional basada en los lineamientos de la Orden Administrativa NUm. 2008-240, la cual contaba con ocho secretarias auxiliares, diez oficinas primarias, siete oficinas
regionales, dos programas federales de envergadura, tres hospitales publicos y cuatro juntas o comisiones. La Figura 3 presenta el organigrama vigente durante dicho

periodo.

Transcurridos sobre 15 anos de ello, se han presentado una serie de desafios complejos y cambiantes en la salud publica, particularmente luego de desastres naturalesy la
pandemia del COVID-19. Ello hizo meritorio un ajuste en la estructura vigente del DSPR. Fue asi que, desde el ano 2021, el DSPR inicié esfuerzos para redefinir la estructura
atemperada a los nuevos retos en la salud del archipiélago. Finalmente, el Tro. de septiembre de 2023, tras un profundo proceso de consulta y analisis, el DSPR implementd
sSuU nueva estructura organizacional mediante Orden Administrativa NUm. 578. Esta reorganizacién tiene varias novedades, las cuales incluyen una centralizacién de
funciones, la simplificacion de procesos, mayor accesibilidad a los servicios y la promocion de la equidad en salud. Ello, a su vez, permite maximizar las capacidades
institucionales, abriendo paso a un abordaje mas eficaz ante los nuevos desafios que enfrenta nuestra sociedad puertorriquefa. Finalmente, como resultado de esta
transformacion estructural, el DSPR espera alcanzar los siguientes objetivos:

Lograr una integracion funcional del DSPR que permita centralizar funciones y promover la eficiencia mediante la simplificacion y agilidad de procesos.

Fortalecer y expandir capacidades para la comunicacion efectiva, coordinacion y colaboracién entre unidades.

3. Promover una cultura de mejora continua del desempeno y la calidad, mediante la Acreditacion en Salud Publica del DSPR, teniendo como referente los
estandares y medidas dispuestos en la guia de la Public Health Accreditation Board (PHAB). Esto nos ubicaria en condiciones propicias para lograr resultados en
salud con mayor y mejor acceso a servicios en términos de equidad en salud.

4. Generar eficiencias y optimizacion de los procesos, sistemas y recursos, ademas de la consolidaciéon de roles afines, entre otros mecanismos que permitan el

ofrecimiento de servicios integrados y responsivos a las necesidades de las comunidades de Puerto Rico, incluyendo la atencién a poblaciones vulneradas y con

diversas necesidades.

N

Con este trasfondo, la nueva estructura es conformada por cuatro secretarias auxiliares, ocho oficinas de caracter administrativo o estratégico y un andamiaje asesor al
Secretario, particularmente en temas de politica publica (Figura 4). Para la presentacion del Informe de Resultados del Plan de Trabajo Anual 2023, se utiliza la nueva

estructura organizacional.
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Estructura Programatica

La presente iniciativa del Informe de Resultados del Plan de Trabajo Anual del
DSPR emana de la necesidad de vincular nuestro accionar institucional con los
lineamientos establecidos por el Plan Estratégico 2025. Reiteramos que este
medular documento es resultado directo de una metodologia colaborativa, donde
nuestras unidades operacionales, regionales de salud, lideres del sistema de salud
publica y sobre un centenar de instituciones colaboradoras aunaron esfuerzos
para producir un abarcador insumo. De esta manera, se trazé en conjunto la hoja
de ruta que debera seguir la Agencia durante los préximos cinco anos en aras de
fortalecer y mejorar su ejecucion.

El Plan Estratégico 2025 enfatiza la necesidad de que la totalidad de nuestras
unidades redisenen y dirijan sus respectivos procesos hacia la consecuciéon de
ciertas prioridades estratégicamente identificadas. Estas areas preferentes,
disponibles en la Tabla 1, responden a aspectos tan criticos como la equidad en
salud, promocion de comunidades saludables, fortalecimiento de las capacidades
internas, alcanzar la sustentabilidad y enfoque en las necesidades contextuales de
la salud publica. Por tal motivo, es inherente el gue nuestras unidades
operacionales puedan implantar un ejercicio de planificacién con el objetivo de
fomentar la integracién de sus particulares acciones con las prioridades
estratégicas institucionales. A través de dicha actividad, se requiere que las
unidades identifiquen sus metas, objetivos y actividades para el periodo anual
concernido y establezcan una clara vinculacidon con los diversos elementos
prioritarios del Plan Estratégico.

Evaluaciéon y Monitoreo

Uno de los principios guias del DSPR es la mejora continua en su gjecucion, de
modo que se garantice el cabal cumplimiento de la mision institucional y la
paralela consecucion de su vision. A tales efectos, el Plan de Trabajo Anual -
particularmente el presente ejercicio de Informe de Resultados- fue concebido
como un ejercicio de monitoreo de la implementacidn del Plan Estratégico.

Mediante la delimitacidn de metas, objetivos, actividades e indicadores de
desempeno por cada una de las unidades administrativas y operacionales, se
espera que el DSPR pueda medir de manera eficiente el grado de cumplimientoy
avance hacia la consecucion de cambios contundentes en beneficio de la salud
publica de Puerto Rico. Finalizando el periodo de implementacion del PTA,
requerimos a todas las unidades evidenciar en mayor detalle el grado de
cumplimiento con respecto a las metas y objetivos esbozados. Ello permite a las
unidades evaluar la efectividad de sus actividades y, de ser necesario, ofrece una
base para redisefar las metas y objetivos a implementar durante el venidero
periodo. Este es el ejercicio que llevamos a cabo en el presente documento.

Tabla 1.

Prioridades estratégicas y areas tematicas del Plan Estratégico 2025.

Prioridad Estratégica Area Tematica

1. Equidad y determinantes 11
sociales de la salud

Equidad en salud

2. Gobernanza en salud publica e 2.1 Gobernanza de datos e informatica de salud
informatica de la salud 2.2 Integracion de la poblacién en el desarrollo e
implantacién de politica publica
3. Preparaciony respuesta ante 31 Respuesta y atencion de emergencias de

emergencias salud publica

4. Desarrollo, fortalecimientoy 4] Desarrollo y fortalecimiento de capacidades
sustentabilidad organizacional del DS

42 Sustentabilidad financiera del DS

5. Calidad y resultados en salud 51 Monitoreo, vigilancia y evaluaciéon de la salud
publica y el sistema de salud publica



Notas:

)

1)

)

Al momento de la publicacion del presente Informe de Resultados 2023, no se recibieron los insumos solicitados a las unidades a continuacion:

Instituto de Laboratorios de Salud Publica (ILSP)
Oficina Regional de Arecibo

De igual manera, al momento de la publicaciéon del Plan de Trabajo Anual 2023 en mayo de dicho periodo, no se incluyé a las unidades a continuacién debido a que no
presentaron los planes de trabajo solicitados:

Hospital Pediatrico Universitario Dr. Antonio Ortiz

Oficina de Comunicaciones y Asuntos Publicos

Oficina de Gerencia Fiscal

Oficina de Informatica y Avances Tecnoldgicos

Oficina de Recursos Humanos y Relaciones Laborales

Nota: A tenor con la OA 2023-578, la Secretaria Auxiliar de Recursos Humanos y Relaciones Laborales pasé a denominarse Oficina de Recursos Humanos y Relaciones Laborales a partir del
Tro. de septiembre de 2023.

Division de Licenciamiento de Médicos y Profesionales de la Salud

Nota: A tenor con la OA 2023-578, la Oficina de Reglamentacion y Certificacion de Profesionales de la Salud pasé a denominarse Division de Licenciamiento de Médicos y Profesionales de la
Salud.

Division de Acreditacion de Facilidades de Salud

Nota: A tenor con la OA 2023-578, la Secretaria Auxiliar de Reglamentacion y Acreditacion de Facilidades de Salud pasé a denominarse Division de Acreditacion de Facilidades de Salud a
partir del Tro. de septiembre de 2023.

La nueva estructura organizacional del DSPR vigente a partir del Tro. de septiembre de 2023 reconfiguré la organizacién interna de la Agencia. Aquellas unidades de
caracter programatico quedaron agrupadas bajo las siguientes cuatro secretarias auxiliares:

Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral
Dra. Marilt Cintrén Casado, Secretaria Auxiliar; marilu.cintron@salud.pr.gov
- Unidades secundarias: 1) Division de Salud Integral y Bienestar Comunitario; 2) Division de Salud Familiar e Infantil; 3) Division de Rehabilitacion Integral y Vida

Independiente; 4) Divisiéon de Prevencion y Control de Enfermedades

Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y Protecciéon de la Salud Publica
Dra. Melissa Marzan Rodriguez, Secretaria Auxiliar Interina; melissa.marzan@salud.pr.gov
- Unidades secundarias: 1) Division de Salud Ambiental; 2) Divisiéon de Epidemiologia e Investigacién; 3) Division de Preparacion y Coordinacion de Respuesta en

Salud Publica; 4) Instituto de Laboratorios de Salud PUblica; 5) Division de Vacunacién

Secretaria Auxiliar para la Regulacién de la Salud Puablica
Sr. Kevin O. Rojas Collazo, Secretario Auxiliar; kevin.rojas@salud.pr.gov
- Unidades secundarias: 1) Division de Acreditacion de Facilidades de Salud; 2) Division de Licenciamiento de Médicos y Profesionales de la Salud; 3) Division de
Sustancias Controladas; 4) Division de Cannabis Medicinal

Secretaria Auxiliar para la Coordinacion de Servicios y Asistencia en Salud
Lcda. Dinorah Collazo Ortiz, Secretaria Auxiliar; dinorah.collazo@salud.pr.gov
- Unidades secundarias: 1) Division de Asistencia Médica (Medicaid); 2) Divisién del Registro Demografico; 3) Divisiéon de Alimentacién Suplementaria para Madres,

Infantes y Nifos (WIC); 4) Divisién de Servicios Médicos y Hospitalarios
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Distribucion porcentual en cuanto al cumplimiento de metas y objetivos por parte del DSPR

Para el ano 2023, el Departamento de Salud de Puerto Rico tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento como se muestra a continuacion:

Distribuciéon Porcentual (%)

Completadas/os

Canceladas/os

Canceladas/os*

Metas (1306)

55.9% (76)

25.0% (34)

5.9% (8)

1.5% (2)

2.9% (4)

8.8% (12)

Objetivos (330)

61.2% (202)

18.8% (62)

5.5% (18)

3.3% (1)

5.2% (17)

6.1% (20)

80.0

40.0

0.0

N =136
Fuente: Informe de Resultados 2023, DSPR

% Completada

Completada/o: Se completd en el periodo de enero a diciembre de 2023.
Continda su progreso segun establecido.
No se ha completado segun establecido.

En proceso:
En demora:
Sin comenzar:
Canceladay/o:

No se ha iniciado

Su implementacion fue cancelada.

Distribucion porcentual del cumplimiento de metas

por parte del DSPR

55.9

250

% En proceso

59
1.5

% En demora % Sin comenzar % Cancelada

8.8
29

% Cancelada*

Categorizaciéon de cumplimiento de metas

80.0

40.0

Distribucién Porcentual (%)

0.0

N =330

Fuente: Informe de Resultados 2023, DSPR

Cancelada*/o* Meta u objetivo cambid de unidad.

Distribucion porcentual del cumplimiento de

61.2

18.8

% Completado

% En proceso

55

% En demora

33

% Sin comenzar

objetivos por parte del DSPR

52

% Cancelado

Categorizaciéon de cumplimiento de objetivos

6.1

% Cancelado*

1



Para el mismo ano, tomando en consideracién la nueva estructura organizacional segun la OA-578, el Departamento de Salud de Puerto Rico tuvo una
distribucion porcentual por categoria en cuanto a su cumplimiento como se muestra a continuacion:

A. Oficinas de Servicios Administrativos y Gerenciales

Completadas/os

Canceladas/os

Canceladas/os*

Metas (50) 46.0% (23) 28.0% (14)

2.0% (1)

24.0% (12)

Objetivos (127) 53.5% (68) 18.1% (23)

3.9% (5)

3.9% (5)

4.7% (6)

15.7% (20)

Completada/o: Se completé en el periodo de enero a diciembre de 2023.

En proceso:
En demora:
Sin comenzar:
Cancelada/o:

Continuda su progreso segun establecido.
No se ha completado segun establecido.
No se ha iniciado

Su implementacion fue cancelada.

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

80.0
S
‘©
>
4+
5 46.0
o
[e]
a 40.0
C
‘0 28.0
b 24.0
>
2
s}
0
o
0.0 0.0 20
0.0
% Completada % En proceso % Endemora % Sincomenzar % Cancelada % Cancelada*
Categorizaciéon de cumplimiento de metas
N =50

Fuente: Informe de Resultados 2023, DSPR

80.0

Distribuciéon Porcentual (%)

0.0

N =127

Fuente: Informe de Resultados 2023, DSPR

40.0

Cancelada*/o* Meta u objetivo cambid de unidad.

Distribucion porcentual del cumplimiento de
objetivos por Oficinas de Servicios Administrativos y

53.5

18.1

% Completado

% En proceso

Gerenciales, DSPR

39 39

% En demora

% Sin comenzar

4.7

% Cancelado

Categorizaciéon de cumplimiento de objetivos

15.7

% Cancelado*
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B. Secretarias Auxiliares

Completadas/os Canceladas/os
Metas (50) 64.0% (32) 20.0% (10) 8.0% (4) 4.0% (2) 4.0% (2)
Objetivos (120) 67.5% (81) 19.2% (23) 3.3% (4) 5.0% (6) 5.0% (6)
Completada/o: Se completé en el periodo de enero a diciembre de 2023.
En proceso: Continuda su progreso segun establecido.
En demora: No se ha completado segun establecido.

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

Distribucion porcentual del cumplimiento de metas Distribucion porcentual del cumplimiento de
por Secretarias Auxiliares, DSPR objetivos por Secretarias Auxiliares, DSPR
80.0 80.0

67.5
64.0

40.0 40.0

20.0

Distribuciéon Porcentual (%)
Distribuciéon Porcentual (%)

19.2
8.0
4.0 4.0 33 5.0 5.0
0.0 0.0
% Completada % En proceso % Endemora % Sin comenzar % Cancelada % Completado % En proceso % Endemora % Sin comenzar % Cancelado
Categorizacién de cumplimiento de metas Categorizacion de cumplimiento de objetivos
N =50 N =120

Fuente: Informe de Resultados 2023, DSPR Fuente: Informe de Resultados 2023, DSPR



C.

Grupo de Asesoramiento de Politica Publica

Completadas/os

Canceladas/os

Metas (10)

60.0% (6)

10.0% (1)

30.0% (3)

Objetivos (28)

78.6% (22)

21.4% (6)

Completada/o: Se completé en el periodo de enero a diciembre de 2023.

En proceso: Continuda su progreso segun establecido.
En demora: No se ha completado segun establecido.
Sin comenzar: No se ha iniciado

Cancelada/o:  Su implementacién fue cancelada.

Distribucion porcentual del cumplimiento de metas

Distribucion porcentual del cumplimiento de
por Grupo de Asesoramiento de Politica Publica,

objetivos por Grupo de Asesoramiento de Politica

DSPR Publica, DSPR
78.6
80.0 80.0
= 60.0 =
) o]
€ €
[0] (0]
o o
& 400 8 400
c 30.0 c
¥e) ‘O
0 S 21.4
] o]
2 2
= 10.0 5
v 0
o 0.0 0.0 o 0.0 0.0 0.0
0.0 0.0

% Completada % En proceso % Endemora % Sin comenzar % Cancelada % Completado % En proceso % Endemora % Sin comenzar

Categorizaciéon de cumplimiento de objetivos

% Cancelado
Categorizacién de cumplimiento de metas

N =10

N =28
Fuente: Informe de Resultados 2023, DSPR

Fuente: Informe de Resultados 2023, DSPR



D. Oficinas Regionales
Completadas/os Canceladas/os
Metas (26) 57.7% (15) 34.6% (9) 3.8% (1) 3.8% (1)
Objetivos (55) 56.4% (31) 29.1% (16) 5.5% (3) 9.1% (5)
Completada/o: Se completé en el periodo de enero a diciembre de 2023.
En proceso: Continuda su progreso segun establecido.
En demora: No se ha completado segun establecido.
Sin comenzar: No se ha iniciado
Cancelada/o:  Su implementacién fue cancelada.
Distribuciéon porcentual del cumplimiento de metas Distribucién porcentual del cumplimiento de
por Oficinas Regionales, DSPR objetivos por Oficinas Regionales, DSPR
80.0
80.0
< 8
& 57.7 = 56.4
@ )
2 E
5 8
S 5
S 40.0 34.6 a 40.0
c S 29.1
0 2
O )
) Q
2 =
5 0 9.1
R o
& 3.8 3.8 5.5
0.0 0.0
0.0 0.0

% Completada % En proceso % Endemora % Sin comenzar % Cancelada

Categorizacion de cumplimiento de metas
N =26
Fuente: Informe de Resultados 2023, DSPR

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

Categorizacién de cumplimiento de objetivos

N =55
Fuente: Informe de Resultados 2023, DSPR

15



Oficinas de Servicios Administrativos y Gerenciales

Bajo este componente, se agrupan las unidades primarias encargadas de atender y supervisar todos los asuntos estratégicos y administrativos del DSPR
relacionados a las funciones de administracion, comunicacion, recursos humanos, tecnologia, presupuesto, asesoramiento legal, planificacion,
desarrollo y gerencia de proyectos. De esta manera, se busca facilitar la coordinacion de estas funciones estratégicas mediante la planificacion,
coordinacién, supervisidn y evaluacidon de las operaciones administrativas a través de todo el DSPR, lo cual permite fortalecer los canales de
comunicacién en el accionar intradepartamental. El componente incluye las siguientes oficinas:
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A. Oficina de Administracion
1. Descripcion: La Oficina de Administracion (OA) atiende todos los temas relacionados al mantenimiento y conservacién de las facilidades
institucionales; compras, adquisiciones y subastas de bienes y servicios no profesionales; manejo de |la propiedad; y gestion de servicios como
transportacioén, correo e imprenta, entre otros. Esta oficina brinda servicios a todas las unidades del DSPR, y todo el personal de la Agencia
gue ejerza funciones como tales responden a la OA. Esta oficina estd compuesta: Division de Compras y Subastas y la Divisidén de Servicios
Generales.

2. Persona Contacto: Lcda. Frances Alcover Morales, Directora Interina; frances.alcover@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4047, 4046
Nota: A tenor con la OA 2023-578, la Secretaria Auxiliar de Administracion pasé a denominarse Oficina de Administracion a partir del Tro. de septiembre
de 2023.
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
OFICINA DEL SECRETARIO AUXILIAR
Meta 1. Cancelada*: Objetivo 1.1 Cantidad de Cancelado*:

Visitar las facilidades
del Departamento de
Salud durante el ano

Conforme a la OA 569,
la Oficina de
Facilidades pasé a ser

Lograr que la
Secretaria Auxiliar de
Administracion sea

proyectos de
mejoramiento de
desempefoy

Conforme a la OA 569, la Oficina de
Facilidades pasé a ser parte de PMO.

para hacer inspeccién | parte de Oficina de proactiva para que las | calidad por

oculary de esta Gestion de Proyectos | dependenciasy unidad /

manera lograr (PMO). facilidades del programa.

identificar Departamento de

reparacionesy Salud estén en

mantenimientos. Optimas condiciones.

Meta 2. Cancelada*: Objetivo 2.1 Cantidad de --- --- --- Cancelado*:

Identificar las
facilidades que
necesitan algun tipo
de mantenimiento,
por orden de
prioridad y

Conforme a la OA 569,
la Oficina de
Facilidades pas6 a ser
parte de PMO.

Proveer servicios de
mantenimiento a las
plantas de
emergenciasy
reabastecimiento de
diesel a los Centros de

proyectos de
mejoramiento de
desempefoy
calidad por
unidad /
programa.

Conforme a la OA 569, la Oficina de
Facilidades pasé a ser parte de PMO.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

reprogramar las
actividades de
trabajo, para atender
las necesidades mas
urgentes, que afectan
los servicios, la salud y
seguridad del
personaly la clientela.

Diagnostico y
Tratamiento y otras
facilidades de salud.

Meta 3.

Llevar a cabo un plan
de desarrollo de
mejoras permanentes
para mantener en
6ptimas condiciones
la planta fisica de las
facilidades y equipos
mecanicos y
eléctricos de todas las
facilidades del
Departamento de
Salud, tales como:
aires acondicionados,
combustible,
generadores.

Cancelada*:
Conforme a la OA 569,
la Oficina de
Facilidades pasé a ser
parte de PMO.

Objetivo 3.1
Mantener las
facilidades en las
mejores condiciones
fisicas.

Cantidad de
proyectos de
mejoramiento de
desempenoy
calidad por
unidad /
programa.

Cancelado*:
Conforme a la OA 569, la Oficina de
Facilidades pasé a ser parte de PMO.

Meta 4.

Realizar decomiso de
papel, metalesy
equipo.

La seccidon de
propiedad realizé
varios decomisos de
equipo y propiedad

Objetivo 4.1
Limpiar el Archivo
Inactivo.

Cantidad de
proyectos de
mejoramiento de
desempenoy
calidad por

100

100

100.0%
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Crear inventario para
poder decomisar.

proyectos de
mejoramiento de
desempenoy
calidad por

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
excedente. De igual unidad / Se entreg? la facilidad del Antiguo
forma, el Programa programa. CDT de Catafio a DTOP', el cual era
de Administraciéon de utilizado como Archivo Inactivo.
Documentos Publicos Se realizo la disposicion de
realizd la disposiciéon documentos publicos con el aval del
de documentos, ICP. De igual forma, se realizo el
luego de contar con decomiso de equipo y propiedad
la autorizacion del excedente.
ICP. Objetivo 4.2 Cantidad de 100 100 100.0%
Cumplir con los proyectos de Se logré disponer de los documentos
requisitos del mejoramiento de qgue cumplieron con el periodo de
Instituto de Cultura desempenoy retencién, luego de contar con la
de Puerto Rico (ICP). calidad por autorizacion del ICP2. Los
unidad / documentos que aun debian
programa. conservarse fueron trasladados a un
almacén con una compania.
Se realizaron listas de disposicién, las
cuales fueron enviadas al ICP? para su
autorizacion.
Objetivo 4.3 Cantidad de 100 100 100.0%

Se decomisd todo el equipo que
habia en el Archivo Inactivo de
Catano.

T Departamento de Transportaciéon y Obras Publicas
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
unidad / Se realizé un decomiso por listay un
programa. inspector de la ASG2
DIVISION DE COMPRAS Y SUBASTAS

Meta 5. Objetivo 5.1 Cantidad de 100 100 100.0%
Dar seguimientoy Se impartié Lograr que las proyectos de Se logré que las 6rdenes de compra
servir de enlace con la | adiestramiento a las ordenes de compra se | mejoramiento de fueran sometidas a tiempo a la ASG®.
Administracion de oficinas que requisan | hagan con tiempo. desempenoy Se impartié adiestramiento a los
Servicios Generales para que llenen de calidad por requisantes del DSPR con el fin de
para que las manera correcta de unidad/ orientarlos sobre los documentos e
reqguisiciones, forma que se pueda programa. informacién que deben contener las
ordenes de compra, someter de manera requisiciones para que las 6rdenes de
compras rapida la solicitud de compra salgan a tiempo.
excepcionalesy orden de compra.
entidades exentas se
trabajen.
Meta 6. Objetivo 6.1 Cantidad de 100 100 100.0%
Actualizaciéon de Se digitalizd los Organizar todos los proyectos de Se esta digitalizando los documentos
archivos de subastas documentosy se cred | expedientes. mejoramiento de para tenerlos de manera digital. de
(boletines de precio). un SharePoint. desempefoy igual forma, la informacién se esta

calidad por afladiendo al SharePoint.

unidad/ Se contratd a personal para que

programa. ayudaran en la organizaciény

digitalizacion del SharePoint.

Meta 7. Objetivo 7.1 Cantidad de 100 100 100.0%

proyectos de

2 Administracion de Servicios Generales
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Creacion de base de Se cred SharePoint Poder identificar mejoramiento de Se cred un SharePoint para acceder a
datos del archivo de donde todos los rapidamente desempenoy los documentos de manera rapida.
la Oficina de Compras | empleados de la informacién calidad por Se le solicitd a OIAT la creacidn del
y Subastas. Division de Compras solicitada. unidad / SharePoint.
tienen acceso. programa.
Meta 8. Objetivo 8.1 Cantidad de 100 100 100.0%
Agilizar el Se cumplié con la Enviar las cartas de cartas enviadas. Se logré enviar las cartas de
procedimiento de meta de tiempo en adjudicacion para adjudicacién a tiempo luego de que
subastas, cumplir con | las subastasy se logré | que los contratos el Comité o la Junta adjudicaran el
el Reglamento culminar el proceso comiencen a tiempo. servicio o compra a un suplidor.
Uniforme de Compras | en un promedio de 30 Se establecid un calendario el cual
y Subastas de Bienes. | dias. establece lo maximo que se puede
Obras y Servicios No esperar para enviar las cartas de
Profesionales para las adjudicacion.
Entidades Exentas del Objetivo 8.2 Cantidad de dias 100 100 100.0%
Departamento de Completar el proceso | en que se Se logré empezar y culminar el
Saludy llevar a de subasta dentrode | completé el proceso de subasta dentro de los 30
competencia los 30 dias. proceso. dias.
proyectos. Se establecieron fechas en el pliego
para lograr completar el proceso en
30 dias. De igual manera, se le dio
seguimiento.
Objetivo 8.3 Cantidad de 100 100 100.0%
Implementar procedimientos se logré preparar los expedientes de
procedimientos y implementados. subastas con los debidos
guias para agilizar el Cantidad de 100 100 100.0% documentos para estar en
progreso de cada guias cumplimiento.
subasta en términos implementadas. Se formalizé contrato con un
de tiempo. Completar | Cantidad de 100 100 100.0% abogado experto en subastas para

los expedientes

expedientes

que orientara sobre cdmo debe estar
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
conforme con las completados compuesto los expedientes de
leyes federales y conforme con las subasta para estar en cumplimiento
estatales. leyes federales y con el ordenamiento juridico.
estatales.
Objetivo 8.4 Cantidad de 100 100 100.0%
Examinar los pliegos pliegos Se evaluaron todos los pliegos antes
de cada subasta que examinados. de ser publicados para evitar
los mismos estén en Cantidad de 100 100 100.0% cancelaciones de subastas y de esta
cumplimiento con los | pliegos en manera agilizar el proceso.
requerimientos y cumplimiento. Se les solicité a los programas que
necesidades de cada enviaran cierta informacioén para
entidad. poder tener los pliegos lo mas
completos posibles.
Meta 9. Objetivo 9.1 Cantidad de 100 100 100.0%
En cumplimiento los | Se creé OAy Contratar servicios contrataciones Conforme OA la oficina de subastas
estatutos federalesy conforme a esta se profesionales o por servicios realizé el proceso de subastas para
directrices emitidas, nombré a un personal | consultivos en el profesionalesy todos aquellos servicios profesionales
se establece el para ser miembro del | Departamento de consultivos. de $150,000 o0 mas.
Comité de Evaluacién | Comité de Evaluacion | Salud por la suma de Se nombrd un comité evaluador para
de Necesidades, y Recomendacion. $150,000.00 o0 mas evaluar todas las subastas.
Solicitud y Seleccién durante un ano fiscal.
de Propuestas
(Comité 464). Objetivo 9.2 Cantidad de 100 100 100.0%
Establecer el procedimiento Se cred la OA 581 para establecer el
procedimiento de de solicitud. proceso a seguir en la contratacion
solicitud, evaluaciony | Cantidad de 100 100 100.0% de servicios profesionales sufragada
seleccion de evaluaciones. con fondos estatales y federales.
propuestas para la Cantidad de 100 100 100.0% Se logro tal y como se habia

contrataciéon de
servicios

seleccionados.

propuesto.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

profesionales en
proyectos realizados
con los fondos
federales para
recuperacion de
desastres (Disaster
Recovery Federal
Funds) en el
Departamento de
Salud en
cumplimientoal 2§
200 "Uniform
Administrative
Requirement, Cost
Principles, and Audit
Requirements for
Federal Awards"; en
virtud de la autoridad
gue le confiere al
Secretario de Salud la
Ley nUmero 81de 14
de marzo de 1912,
segun enmendada.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Objetivo 9.3
Completar los
expedientes
conforme con las
leyes federales y
estatales.

Cantidad de
expedientes
completados.

100

100

100.0%

Los expedientes de las subastas que
se llevaron a cabo estan completos
con la informacién necesaria para
estar en cumplimiento.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Se contratd a un abogado experto en
subastas para que orientara sobre
cémo debia estar compuesto un
expediente.
OFICINA DE FACILIDADES DE SALUD

Meta 10. Objetivo 10.1 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Asegurar la Se contrato una Rendimiento maximo | procesos Se contratdé una compania de seguros

disponibilidad y compania de seguros | posible de la inversidon | implementados y riesgos para atender estos asuntos

garantizar el y riesgos para atender | econémica en los dirigidos a la la cual dio adiestramientos a los

funcionamiento estos asuntos la cual recursos para la sustentabilidad. programas.

eficiente de los dio adiestramientos a | atencién en salud. Se contraté una compania de seguros

recursos fisicos para los programas. Contribucioén a la y riesgos para atender estos asuntos.

la produccién o el reduccion de los

servicio, para obtener costos de operacion.

asi el rendimiento

maximo posible de la

inversion econdmica

en los recursos para la

atencion en saludy

contribuir a la

reduccion de los

costos de operacion

de la Institucion.

Meta 11. Objetivo 1.1 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Asegurar la Conforme a la OA 569 | Labores de implementacion Se contraté una compania de seguros

asignacion, dentro de
los recursos
destinados por la
institucion, de los

la Oficina de
Facilidades paso a ser
parte de PMO.

evaluacion, atencion,
mantenimientoy
mejoras, conforme a
las necesidades

en el desarrollo
del plan de
accioén para
atender las

y riesgos para atender estos asuntos y
crearon informes de areas a ser
aseguradas luego de hacer
inspeccion ocular.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

montos necesarios
para el desarrollo de
las labores de
evaluacion, atencion,
mantenimiento y
mejoras, conforme a
las necesidades
previstasy
manifiestas. Distribuir
los recursos
humanos, fisicos y
econdmicos con el fin
de cubrir las tareas de
evaluacion, atencioén,
mantenimientoy
mejoras.

previstasy
manifiestas.

necesidades de la
poblacion.

Se contratdé una compania de seguros
Y riesgos para atender estos asuntos.

Meta 12.

Suministrar
cronograma de
evaluacion, atencion,
mantenimientoy
mejoras para que
estas actuen
coordinadamente en
la prestacion del
servicio, de igual
manera proporcionar
medios para el
control y evaluaciéon
de la gestion de

Conforme a la OA 569
la Oficina de
Facilidades pas6 a ser
parte de PMO.

Objetivo 12.1

Reporte rapidoy
efectivo de los
problemas
presentados:
incidente, accidentes,
peligros potenciales y
problemas de riesgos
relativos a
infraestructura.

Porcentaje (%) de
implementacion
en el desarrollo
del plan de
accion para
atender las
necesidades de la
poblacion.

100

100

100.0%

Se contraté una compania de seguros
Y riesgos para atender estos asuntos.
La compafiia visito las facilidades de
Salud para identificar riesgos.

Se contratd una compania de seguros
y riesgos para atender estos asuntos. .
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

evaluacién, atencioén,
mantenimientoy
mejoras. Reporte
rapido y efectivo de
los problemas
presentados:
incidente, accidentes,
peligros potencialesy
problemas de riesgos
relativos a
infraestructura.

Meta 13.
Implementar
procesos que
garanticen la
minimizacion de
riesgos asociados a
danos
infraestructura-les.
Proporcionar un
entorno seguroy
funcional, mediante
evaluacion, atencion,
mantenimiento y
mejoras adecuado de
infraestructura.

Cancelada*:
Conforme a la OA 569
la Oficina de
Facilidades pas6 a ser
parte de PMO.

Objetivo 13.1:
Procesos que
garanticen la
minimizacién de
riesgos asociados a
danos
infraestructurales.

Porcentaje (%) de
implementacion

en el desarrollo
del plan de
accion para
atender las

necesidades de la

poblacion.

Cancelado*:
Conforme a la OA 569 |la Oficina de
Facilidades pasé a ser parte de PMO.

DIV

ISION DE SERVICIOS GENERALES

Meta 14.
Organizar el proceso
de renovacion de

Cancelada*:
Conforme a la OA 569
la Oficina de

Objetivo 14.1
Identificar personal
dentro o fuera del

Cantidad de
proyectos piloto
implementados

Cancelado*:
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estaban en plan.

Establecer un plan de
trabajo Anual para el
descarte de la

propiedad excedente.

proyectos piloto
implementados
por tipo de
unidad

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
contratos de los Contratos pas6 a ser sistema de gobierno por tipo de Conforme a la OA 569 la Oficina de
servicios ofrecidos a parte de para llevar a cabo el unidad Contratos paso a ser parte de la
las distintas Asesoramiento proceso de (programaticoy Oficina de Asesoramiento Legal.
dependencias de la Legal.. renovacion de administrativo).
Agencia. contratos.
Objetivo 14.2 Cantidad de Cancelado*:
Levantar base de proyectos piloto Conforme a la OA 569 la Oficina de
datos con las fechas implementados Contratos pasé a ser parte de la
de los periodos de los | por tipo de Oficina de Asesoramiento Legal.
contratos de servicios | unidad
ofrecidos. (programaticoy
administrativo).
Meta 15. Objetivo 15.1 Cantidad de 100 100 100.0%
Decomiso de Se realizé el decomiso | Realizar el decomiso proyectos piloto Se logré realizar decomiso de
Propiedad Excedente | de propiedad de toda la propiedad implementados propiedad excedente en casi todas
excedente en la excedente por tipo de las facilidades que se habia
mayoria de los sitios, acumulada de la unidad propuesto.
no bastante no se Agencia a nivel isla. (programaticoy La seccion de Propiedad trabajo el
puedo realizar en administrativo). decomiso en conjunto con la ASG?.
todos los sitios que Objetivo 15.2 Cantidad de 100 100 100.0%

La directora de Propiedad hizo un
plan de las facilidades en donde se
debian realizar decomiso de
propiedad excedente.

3 Administracién de Servicios Generales
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
(programaticoy Visitar las facilidades para determinar
administrativo). en cual debia realizarse decomiso.
Recibir solicitudes de los programas
para realizar decomiso.
Objetivo 15.3 Cantidad de 100 100 100.0%
Decomiso de papel proyectos piloto Se logré disponer de los documentos
en el Archivo Inactivo. | implementados gue ya habian cumplido con su vida
por tipo de util y los que aun debian ser
unidad conservados fueron llevados a un
(programaticoy almacén.
administrativo). Se crearon listas de disposicion de
documentos y fueron enviadas al ICP
para su aval. Luego de recibirlo una
compania dispuso de los
documentos. Se realizé contrato con
una compania dedica a conservacion
de disposicidn, almacenaje para que
guardara los documentos con vida
atil.
Meta 16. Objetivo 16.1 Impacto 100 30 30.0%
Implementar un El programa necesita | Fortalecer la divisidon econdmico Debido a la falta de personal
Programa Efectivo de | todavia. de conservacion para | positivo. interesado en trabajar en areas de

Conservacion.

disminuir la
dependencia de
suplidores externos.

conservacion se tuvo que recurrir a
6rdenes de compra con un suplidor
externo para que trabajen parte de
los trabajos de conservacion.

Se recurrié a la contrataciéon de
empleados temporeros y transitorios.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 16.2 Impacto 100 100 100.0%
Fortalecer la division econdmico Se adquirié un personal electricista.
de electricidad y positivo. Se asignd a Servicios Generales tres
plomeria para (3) electricistas y un (1) plomero.
disminuir la
dependencia de
suplidores externos.
Objetivo 16.3 Impacto 100 30 30.0%
Fortalecer la division econdmico Debido a la falta de personal
de ornato (areas positivo. interesado en trabajar en areas
verdes) para verdes se tuvo que recurrir a drdenes
disminuir la de compra con un suplidor externo
dependencia de para que realizara las areas verdes.
suplidores externos. Se recurrié a érdenes de compra para
poder cumplir con mantener las
areas verdes.
Meta 17. Objetivo 17.1 Cantidad de 100 100 100.0%
Mantenimiento de Se asignaron tres (3) Lograr que las areas areas verdes Se adquirié un personal electricista.
areas verdes en las handyman para las verdes de las regiones | presentables. Se asignd a Servicios Generales tres
regiones y handyman. | regiones. estén presentables. (3) electricistas y un (1) plomero.
Objetivo 17.2 Cantidad de 100 100 100.0%
Poner handyman en handyman Se adquiridé un personal electricista.
las regiones. contratados por Se asignd a Servicios Generales tres
regiones. (3) electricistas y un (1) plomero.
OFICINA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO
Meta 18. Cancelada*: Objetivo 18.1 Porcentaje (%) de --- --- --- Cancelado*:
Promover el Conforme ala OA 569 | Fomentar que todo el | consultas a Conforme a la OA 569 esta oficina
cumplimiento con las | OSHA pasd a ser personal que stakeholders. paso a ser parte de Recursos

normas de seguridad
y salud ocupacionales

parte de Recursos
Humanos.

participa en la toma
de decisiones

Humanos.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

promulgadas bajo la
ley y con las reglas,
reglamentosy
ordenes emitidas.

comprenda la
importancia que
tiene la seguridad y la
salud ocupacional de
sus empleadosy
cumpla con la Ley de
PROSHA.

Meta 19.

Educar al personal de
todos los niveles de la
Agencia, para que
entienda con
amplitud la
importancia de la
seguridady la salud
ocupacional de sus
empleados.

Cancelada*:
Conforme a la OA 569
OSHA paso a ser
parte de Recursos
Humanos.

Objetivo 19.1
Estimular a
supervisores y
empleados en los
esfuerzos para reducir
el nimero de riesgos
ocupacionales de
seguridad y salud en
su lugar de empleos.

Porcentaje (%) de

consultas a
stakeholders.

Cancelado*:

Conforme a la OA 569 esta oficina
paso a ser parte de Recursos
Humanos.

Meta 20.
Recomendar
acciones para reducir
riesgos ocupacionales
de seguridad y salud
en el lugar de empleo
y asegurar
condiciones de
trabajo segurasy
saludables.

Cancelada*:
Conforme a la OA 569
OSHA paso a ser
parte de Recursos
Humanos.

Objetivo 20.1

Alentar a supervisores
y empleados a
establecer programas
nuevos y mejorar los
existentes para
proveer condiciones
de trabajo segurasy
saludables.

Porcentaje (%) de

consultas a
stakeholders.

Cancelado*:

Conforme a la OA 569 esta oficina
pasé a ser parte de Recursos
Humanos.

Objetivo 20.2
Promovery
recomendar el uso de
aparatos de

Porcentaje (%) de

consultas a
stakeholders.

Cancelado*:

Conforme a la OA 569 esta oficina
paso a ser parte de Recursos
Humanos.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

seguridad,

salvaguardias y el

equipo de proteccidn

personal, segun sea

prescrito requerido

por la funcién a

ejercer o que sea

razonablemente

necesario conforme a

los requisitos de

OSHA.
OFICINA DE MANEJO RECLAMACIONES POR DESASTRES
Meta 21. Cancelada*: Objetivo 21.1 Cantidad de Cancelado*:
Someter los pliegos Conforme a la OA 569, | Redactar Pliegos de pliegos Conforme a la OA 569, esta oficina
de subasta ante ASG la oficina pasd a ser Subasta y revisarlo redactados. paso a ser parte de PMO.
y/o Comité evaluador | parte de PMO. con equipo OMRD y Cantidad de --- --- ---
del Departamento de Administracion. revisiones
Salud de los realizadas.
proyectos aprobados Objetivo 21.2 Cantidad de - - - Cancelado*:

gue no incluyan plan
mejorado o plan
alterno.

Entrada de Pliegos en
plataforma JEDI de
ASG y/o Junta de
Subasta del
Departamento de
Salud cuando son
Servicios
Profesionales, ASG y/o
la Junta de Subasta lo
evalla, hace sus
sugerenciasy

pliego entrados
en la plataforma
JEDIL.

Conforme a la OA 569 esta oficina
paso a ser parte de PMO.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
devuelve si es
necesario.
Objetivo 21.3 Cantidad de Cancelado*:
Reunién Pre-Subasta | reuniones Conforme a la OA 569, esta oficina
y visita ocular. Periodo | realizadas. paso a ser parte de PMO.
para hacery Tiempo de

contestar preguntasy
posteriormente a la
adjudicacion de la
subasta. En el caso de
las subastas de
Servicios
Profesionales se crea
un comité evaluador
Yy un comité técnico
especializado para el
proceso de
adjudicacion de la
subasta.

adjudicacién de
subasta.

Cantidad de
evaluaciones por

comité evaluador.

Cantidad de
evaluaciones por
comité técnico.

Meta 22,

Presentar a COR3 los
planes mejorados y
las solicitudes en los
cambios de los
alcances de trabajo,
segun aprobados por
el Departamento.

Cancelada*:
Conforme a la OA 569,
la oficina pasod a ser
parte de PMO.

Objetivo 22.1
Reuniones con
equipo de
administraciony
personal de la
facilidad donde se
llevara a cabo el
proyecto para la
determinacion del
plan mejorado o

Cantidad de
reuniones.

Cancelado*:
Conforme a la OA 569, esta oficina
paso a ser parte de PMO.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

cambio en el "Scope
of Work".

Objetivo 22.2
COR3 da visto bueno
para plan mejorado o

Porcentaje (%) de
completado del
desarrollo de

Cancelado*:
Conforme a la OA 569, esta oficina
paso a ser parte de PMO.

cambio en alcance de | plan.
trabajoy
posteriormente se le
somete a FEMA la
solicitud de cambio
de "scope of work",
proyecto mejorado
y/o alterno.
Meta 23. Cancelada*: Objetivo 23.1 Cantidad de Cancelado*:
Realizar visitas de Conforme a la OA 569, | Visitas de Inspeccién | visitas. Conforme a la OA 569, esta oficina
inspeccién junto a la oficina pasod a ser a las facilidades para Cantidad de — — — paso a ser parte de PMO.
COR3y FEMA para parte de PMO. seguimiento de la reuniones con la
confirmar dafos ejecucion de los firma de
reportados ante proyectos. Reuniones inspeccion.
FIONAYy crear con la firma de
proyecto (PW) ante inspeccion si
FEMA para someter la corresponde.
categoria E para Objetivo 23.2 Cantidad de Cancelado*:
obligacion. Identificar dafios danos Conforme a la OA 569, esta oficina
dnicos y evitar identificados. paso a ser parte de PMO.
duplicidad de Cantidad de --- --- ---
reclamaciones entre reclamaciones.
DR4339y DR 4671 Cantidad de
mediante visitas de visitas de
inspeccion de dafios. | inspeccidn.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 23.3 Cantidad de Cancelado*:
Tener los nUmeros de | proyectos de Conforme a la OA 569 esta oficina
los proyectos de DR4671. paso a ser parte de PMO.

DR4671 (FIONA) en su
respectivo PW.

Meta 24.
Cumplircon la
presentacion de
todos los informes
solicitados por CORS3,
CDBG-DR/MIT cada
tres (3) meses.
Creacién de
estructura requerida
por CDBG-DR/MIT
para mantenernos en
cumplimientoy
proceder al
reembolso del pareoy
realizacién de
proyecto MIT.

Cancelada*:
Conforme a la OA 569,
la oficina pasod a ser
parte de PMO.

Objetivo 24.1
Manual de estructura
para CDBG/DR/MIT

Porcentaje (%) de
completado del
manual de

Cancelado*:
Conforme a la OA 569, esta oficina
paso a ser parte de PMO.

para la OMRD. estructura para
CDBG/DR/MIT
para la OMRD.
Objetivo 24.2 Porcentaje (%) de Cancelado*:
Mantener el cumplimiento de Conforme a la OA 569, esta oficina

cumplimientoy
lograr el 100% de los
adiestramientos.

los
adiestramientos.

Porcentaje (%) de
logro de los
adiestramientos.

paso a ser parte de PMO.

Para el ano 2023, la Oficina de Administracién tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (24): 9
- Objetivos (44): 20

(37.5%), 3
(45.5%), 2

(12.5%), y 12 canceladas* (50.0%).

(4.5%), 2

(4.5%), y 20 cancelados* (45.5%).
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B. Oficina de Asesoramiento Legal
1. Descripcion: La Oficina de Asesoramiento Legal (OAL) brinda asesoramiento legal al Secretario, Subsecretarioy a todas las unidades del DSPR

con relacion a las leyes, normas, reglas y reglamentos que administra el DSPR. Todos los abogados del DSPR que ejerzan funciones como tal
responden a esta Oficina. La OAL se compone de la Division de Asesoria y Representacion Legal, Division de Contratos, Division de Vistas

Administrativas y la Division de Ley HIPAA.

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

3512

Nota: A tenor con la OA 2023-578, la Oficina de Asesores Legales paso a denominarse Oficina de Asesoramiento Legal a partir del Tro. de septiembre de

2023.
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1 Cantidad de 1 1 100.0%
Revisiéon de los Se identifico la Evaluacion de evaluaciones Metodologia y guia para el recibo,
procesos para necesidad de Necesidad. realizadas. archivo y administraciéon de consultas
desarrollar un sistema | desarrollar un y correspondencia.
de recibo, registroy procedimiento o Se desarrollo un plan de trabajo para
manejo de consultas | sistema de recibo, el manejo de recibo, archivoy
de las Secretarias, registroy manejo de administracién de consultas y
Oficinasy consultas de las correspondencia.
Dependencias. ;ecretad”as' ,Of";' ”las Y |"Objetivo 1.2 Porcentaje (%) de 100 50 50.0%
ependencias ae Desarrollo de desarrollo de Se trabajo la disponibilidad de un
Departamento de Lo . . .
Estructura estructura repositorio de informacion mediante

Salud que
maximizara la
eficienciay
conservacién de los
servicios provistos por
la Oficina de
Asesoramiento Legal.

Tecnoldgica.

tecnoldgica.

la utilizacion de un servicio de
informacion en la nube, mientras se
evalla la posibilidad y utilidad de un
aplicativo.

Se desarrolldé mediante la utilizaciéon
del servicio de almacenamiento
electrénico en la nube (Microsoft
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

Al realizar la
evaluacion se
identificé un alto
volumen de
correspondenciay
consultas, una gran
cantidad de
documentacién que
se conserva en papel,
por lo que se
determind la
necesidad de un
aplicativo para
modernizar el sistema
de recibo y registroy
manejo de
correspondencia. Se
trabajd la
disponibilidad de un
repositorio de
informacion
mediante la
utilizacion de un
servicio de
informacién en la
nube, mientras se
evalla la posibilidad y
utilidad de un
aplicativo.

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
SharePoint) una base de datos para
la conservaciéon y registro de
consultas, mientras se evalla la
posibilidad y utilidad de un aplicativo.
Objetivo 1.3 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Desarrollo de
Procedimiento.
Expedito de
Consultas para la

Division de Contratos.

desarrollo de
procedimiento.

Se logré el manejo expedito de
consultas informales. Se espera poder
desarrollar una interfase con el
aplicativo que se evalUa en el objetivo
1.2.

Actualmente se reciben y tramitan
las consultas internas con la Divisiéon
de Contratos de forma personalizada,
mediante la atencién inmediata
mediante consulta informales via
telefénica a través la coordinacién
uno de los recursos de la Division de
Asesoria y Representacion.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 2. Cancelada: Objetivo 2.1 Cantidad de 100 0 0.0% Cancelado:
Comité de Arbitraje Se llevaron a cabo Continuaciéon del reuniones. Se llevaron a cabo reuniones con
entre el DSy ASSMCA | reuniones con Comité de Arbitraje ASSMCA* para la esquematizacion
(DSPDI)- 2023-2025. ASSMCA* para la entre agencias para Cantidad de 100 0 0.0% del Comité, que no pudieron
esquematizacion del evaluaciéon de evaluaciones concretarse quedando al pendiente
Comité, que no pacientes. realizadas. la identificacion de un perito médico
pudieron concretarse calificado.
guedando al
pendiente la
identificacion de un
perito médico
calificado.
Meta 3. Objetivo 3.1 Porcentaje (%) de 100 50 50.0%
Revisiéon de los Se identifico la Evaluacion de desarrollo de Metodologia y guia para el recibo,
procesos para necesidad de Necesidad. procedimiento. archivo y administracion de recibo,
desarrollar un sistema | desarrollar un registro y manejo de casos
de recibo, registroy procedimiento o administrativos y judiciales a través
manejo de casos sistema de recibo, de las correspondientes divisiones.
administrativos y registroy manejo de Se desarrolld un plan de trabajo para
judiciales. consultas de las el manejo de recibo, archivoy
Secretarias, Oficinas y administracién de consultas y
Dependencias del correspondencia.
Departamento de Objetivo 3.2 Porcentaje (%) de 100 50 50.0%

Salud que
maximizara la

desarrollo de
procedimiento.

Se trabajo la disponibilidad de un
repositorio de informacién mediante

4 Administracion de Servicios de Salud y Contra la Adiccion
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

eficienciay
conservacion de los
servicios provistos por
la Oficina de
Asesoramiento Legal.
Al realizar la
evaluacién se
identificé un alto
volumen de
correspondenciay
consultas, una gran
cantidad de
documentacién que
se conserva en papel,
por lo que se
determind la
necesidad de un
aplicativo para
modernizar el sistema
de recibo y registroy
manejo de casos
administrativos y
judiciales. Se trabajo
la disponibilidad de
un repositorio de
informacion
mediante la
utilizacion de un
servicio de
informacién en la

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Desarrollo de
Estructura
Tecnolégica.

la utilizacion de un servicio de
informacidén en la nube, mientras se
evalla la posibilidad y utilidad de un
aplicativo.

Se desarrollé mediante la utilizacién
del servicio de almacenamiento
electrénico en la nube (Microsoft
SharePoint) una base de datos para
la conservaciéon y registro de
consultas, mientras se evalla la
posibilidad y utilidad de un aplicativo.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
nube, mientras se
evalla la posibilidad y
utilidad de un
aplicativo.
Meta 4. Objetivo 4.1 Cantidad de 1 1 100.0%
Digitalizacion de Como parte de la Evaluacion de evaluaciones Se evalud y determind la necesidad
expedientes, de la evaluacién de los Necesidad. realizadas. de mantener un repositorio de
Oficina de Asesores procesos para informacién para el manejo,
Legales y Division de desarrollar un sistema conservacién y custodia de
Contratos. de recibo, registro y expedientes y la disponibilidad de un
manejo de consultas registro.
y manejo de casos Se adquirié equipo de digitalizacién,
administrativos y se impartieron instruccionesy se
judiciales se identificd atendid un repositorio de
la necesidad de informacién a través de la aplicacion
custodiay Microsoft SharePoint.
conservacion de Objetivo 4.2 Porcentaje (%) de 100 50 50.0%
expedientes debido a | Desarrollo de desarrollo de Se mantiene en proceso y progreso
la gran cantidad de Estructura procedimiento. constante el manejo de la digitacion

documentacion en
papel que se
conservan en la
oficina. Para ello se
contempld e
implanté un
procedimiento para la
inactivaciony
digitalizacion de
expedientes antiguos
y la conservacion

Tecnoldgica.

y su disponibilidad de un repositorio
de informacién mediante la
utilizaciéon de un servicio de
informacién en la nube, mientras se
evalla la posibilidad y utilidad de un
aplicativo.

Se desarrollé mediante la utilizacion
del servicio de almacenamiento
electrénico en la nube (Microsoft
SharePoint) una base de datos para
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

prospectiva de la conservacion, mientras se evallda la
expedientes en posibilidad y utilidad de un aplicativo.
formato digital, que
se encuentra en
progreso.

Meta 5: Objetivo 5.1 Cantidad de 25 13 52.0%

Adiestramientos. Como parte de las Proveer los adiestramientos Se ofrecieron adiestramientos al
tareas delegadas a la adiestramientos a brindados por personal sobre medidas disciplinarias,
Oficina de todo el personal que personal que hostigamiento sexual, acoso laboral,
Asesoramiento legal labora en el DS sobre, | labora en el DS. codigo de vestimenta.
se identifico la medidas Estos adiestramientos se coordinan
necesidad de dar disciplinarias, con la Oficina de Recursos Humanos
continuidad a los hostigamiento sexual, y Relaciones Laborales, se brindan de
adiestramientos a acoso laboral, cédigo forma presencial y remota.
todo el personal que de vestimenta.
labora en el DS sobre | Objetivo 5.2: Cantidad de 1 1 100.0%
asuntos legales, Desarrollar y proveer adiestramientos Se brindd adiestramiento sobre
particularmente adiestramientos a los | desarrollados. procedimientos de contratacion
sobre, medidas programasy gubernamental.
disciplinarias, unidades solicitantes . Se adiestro en procedimientos y
hostigamiento sexual bre los requisitos Cantidad de ! ! 100.0% requisitos para el otorgamiento de

g | SO q . . q p g
acoso laboral, cédigo | legales para la ad.|estram|ento contratos. Se logrd la acreditacion
brindados.

de vestimenta. Para
ello se disefid en
comunicacién con la
Oficina de Recursos
Humanos y de
mediante
disponibilidad remota
de adiestramientos y

formalizacién de un
contratoy
requerimientos a
contratistas.

por Etica Gubernamental (7cr) para

los empleados.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

consultas sobre
medidas
disciplinarias,
hostigamiento sexual,
acoso laboral, cédigo
de vestimenta para
supervisores. La meta
se encuentra en
progresoy es de
cumplimiento
continuo para el
préximo ano.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Meta 6:

Revisiéon de los
procesos para
fortalecimientoy
sustentabilidad
organizacional de la
Divisién de Contratos.

Se identifico la
necesidad de
confeccionar un
documento guia
sobre los
procedimientos de
contratacion para la
orientacioéon de los
empleados y
funcionarios del
Departamento de
Salud, asi como la
necesidad de proveer
adiestramientos
sobre procedimiento
y cumplimiento con

Objetivo 6.1:

Manual de
Procedimientos para
formalizacién de
contratos.

Porcentaje (%)
del desarrollo del
manual.

100

75

75.0%

Se prepard borrador de Manual de
Procedimientos para la formalizacion
de contratos

El manual se encuentra en proceso
de actualizacion para la evaluacion de
la Divisién de Asesoriay
Representacion Legal de la Oficina y
su posterior publicacién como
documento guia.

Objetivo 6.2:
Integrary
estandarizar los
procesos del Registro
y Archivo de
Expedientes.

Cantidad de
registros
integrados.

Cantidad de
registros
estandarizados.

El procedimiento se incorpord en el
Manual de Procedimientos para la
formalizacion de contratos.

El manual se encuentra en proceso
de actualizacién para la evaluacion de
la Divisién de Asesoriay
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

las disposiciones
legalesy
reglamentarias sobre
contratacion
gubernamental.
Siendo asi se
desarrolld y proveyd
un adiestramiento
que fue acreditado
por la Oficina de Etica
Gubernamental y se
encuentra en proceso
el desarrollo de un
manual de
procedimientos.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

Cantidad de
archivo de
expedientes
integrados.

Cantidad de
archivos de
expedientes
integrados.

RESULTADO DE OBIJETIVO

Representacion Legal de la Oficina y

su posterior publicacién como
documento guia.

Para el ano 2023, la Oficina de Asesoramiento Legal tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

Metas (6): 1
Objetivos (12): 5

(16.7%), 4
(41.7%), 5

(66.6%), y 1 cancelada (16.7%).

(41.7%), 1

(8.3%), y 1 cancelado (8.3%).
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C. Oficina de Gestion de Proyectos

1. Descripcion: La Oficina de Gestién de Proyectos (PMO), por sus siglas en inglés) busca estandarizar y optimizar procesos en la ejecucion
de los proyectos que tiene a su haber el DSPR, tanto aquellos financiados por subvenciones de diversa indole, asi como los proyectos
especiales de infraestructura de la Agencia. A tales fines, esta oficina apoya a las unidades del DSPR tanto en la preparacion de propuestas,
asi como en la gestidn y evaluaciéon de proyectos de salud publica financiados por subvenciones. De esta manera, se procura una eficiente
utilizacion de los recursos disponibles mediante la promocidon de mejores practicas, ademas del cumplimiento de los requerimientos y
disposiciones aplicables durante la ejecucion de los proyectos. La PMO esta compuesta por las siguientes: Division de Gestion de Proyectos
de Salud Publica y la Divisién de Gestidon de Proyectos de Infraestructura.

2. Persona Contacto: Sra. Lourdes Romero Reyes, Directora/Principal Oficial de Gerencia de Proyectos de Infraestructura;
lourdes.romero@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3702, 3701, 3150

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1 NUmero de 56 55 98.2%
Expandir la Al 30 de junio de enfermeros/as De 56 profesionales de enfermeria
preparaciony 2023, lograr reclutary | escolares gue se esperaba reclutar en las
respuesta a la mantener al menos contratados/as. escuelas publicas para apoyar la
pandemia de COVID- 56 enfermeros/as NUmero de 1780 1780 100.0% respuesta de COVID-19, se logré
19 en las escuelas escolares para apoyar | sctividades de mantener 52 al 30 de junio de 2023
publicas de Puerto en las actividades de pruebas de con un maximo de 55 en un
Rico (K-12). pruebas de COVID-19, | covID-19 que momento dado durante el periodo.
medidas de han apoyado. No se logro alcanzar los 56 esperados.
prevenciony NUmero de 2519 2519 100.0% La poblacién beneficiada fue

educacion,
cernimiento a
estudiantesy
esfuerzos de
vacunacioén en las
escuelas, segun sea
necesario.

actividades
vacunacion
contra COVID-19
gue han apoyado.

comunidad escolar (gj., estudiantes,
maestros, directores y otros).
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.2 NuUmero de 1 1 100.0%
Reclutar un Coordinadores de Se contraté al Sr. Carlos Cabrera
Coordinador de Salud como Coordinador de Equidad. La
Equidad de Salud contratados. poblacién beneficiada fue comunidad
para mantener , escolar (ej., estudiantes, maestros,
e NUmero de - — —— _
visibilidad de la directores y otros).
. escuelas con

poblacién de .

. estudiantes con
estudiantes con alguin tipo o nivel

idad .
chsi;alaeses de severidad de

P Y pérdida auditiva.

mantener a este
personal capacitado Numero de 93 93 100.0%
sobre la importancia | estudiantes con
de promover la algun tipo de
equidad de salud en pérdida auditiva.
las escuelas.
Objetivo 1.3 NuUmero de 1 1 100.0%
Reclutar un Especialistas de Se contratd al Dr. Félix Roman como
Especialista en Salud | Salud Coordinador de Equidad. La
para liderar la contratados. poblacién beneficiada fue comunidad
iniciativa del personal escolar (ej., estudiantes, maestros,
de enfermeria escolar | Numero de 27 27 100.0%

y coordinar todas las
actividades de
adiestramiento a este
personal

actividades de
adiestramiento
coordinadas
durante la
vigencia del
proyecto.

directores y otros).
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta 2. Objetivo 2.1 NuUmero de 2 2 100.0%
Sostener la capacidad Retener 2 enfermeros/as Se subvencionaron 2 enfermeros en
clinica del Centro de enfermeros/as en la gue han sido la sala de emergencias del CDT de
Diagnodstico y sala de emergencias retenidos para Vieques. La poblacién beneficiada fue
Tratamiento de del CDT de Vieques todos los turnos. la poblacidn de la isla municipio de
Vieques para ofrecer para proveer apoyo Vieques.
un cuidado de la clinicoen la
salud que permita prevenciony
una respuesta respuesta de COVID-
efectiva a COVID-19y 19 en turnos rotativos
brindar apoyo a la de 12 horas hasta el 30
comunidad. de junio de 2024.

Objetivo 2.2 NUmero de 2 2 100.0%

Retener 2 pediatras
en la sala de
emergencias del CDT
de Vieques para
proveer apoyo clinico
en la prevenciony
respuesta de COVID-
19 en turnos rotativos
de 12 horas hasta el 30
de junio de 2024.

pediatras que
han sido
retenidos para

todos los turnos.

Se subvencionaron 2 pediatras en la
sala de emergencias del CDT> de
Vieques. La poblacion beneficiada fue
la poblacidon de la isla municipio de
Vieques.

5 Centros de Diagnoéstico y Tratamientos

45




META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 3. Objetivo 3.1 NUmero de 1,000 681 68.1% Cancelado:
Adiestrar al personal Al 30 de junio de miembros del La recopilacién de datos fue delegada
de enfermeria escolar 2023, aumentar el personal de a la compania que coordiné el evento
y trabajadores de la nivel de conocimiento | enfermeria y no fueron aptos para analizary
salud en la respuesta sobre la preparacidén, | escolar que examinar el aumento en
y resiliencia a COVID- prevenciony participaron de la conocimiento.
19. respuesta de COVID- | actividad
19y sobre la educativa.
resiliencia en al
menos 1,000 NUmero de 195 195 100.0%
profesionales de miembros del
enfermeria y otros personal (,je
profesionales de la enfermeria
salud (1,500). destacados eh
otros escenarios
clinicos o
laborales) que
participaron de la
actividad
educativa.
Objetivo 3.2 NUmero de 1,500 715 47 7%

Realizar una
convencion sobre
COVID-19 dirigida
1,000 profesionales de
salud publica abril de
2023.

profesionales de
la salud publica
gue participaron
de la actividad
educativa.

Se impactd a 715 profesionales de
salud publica del DSPR.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 4. Objetivo 4.1 NuUmero de 24 19 79.2%
Establecer una Contratar 24 profesionales Se reclutaron 19 profesionales de los
Oficina de Manejo de profesionales para contratados para 24 esperados. No se logrd alcanzar los
Proyectos en el apoyo administrativo | PMO. 24 esperados.
Departamento de Yy programatico para NUmero de 5 1 20.0%
Salud (DS) para respaldar una politicas
promover la adopcién implementacion desarrolladas.
de las mejores exitosa de los Numero de 4,494 4,494 100.0%
practicas y estrategias proyectos de COVID- profesionales del
de alta calidad en 19y para la evaluacion | DS que fueron
apoyo al buen usoy del desempeno de capacitados.
optimizacién de los dichos proyectos Numero de — - -
fondos de COVID-19. hasta el 30 de junio auditorias Unicas
de 2023. que fueron

apoyadas a través

de PMO.

Numero de 9 9 100.0%

propuestas para

solicitar fondos

que fueron

sometidas con el

apoyo de PMO.
Meta 5. Objetivo 5.1 NuUmero de 26 21 80.8%

Retener 26 profesionales Se reclutaron 21 profesionales de los

Sostener la fuerza de
trabajo de la Oficina
de Salud Ambiental
para continuar las

profesionales de la
salud de la Oficina de
Salud Ambiental para

contratados para
la Oficina de
Salud Ambiental.

26 esperados. No se logro alcanzar los

26 esperados. La poblacion

beneficiada fue la poblacion general.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

inspecciones por continuar los NUdmero de 9,191 9,191 100.0%
COVID-19 en los esfuerzos de inspecciones
lugares de alto riesgo, inspecciones por completadas en
asi como continuar COVID-19y otras lugares con alto
los esfuerzos de infecciones riesgo de
alcance de arbovirales hasta el 30 | propagacion de
infecciones de junio de 2023. COVID-19.
arbovirales.
Meta 6. Objetivo 6.1 NUmero de 9 9 100.0%
Sostener la fuerza de Retenera 9 profesionales Se reclutaron 9 profesionales de los 9
trabajo que coordina miembros del equipo | contratados para esperados. La poblacién beneficiada
los servicios de de trabajo de continuar fue la poblacién general.
terapia de coordinacion de la esfuerzos de
anticuerpos respuesta clinica a coordinacién de
monoclonales (MmAb) COVID-19 para la servicios de
en los pacientes identificacion, respuesta clinica
positivos a COVID-19. referido a tratamiento | a COVID-19.

y seguimiento de Numero de 2,190 2,190 100.0%

pacientes positivos a pacientes

COVID-19 hasta el 30 positivos a

de junio de 2023. COVID-19 que

reciben la terapia
de anticuerpos
monoclonales.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 7. Objetivo 7.1 NuUmero de 6 6 100.0%
Sostener la capacidad Retener 6 profesionales Resultados: se reclutaron 6
del DS en el manegjoy profesionales de contratados para profesionales de los 6 esperados. No
despliegue de salud publica para continuar se logré: no aplica. Poblaciéon
recursos para la continuar los esfuerzos de beneficiada: poblacion vulnerable y
preparaciony esfuerzos de respuesta a desatendida.
respuesta de COVID- preparaciony COVID-19 a través
19 entre las respuesta a COVID-19 | de las pruebas de
poblaciones a través de los centros | cernimientoy
vulnerablesy de rastreo de los diagndsticas en
comunidades municipios y llegando | las comunidades.
desatendidas. a comunidades con NUmero de -—- -—- -—-
individuos muestras para
vulnerablesy realizar pruebas
desatendidos hasta el | de COVID-19 que
30 de junio de 2023. fueron tomadas.
Numero de 1,647 1,647 100.0%
hogares que
fueron visitados
para atender a la
poblacidn
vulnerable y
desatendida.
Meta 8. Objetivo 8.1 NuUmero de 25 25 100.0%
Expandir la capacidad Reclutar 25 profesionales Se reclutaron 25 profesionales de los

del DS para continuar
los esfuerzos de
vigilancia de COVID-
19 y otras infecciones
zoonoticas y de otras

profesionales de
salud publica para
continuar los
esfuerzos de
vigilancia a COVID-19

contratados para
continuar
esfuerzos de
respuesta a
COVID-19 a través

25 esperados. La poblacién
beneficiada fue la poblacién general.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

RESULTADO DE OBIJETIVO

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
enfermedades y otras infecciones de la vigilancia de
potencialmente zoondticas (ej., rabias | COVID-19y otras
emergentesy y leptospirosis, asi condiciones
amenazas de salud como otras zoonoticas.
publica enfermedades NGmero de
emergentes .
. profesionales que
potencialesy logran
amenazas de salud mantenerse
Puk?lica hasta el 30 de capacitados
junio de 2023, sobre COVID-19 y
otras infecciones
zoonoticas.
Numero de
informe de datos
de COVID-19y
otras infecciones
zoonoticas.
Meta 9. Objetivo 9.1 NUmero de 5 5 100.0%
Expandir los esfuerzos Reclutar 5 Coordinadores de Se reclutaron 5 profesionales de los 5

de coordinacién de
servicios sociales y de
salud para asegurar
gue los pacientes
positivos a COVID-19
reciban los servicios
de respuesta y de
recuperacion que
necesitan.

Coordinadores de
Equidad de Salud de
la comunidad para
estimar las
necesidades de los
pacientes, proveer
educacioén sobre
COVID-19y enlazar los
pacientes con los

Equidad de la
Salud que se
logran contratar.

esperados para trabajar con

poblacién vulnerable y desatendida.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
servicios disponibles
en la comunidad
hasta el 30 de junio
de 2023.
Objetivo 9.2 NUmero de 1,780 1,780 100.0%
Respaldar en la actividades de 1,780 actividades coordinadas. La
coordinacién de pruebas de poblacidén beneficiada fue la
todas las actividades COVID-19 que se poblacién general.
de pruebas de logran coordinar.
COVID-19 en apoyo al
equipo de trabajo de
los centros fijos de
pruebas de COVID-19
hasta el 30 de junio
de 2023.
Meta 10. Objetivo 10.1 NuUmero de 13 10 76.9%
Expandir la capacidad Reclutar 26 Investigadores de Se reclutaron 21 profesionales de los
de respuesta a Investigadores de Casos para la 26 esperados para trabajar con la
COVID-19 en las Casos para las comunidad que poblacion de la comunidad escolary
escuelasyenla escuelasy se logran poblacién general.
comunidad a través comunidad para contratar.
de la vigilancia a apoyar los esfuerzos NuUmero de 13 1 84.6%

COVID-19 con la
identificacion de
casos confirmados,
sospechosos y
probables en ambos
escenarios

de prevenciony
control de COVID-19,
facilitar la realizacién
de pruebasy para
realizar referidos a
evaluaciones medicas

Investigadores de
Casos para las
escuelas que se
logran contratar.

NUmero de casos
de la comunidad
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO

hasta el 30 de junio
de 2023.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

investigados por
los recursos
pagados con
estos fondos.

NUmero de casos
de las escuelas
investigados por
los recursos
pagados con
estos fondos.

RESULTADO DE OBIJETIVO

Para el ano 2023, la Oficina de Gestidn de Proyectos tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

Metas (10):
Objetivos (15):

10
14

(100.0%).

(93.3%), y 1 cancelado (6.7%).
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D. Oficina de Planificacion y Desarrollo

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

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

como tales (incluyendo funciones de planificacidon estratégica, evaluacién, equidad en salud, datos y analisis), coordina esfuerzos de forma

constatable con la OPD. La OPD se compone de las siguientes: Division de Analisis y Publicacién Estadistica, Division de Planificacion
Estratégica, Division de Evaluacion y Mejora Continua de la Salud Publica, y la Division de Iniciativas para la Innovacion de la Salud Publica.

2. Persona Contacto: Lisa A. Soto Torres, Directora Interina; lisa.soto@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3686
Nota: A tenor con la OA 2023-578, la Secretaria Auxiliar de Planificacion y Desarrollo pasé a denominarse Oficina de Planificacion y Desarrollo a partir del

Tro. de septiembre de 2023.
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1 Total de grupos 10 10 100.0%

Propiciar la salud y el
bienestar de la
poblacién como
resultados de los
esfuerzos del DSPR
mediante la adopcidn
y cumplimiento
sostenible de
mecanismos de
planificacion,
desarrollo, evaluaciéon
y mejora continua
esbozados en los
estandares y medidas
de la Public Health
Accreditation Board
(PHAB) para el logro

Los resultados
alcanzados han
permitido avances
sustanciales para
propiciar la salud y
bienestar de la
poblacidén mediante
la adopcion de
mecanismos de
planificaciéon. En ese
sentido, el proceso
para la obtencién de
la acreditacion en
salud publica se
encuentra
sumamente
avanzado,y la

Para el 31 de marzo
de 2023, el Equipo de
Coordinaciony el
Comité Timoén de
Acreditacion
identificaray
conformara 10
equipos de Dominio
con estructurasy
roles claramente
definidos segun la
nueva versioén para las
nuevas Guias de
Acreditacion.

conformados.

En febrero 2023, la OPD completd los
hitos propuestos respecto a la
conformacion de diez (10) equipos de
dominios para trabajar lo
concerniente a la recopilacién de
evidencias para la Acreditacion del
DSPR. Para ello, fue medular la
coordinacidén con la Oficina del
Secretario que permitié identificar al
liderato de las unidades del DSPR
gue atienden o son relevantes a la
tematica de los diez (10) dominios
establecidos por la Public Health
Accreditation Board (PHAB). Ello
permitié la conformacion de un
Comité Timoén de 17 miembros, cuyo
rol es supervisar el proceso de

53



mailto:lisa.soto@salud.pr.gov

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

de la Acreditacion en | identificacion de solicitud de Acreditacion, asi como

salud publica.. evidencias se facilitar la identificacion de la
encuentra en pleno documentacidon requerida para
apogeo. De igual demostrar cumplimiento con el
manera, el desarrollo manual de PHAB® desde sus
o revision de los respectivas areas de peritaje.
documentos En primera instancia, el equipo de
medulares Acreditacion llevé a cabo una
prerrequisito para la actividad de kick-off para presentar
acreditacion -tales manual de estandares y medidas
como el SHA, WDP y establecidos por la PHAB, asi como
el PMS-QI- se discutir las expectativas de tiempo.
encuentran De igual manera, posterior a la
igualmente constitucion del Comité Timdn, sus
avanzados. Estos miembros proveyeron apoyo para
documentos seran de identificar el personal que
gran impacto para el conformaria los diez (10) dominios,
DSPR, pues marcaran incluyendo sus lideres y colideres.
hitos en términos de Acto seguido, se realizé reunidn inicial
la gestion interna del y orientaciones por equipos de
DSPR para que sea dominio, de manera que pudiesen
una 6ptimay integrarse a las labores esperadas.
adecuada con los Objetivo 1.2 Cantidad de 1 1 100.0%
estandares de calidad | Para el 31 de mayo del | avalUos enviados En 2023, la OPD completd y sometio
y desempefio 2023, el Equipo de ala PHAB. para consideracion de la PHAB un

& Public Health Accreditation Board
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

esperados para
agencias de salud
publica. En el caso del
SHA, impactara
positivamente el
ambito externo,
siendo un documento
referente en el
proceso decisional
para todos los
colaboradores del
sistema de salud.

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Coordinacion de avalUo de preparacién sobre el
Acreditacion proceso de Acreditacion en Salud
sometera un (1) Publica. Ello constituye requisito
avaluo de indispensable para el proceso de
preparacion solicitud de Acreditacion.
(Readiness Se compartié el formato solicitado
Assessment) a la entre los equipos de dominios para
Public Health completarlo conforme a los temas
Accreditation Board trabajados por cada uno. Las
(PHAB). respuestas de los dominios se
consolidaron en un borrador global, el
cual fue compartido con los diversos
equipos de trabajo para revision. De
igual manera, se realizd una sesién de
discusidn para recopilar insumos
adicionales e identificar dreas de
mejoras. El borrador revisado se
compartié con los miembros del
Comité Timdén a manera de recabar
sus insumos. La revisién final fue
realizada por el Core Team.
Objetivo 1.3 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Para el 25 de finalizacién de La OPD completd sometid

noviembre de 2023, la
Coordinadora de
Acreditacion
sometera una (1)
solicitud oficial para la
Acreditacion de Salud
Publica del

solicitudes
enviadas.

oficialmente su solicitud oficial para
que el DSPR obtenga la acreditacion
en salud publica emitida por la PHAB.
Ello marca el inicio formal de este
importante proceso.

El Core Team a cargo del proceso de
Acreditacion recopilé todos los
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Departamento de

Salud de Puerto Rico.

prerrequisitos que la PHAB exige para
completar este objetivo, los cuales
incluyen la creacién de una cuenta en
la plataforma E-PHAB, completar el
adiestramiento requerido y someter
el avalUo de preparacion. A partir de
retroalimentacién recibida por la
PHAB sobre este ultimo documento,
se preparod el formulario de solicitud
de la Acreditaciéon. De igual manera,
el Core Team trabajé en completar
un avaluo de cumplimiento con los
requerimientos de la Ley Federal
ADAY, el cual igualmente forma parte
de la solicitud.

Objetivo 1.4
Para el 31de

diciembre de 2023, los

Dominios de
Acreditacion
completaran
exitosamente al
menos un 70% del
proceso de
identificacion y

Porcentaje (%) de
documentacioén
aprobada como
en cumplimiento
con los
estandaresy
medidas de la
PHAB.

70

35

50.0%

A diciembre 2023, fecha establecida
por el objetivo, un 20% de los equipos
de trabajo de los dominios de
Acreditacion habian comenzado el
proceso de someter evidencias para
revision.

Al momento, los trabajos para
completar lo planteado en el
presente objetivo contindan en

7 Ley para Personas con Discapacidades (ADA, por sus siglas en inglés).
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

RESULTADO DE OBIJETIVO

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

revision de la progreso. Los equipos por dominio

documentacion han continuado reuniéndose y

requerida para trabajando sobre la recopilacién de

cumplir con los evidencias de cada dominio

Estandares y Medidas establecido por la PHAB. De igual

de la PHAB (WFDP, manera, el Core Team ha establecido

C&BPy EOP). medidas para agilizar los trabajos
tales como reforzar la composicién de
los equipos y pautar sesiones de
trabajo en apoyo a los mismos. A la
fecha, el 70% de los dominios ha
sometido documentacioén para
evaluacién, mientras que el 80% de la
documentacion exigida por PHAB
esta identificada. El cumplimiento de
este objetivo se vislumbra a mas
tardar inicio del 2025.

Objetivo 1.5 Porcentaje (%) de 100 75 75.0%

Para el 31de finalizacion de la Al cierre del afio 2023, fecha

diciembre de 2023, el
Secretario de Salud
implementara al
menos dos (2)
mecanismos /
estrategias para
institucionalizar los
procesos de
Acreditacion en Salud
Publica y asegurar su
sustentabilidad.

documentacioéon
de los estandares
y medidas de la
PHAB.

planteada por el objetivo, la OPD ha
logrado la implementacion de uno (1)
de los dos (2) mecanismos o
estrategias para institucionalizar los
procesos de acreditaciéon en salud
publica y asegurar su sustentabilidad.
Este fue el desarrollo de un plan de
comunicacion. Resta por
implementar la segunda estrategia,
gue se vislumbra sea el desarrollo e
implementacion de una orden
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

administrativa que institucionalice el
proceso de acreditacion en el DSPR.
El plan de comunicacion desarrollado
para la acreditacion en salud incluyo
la publicacién de boletines
publicados a través de Salud Informa
sobre la Acreditacion y procesos
relacionados. De igual manera, como
parte de este plan, se realizaron
visitas a las regiones del DSPR para
orientar al personal y recoger sus
insumos sobre oportunidades de
mejoras. Sobre la segunda estrategia
de la orden administrativa para
institucionalizar el proceso de
acreditacion en el DSPR, el borrador
se encuentra bajo revision de la
Oficina de Asesoramiento Legal.

Objetivo 1.6

Para el 31de
diciembre de 2023, la
Divisién de
Planificacion
Estratégica elaborara
una Evaluacién del
Estado de la Salud
(State Health
Assessment)
requerido para la

Porcentaje (%) de
finalizacién de la
Evaluacion del
Estado de la
Salud.

100

60

60.0%

Al momento, el desarrollo de la
Evaluacion del Estado de la Salud
Puerto Rico 2024 se encuentra en
curso. Como parte de los mismos,
todos los equipos de trabajo se
encuentran conformados y con
borradores preliminares presentados,
aunque los mismos s e encuentran
en proceso de actualizaciéon y/o
revision. De igual manera, se
completd la realizacion de ocho (8)
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Acreditacion de Salud Conversaciones Regionales en puntos
Publica de la PHAB. estratégicos a nivel Isla, asi como en
las islas-municipio de Culebray
Vieques, para recopilar insumo
cualitativo de los colaboradores del
sistema de salud. También se
implementd la Encuesta de la
Comunidad, un instrumento
cuantitativo de recopilacion de datos
para igualmente recabar
percepciones de los colaboradores.
Hasta el presente, la mayoria de los
equipos de trabajo se encuentran en
proceso de actualizacion y revision de
los borradores iniciales sometidos, a
manera de asegurar que la
Evaluaciéon cuente con la informacién
estadistica mas reciente y pertinente.
Estos trabajos son guiados por un
equipo de coordinacién de la OPD.
En términos del insumo recopilado a
través de las Conversaciones
Regionalesy la Encuesta de la
Comunidad, ambos procesos
concluyerony el insumo se encuentra
bajo analisis. Se espera que el
producto esté completadoy
publicado a principios del préoximo
ano.
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

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

Objetivo 1.7 Porcentaje (%) de 100 90 90.0%

Para el 31de finalizacion (%) Al momento, la OPD desarrollé y

diciembre de 2023, la | del Plan de administrd el cuestionario para la

Division de Desarrollo de la fuerza laboral del DSPR. Este ejercicio

Planificacion Fuerza Laboral. servira de base para elaborar el Plan

Estratégica apoyara de Desarrollo de la Fuerza Laboral del

en la administraciény DSPR. En términos del anélisis, el

analisis de un mismo se ha completado en un 90%;

cuestionario de la resta realizar la revision final del

fuerza laboral del mMismo para proceder a su

DSPR, para elaborar publicacion.

el Workforce Como parte de la administraciéon del

Development Plan. cuestionario, se realizd una reunioén
de orientacién con el liderato del
DSPR para dar a conocer el esfuerzo y
solicitar su apoyo. En términos de su
administracion, participaron sobre
400 miembros de la fuerza laboral
institucional. Los temas trabajados
como parte del cuestionario
desarrollado fueron: perfil
sociodemografico; sensibilidad
cultural; perfil y entorno laboral; y
competencias y habilidades
profesionales.

Objetivo 1.8 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Para el 31de finalizaciéon de Durante el aflo 2023, la Division de

diciembre de 2023, la | informes Planificacién Estratégica de la OPD

Divisién de completados completdé el 100% de los informes que

Planificacion

solicitados a la

le son requeridos por ley.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Estratégica Division de Por su naturaleza, la Divisién de
completara el 100% Planificacion Planificacion Estratégica de la OPD
de la elaboraciony Estratégica. recibe solicitudes de informacidény
cumplimiento de los atiende requerimientos de ley en
informes requeridos términos de informes que deben ser
por ley. remitidos a diversas agencias o
entidades. Las mismas son de
naturaleza diversa tales como:
proceso de solicitud de fondos CDBG,
actualizacidon de planes de
ordenacion territorial, entre otras.
Objetivo 1.9 Porcentaje (%) de 100 25 25.0%
Para el 31 de finalizacion del La OPD continua trabajando sobre la
diciembre de 2023, la Plan PMSy Ql actualizaciéon del Plan de Mejora de la
Division de implementado. Calidad y Gestion del Desempefio del

Planificacion
Estratégica apoyara a
la Division de
Evaluaciony
Monitoreo en la
actualizacion de 1
documento de
"Performance
Management System
and Quality
Improvement Plan"
del Departamento de
Salud, como
mecanismo de
revision de

DSPR. Este documento es un
prerrequisito del proceso de
acreditacion en salud publica.

La OPD conformd un grupo de
trabajo para trabajar sobre el gjercicio
de actualizacioén. A través del mismo,
se busca vincularlo al ejercicio de los
planes de trabajo anual y monitoreo
de indicadores propuestos mediante
el mismo. De igual manera, se enfoca
sobre la aplicaciéon del plan a través
de las unidades. Se vislumbra que la
actualizacion del documento estara
completada previo a finalizar el 2024.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
desempenoy mejora
de calidad.
Meta 2. Objetivo 2.1 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Fortalecer las
capacidades
administrativas y
operacionales del
DSPR a través del
desarrollo,
implementaciény
evaluacion de
iniciativas para
modernizar su
estructura
organizacional, definir
sus prioridades para
la toma de decisiones
estratégicas, mejorar
SUS procesosy
sistemas, asegurando
a su vez mayor
agilidad, eficiencia 'y
efectividad de los
servicios del DSPR.

Los resultados
alcanzados han
permitido avances
sustanciales en
cuanto al
cumplimiento de la
meta para fortalecer
las capacidades
administrativas y
operacionales del
DSPR.
Particularmente,
sobresale la
formulacién de una
nueva estructura
administrativa, y los
procesos pendientes
giran en gran medida
sobre la
implementacion de la
misma. Cabe destacar
gue estos se
encuentran en curso.
De igual manera, se
ha cumplido a
cabalidad con los

Para el 31 de marzo
de 2023, el Comité de
Reestructuracion
elaboraray
diseminara un (1)
Plan, el cual incluye
un documento para
la Transformacion
Organizacional y una

Orden Administrativa.

finalizacién de la
diseminaciéon del
Plan de
Transformacion
Organizacional y
Orden
Administrativa.

Durante el ano 2023, el Comité de
Transformacidén Organizacional, al
gue la OPD brinda apoyo operacional,
completd la elaboraciéon de la Guia
para la Transformacioén
Organizacional del DSPR. De igual
Mmanera, el Secretario de Salud
promulgo la Orden Administrativa
578, la cual institucionaliza la nueva
estructura organizacional del DSPR,
producto del proceso de
transformaciéon organizacional
llevado a cabo.

Para esta iniciativa, se disefid un
proceso participativo para recabar el
insumo de las unidades del DSPR.
Para ello, se realizaron 19 vistas
publicas con las unidades, al igual
gue se llevaron a cabo
aproximadamente 16 reuniones para
presentar la nueva estructura a las
unidades. De igual manera, el Comité
de Transformacién Organizacional se
reunid en aproximadamente 10
ocasiones para dar seguimiento a los
trabajos.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

pasos para la
implementacion del
Plan Estratégico
vigente,
entendiéndose como
ello el desarrollo del
Plan de Trabajo Anual
e Informe de
Resultados. Sobre la
evaluacién del Plan
Estratégico, esta se
encuentra avanzaday
sera fundamental
para su actualizacién
para el periodo 2030.

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.2 Porcentaje (%) de 100 0 0.0%
Para el 30 de junio de | finalizacién del El presente objetivo aun no ha
2023, el Comité plan de iniciado. La expectativa sobre el
Permanente parala estructura de mismo era que una vez definida la
Transformacion puestos. nueva estructura organizacional,
Organizacional procede iniciar un proceso para
brindara apoyo a evaluar la estructura de puestos y
Recursos Humanos como ella se adapta a las nuevas
para la elaboracion de necesidades.
una evaluacién de las Al momento, nos encontramos
estructuras de aguardando por la Oficina de
puestos. Recursos Humanos para iniciar dicha
evaluacion.

Objetivo 2.3 Porcentaje (%) de 100 10 10.0%
Para el 31de finalizacién del La gestion del proceso de manejo de

diciembre de 2023, el
Comité Permanente
para la
Transformacion
Organizacional
implementara un (1)
proceso de manejo
de cambio como
parte del proceso de
Reestructuracion del
Departamento de
Salud.

proceso de
manejo de
cambio para la
Reestructuracion
del DSPR.

cambio se encuentra en proceso.
Hitos importantes han sido
alcanzados, pero se espera por la
entrada del nuevo liderato del DSPR
para dar continuidad al proceso. La
iniciativa de manejo del cambio
busca integrar una entidad externa
gue trabaje sobre elementos tales
como cambio, resistencia cultural, e
integracion de entidades de apoyo,
entre otros. De igual manera,
mediante el mismo se espera trabajar
con unidades del DSPR para
establecer cambios.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Sobre esta iniciativa, se desarrollé un
borrador de Request for Proposal
(RFP) para dar paso a proceso de libre
competencia e identificar un ente
externo al DSPR que gestiones el
manejo del cambio. Actualmente, se
realiza transferencia de proceso a la
OPD para trabajar y monitorear el
proceso de cambio.

Objetivo 2.4

Para el 31de
diciembre de 2023, la
Division de
Planificacion
Estratégica
desarrollara una (1)
Evaluacién del Plan
Estratégico 2025, para
evaluar los objetivos
contenidos en el plan.

Porcentaje (%) de
finalizacion de la
Evaluacién del
Plan Estratégico
2025.

100

50

50.0%

La OPD lleva a cabo una evaluacion
del Plan Estratégico 2025 del DSPR. A
través del mismo, se espera recabar
los cambios y ocurrencias de mayor
trascendencia a través de la
estructura organizacional del DSPR.
Ello servira de base para la
generacién del nuevo Plan
Estratégico 2030 del DSPR.

Se espera tener un documento
proximamente, el cual servira como
hilo conductor de recopilacién de
informacidén con las unidades.
Mediante el mismo, se busca
identificar lo que ocurrié en el DSPR Yy
sus unidades, y coémo el
Departamento se ha comportado a
través de los anos. En enero 2025, se
iniciarad bdsqueda de informacion.
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.5 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Para el 1de mayo de finalizacion del Durante el pasado 2023, la OPD
2023, la Division de Plan de Trabajo completé el desarrollo del Plan de
Planificacion Anual del DSPR. Trabajo Anual para el periodo 2023. El
Estratégica elaborara mismo establece las metasy
un (1) Plan de Trabajo objetivos que la Agencia se propone
Anual para el accionar para el ano de referencia.
Departamento de El Plan de Trabajo Anual requirié que
Salud, segun estipula todas las unidades completaran el
la Ley 236-2010 desarrollo de sus respectivas metasy
"Rendicion de objetivos, a tenor con las prioridades
Cuentas" para envio a gue cada una trabaja. Estos planes de
la Oficina de Gerencia trabajo fueron revisados y compilados
y Presupuesto. por personal de la OPD, quien a su
vez brindd asistencia técnica a las
unidades que lo solicitaron. El
informe fue entregado a la Oficina de
Gerencia y Presupuesto, asi como
publicado en el portal del DSPR.
Objetivo 2.6 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Parael1de finalizacion del Durante el afno 2023, la OPD
noviembre de 2023, la | Informe de completé el desarrollo del Informe de
Division de Evaluacion del Resultados del Plan de Trabajo Anual

Planificacion
Estratégica elaborara
un (1) Informe de
Evaluacion del Plan
de Trabajo Anual del
Departamento de
Salud para el afo

Plan de Trabajo
Anual del DSPR.

para el ano 2022, Este documento
busca medir el progresoy
cumplimiento con las metasy
objetivos planteados para el ano de
referencia.

Para elaborar el mismo, se solicitd a
todas las unidades completar sus
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
fiscal 2022, segun respectivos informes de resultados.
estipula la Ley 236- Los mismos fueron revisados y
2010 "Rendicién de compilados por la OPD, quien tuvo a
Cuentas" de la Oficina su haber la publicacién del
de Gerenciay documento a nivel de la Agencia. Una
Presupuesto. vez completado, el Informe de
Resultados fue sometido ante la
Oficina de Gerencia y Presupuesto, al
igual que publicado en el portal
cibernético del DSPR.
Meta 3. Objetivo 3.1 Numero de 4 2 50.0%
A través de la Divisidn | La Meta principal de Para el 29 de informes Se completaron dos (2) informes de
de Analisis la Divisidon es brindar diciembre de 2023, se | publicados. Estadisticas Vitales (Nacimientos y

Estadistico, facilitar
informacién
estadistica y analisis
sobre diversos
aspectos relacionados
a la salud en general,
gue fundamenten el
establecimiento de
politica publica sobre
salud, proceso de
toma de decisiones,
implantacion de
cursos de accioén,
desarrollo de estudios
e investigaciones
cientificas y

informacion
estadistica sobre
aspectos relacionados
a la salud,
principalmente
enfocados en las
Estadisticas Vitales.
Los instrumentos
principales para
cumplir esta meta
son los Informes
Estadisticos y
boletines. Al
momento se
actualizaron los
Informes de
Estadisticas Vitales

habran publicado
cuatro (4) informes
enfocados en
aspectos relacionados
alasaluddela
poblacion de Puerto
Rico.

Mortalidad) para el periodo 2017 al
2020. El informe de Estadisticas
Vitales (Matrimonios y Divorcios 2017
al 2020) se publicara en el préximo
afo 2024. Este informe beneficiara a
los investigadores, estudiantes y
desarrolladores de politica publica.
Este objetivo esta en proceso. Como
parte de este proceso se contd con la
colaboracion de los estudiantes de
practica del Programa de Demografia
para la revision y actualizaciéon de la
informacién a incluir en algunos
informes. Se ha consultado la
posibilidad de contar con mas
personal colaborar con el desarrollo
de los mismos, asi como la creacion
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

planificacion de sobre Nacimientos y de procesos y mecanismos que

servicios de salud. Mortalidad para los faciliten la obtencién de datos de las
anos 2017 al 2020. diferentes areas dentro del
Ademas, se Departamento. Se espera que el
atendieron peticiones objetivo se logre para el ano 2024.
sobre informacién Objetivo 3.2 NUmero de
estadistica de salud Para el 29 de boletines Los esfuerzos de la Division durante
(Estadisticas Vitales, diciembre de 2023, publicados. este afo se concentraron en el
Profesionales de la publicar dos (2) desarrollo de los Informes de
Salud y algunas boletines Estadisticas Vitales y contestar las
condiciones de Salud | informativos peticiones de informacidn estadistica.
disponibles) de relacionados a temas Se ha consultado la posibilidad de
manera individual a de salud en Puerto contar con mas personal colaborar
Agencias, Rico. con el desarrollo de los mismos, asi
Investigadores, como la creacidn de procesos y
desarrolladores de mecanismos que faciliten la
Politica publicay obtencién de datos de las diferentes
publico en general. areas dentro del Departamento.

Objetivo 3.3 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Durante el afio 2023,
se mantendra activo
un sistema de
monitoreo y revision
de las Declaraciones
de Informacién
Estadistica de todas
las facilidades de
salud que envien
Declaraciones al
Portal.

declaraciones
recibidas,
aprobadasy
denegadas.

Se revisaron 423 Declaraciones de
Informacién Estadistica recibidas a
través del Portal de las Declaraciones.
En beneficio de las facilidades de
salud (renovacién de licencias),
consultoresy peticiones de la rama
legislativa.

Este objetivo se logroé a través del
seguimiento y el apoyo a las
facilidades a través del Portal, correo
electrénico y llamadas telefénicas. A
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
pesar de las dificultades con la
plataformay la costumbre de las
facilidades de enviar las declaraciones
al momento de renovar licencias
(cada 2 anos).
Objetivo 3.4 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Durante el ano 2023, peticiones Se atendieron 767 peticiones de
se atenderan atendidas. informacion estadisticas a través del
peticiones de correo electrénico. Esto en beneficio
informacion de facilidades de salud,
estadistica a usuarios investigadores, estudiantes
(Internos y externos) universitarios, agencias de gobierno,
sobre aspectos entre otros.
relacionados a la Este objetivo se logré mediante la
salud publica. colaboracién de las diferentes areas
del DSPR que brindan datos a la
divisién y a los canales de
comunicaciéon que permiten referir
peticiones cuando no contamos con
la informacion.
Meta 4. Objetivo 4.1 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
A través de la Oficina Como resultado de Para el 31 de marzo revision de Cumplir a tiempo con Acuerdo
de Salud Primaria, las actividades de 2023, haber estudios de Cooperativo con HRSA, el cual
propiciar el acceso a llevadas a caboy terminado de necesidades requiere se lleve a cabo y se le envie
servicios de salud requeridas en el actualizar con nuevos | posterior. una copia del estudio a una fecha
primaria a través de Acuerdo Cooperativo | datos disponibles el establecida. Se logré identificar las
estudio de NUmero de 5 6 120.0%

todas las regiones de
salud, asi como
promover la
disponibilidad de

con HRSA, se:
- identificaron los
municipios con los

necesidades con el
propdsito de
identificar areas con

reuniones
individuales.

areas geograficas con los indicadores
de salud mas bajos y mas altos. Las
poblaciones que mas se benefician
cuando se lleva a cabo este estudio
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META
PROGRAMATICA

recursos
profesionales,
mediante un analisis
consistente y preciso
de las necesidades en
cuanto a servicios o
profesionales de la
salud.

RESULTADO DE LA
META

mejores indices de
salud,

- se determind la
proporcion de
proveedores de salud
primaria por niumero
de habitantes en cada
municipio

- se identificarony
designaron las areas
geograficasy las
facilidades de
servicios que tienen
dificultad para
reclutary retener
proveedores de
servicios de salud
primaria, salud
mental y salud dental.
Esta informacién es
utilizada para la
aprobacion de pago
de préstamos, becas,
bonos, establecer
nuevos centros de
salud y otros
beneficios federales a
hospitales,
universidades,

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
necesidades de NUmero de 4 5 125.0% son las poblaciones vulnerables con
servicios de salud reuniones necesidad de servicios de salud.
primaria en Puerto presenciales o El objetivo se completdé tal y como se
Rico. virtuales. propuso en el Plan de Trabajo.
Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
designaciones
trabajadas.
Objetivo 4.2 NUmero de 3 3 100.0%
Para el 31 de marzo informes Los resultados del objetivo fueron
de 2023, desarrollar al | terminados. cumplir, dentro del periodo
menos dos (2) NUmero de > > 100.0% establecido, con el requisito de llevar
borradores del Plan evaluaciones del a cabo un plan en donde se
de Trabajo para el informe. identificaran las areas de servicios de
andlisis de area§ c.JIe Porcentaje (%) de 0 0 100.0% saolud.pnmana, de acuerd? a Ios' .
escasez de servicios desianaciones criterios de HRSA. Se logré el objetivo
. g - ;
de profesionales de la . tal como fue solicitado y requerido en
trabajadas. i
salud (RSAS). Acuerdo Cooperativo. Se
beneficiaron las poblaciones
vulnerables, especialmente las
poblaciones que necesitan servicios
por uso de sustancias.
El objetivo se completd tal y como se
propuso en el Plan de Trabajo.
Objetivo 4.3 Porcentaje (%) de 50 50 100.0%
Para el 31 de designaciones Los resultados del objetivo fueron
diciembre de 2023, trabajadas. mantener actualizado en el Shortage
analizary actualizar el | Porcentaje (%) de 50 50 100.0% Designation Management System de

100% de las
designaciones de
servicios de salud de

designaciones
actualizada.
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

organizaciones de la
comunidad.

- se solicitoé al
Departamento de
Estado federal la
aprobacién de Visa de
Trabajo para tres
médicos extranjeros
interesados en
trabajar en areas con
dificultad para
reclutar proveedores
de salud.

- Actualmente, 75
profesionales estan
participando del
Programa de Pago de
Préstamos en 35
facilidades
designadas como que
tienen dificultad para
reclutary retener
proveedores.

- Cinco estudiantes
estan en

OBIJETIVO

profesionales de la
salud.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

HRSAE8, todas las dreas de servicios
gue tienen dificultad para reclutar y
retener proveedores de salud. Por
falta de recursos humanos, no se
logré eliminar (limpiar) de la base de
datos en el National Provider
Identifier a los proveedores que
aparecen en la plataforma, pero que
no ofrecen servicios en PR, como lo
requiere HRSA. Se beneficiaron las
poblaciones vulnerables,
especialmente las poblaciones que
necesitan servicios por uso de
sustancias.

El objetivo se completd tal y como se
propuso en el Plan de Trabajo.

Objetivo 4.4

Para el 31 de marzo
de 2023, cumplir con
el 100% de las
solicitudes de
asistencia técnica por
parte las
organizaciones
interesadas en

Porcentaje (%) de

solicitudes
completadas de
asistencia
técnica.

100.0%

Todas las organizaciones que
solicitaron ayuda técnica fueron
aprobadas (designadas) y podran
participar en el Programa Pago de
Préstamos del National Health
Service Corps. No se logro llevar a
cabo una promocién mas amplia,
para que otras organizaciones

8 Health Resources and Services Administration
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

adiestramiento, reclutary retener también puedan participar del
becados por el NHSC, | profesionales de Programa de Pago de Préstamos. Se
con el compromiso salud primaria, asi beneficiaron las poblaciones
de cuando terminen como a los vulnerables, especialmente las
sus estudios en proveedores de salud poblaciones que necesitan servicios
medicina, trabajaran primaria interesados por uso de sustancias.
con poblaciones en participar en los El objetivo se completd tal y como se
vulnerables en areas programas de NHSC. propuso en el Plan de Trabajo.
de dificil
reclutamiento.

Meta 5: Objetivo 5.1 Numero de

Facilitar el acceso a
servicios de salud
asegurando la
sustentabilidad de
servicios a través de la
implementaciéon de
equipo tecnoldgico
especializado en la
Telemedicina.

Se entregaron 5
equipos para
noviembrey
diciembre del 2023.
En el ano 2023 de
enero a diciembre se
ofrecieron 4 talleres
educativos y 7 mesas
educativas.

Para marzo 2023,
identificar al menos
10 facilidades que
provean servicios de
salud a poblaciones
con dificil acceso a
servicios que
cumplan con al
menos un 95% de los
criterios de seleccion
establecidos para la
implementacion de
equipo especializado
de Telemedicina.

acuerdos de
colaboracioén por
unidades/ entre
agencias/ DS con
entidades
externas.

Con el fin de propulsar la telesalud,
incluyendo la telemedicina, como
estrategia para asegurar el accesoy la
continuidad de los servicios ante
emergencias de salud, fueron
seleccionadas (bajo criterios de
inclusion) diez (10) entidades entre el
sector publico y privado.

Se identificaron alrededor de catorce
(14) posibles facilidades mediante
evaluacion de los criterios
establecidos y aprobados por la JCF.
Las entidades seleccionadas para
participar del Programa tendran que
participar en las capacitaciones que
se estaran realizando entre otras
actividades para poder continuar
como entidades del Programa.
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PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 5.2 Cantidad de 10 10 100.0%
Para mayo 2023, diagnosticos Para mayo 2023 se realizaron todas
realizar un situacionales las evaluaciones de diagndstico
diagnostico realizados. situacional tales como el Telehealth
situacional para cada Readiness Assessments y los FODASs®
una de las facilidades | porcentaje (%) de o5 o5 100.0% correspondientes a cada entidad.
seleccionadas, necesidades y El conocer el diagndstico situacional
identificando el 95% recursos de cada entidad nos permite
de las necesidades y identificados. establecer acuerdos pertinentes para
recursos, mediante ofrecer capacitaciones o educaciones
un analisis FODAy un de acuerdo a las situaciones de cada
"Telehealth entidad al igual que ofrecer las
Readiness herramientas necesarias para el
Assessment". Programa de Telemedicina en cada
entidad.

Objetivo 5.3 Cantidad de MOU 5 0 0.0%

Para junio 2023,
establecer los
acuerdos puntuales
de las
responsabilidades por
parte del equipo del
Programa de
Telemedicinay las
facilidades

firmados.

Como parte de este objetivo no se
logré establecer los acuerdos con al
menos cinco (5) facilidades para junio
2023. Por otra parte, se logré
establecer cuatro (4) acuerdos a
diciembre 2023 (CDT Adjuntas, CDT
Vieques, CDT Lajas, Gogo Pediatric
(Ponce). Resta poder establecer los
acuerdos puntuales con las demas

2 Analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas).
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO

PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

seleccionadas, entidades participantes. Al lograr
mediante un estos cuatro (4) acuerdos antes
Memorandum of mencionados se les puede hacer
Understanding entrega de los equipos especializados
(MOU)", oficializando de telemedicina correspondientes y
la participacién de al por ende, comenzar el proceso para
menos 5 facilidades. gue las entidades puedan ofrecerle a

su comunidad el servicio de
telemedicina mediante los equipos
adquiridos.

Para poder establecer acuerdos como
lo son los MOUs® se requiere una
serie de documentos previo a la
oficializacion el mismo. Entre ellos
estd la entrega de una propuesta de
servicio por parte de cada entidad
gue es evaluada y requiere cumplir
con al menos un 70 por ciento. Con
eso dicho, no se recibieron las
propuestas o la documentacién
necesaria de parte de algunas
entidades para junio 2023. Como
equipo, se continuara dando
seguimiento y apoyo a esas entidades
restantes para el desarrollo de las

0 Memorandum of Understanding (Memorandum de entendimiento).
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PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
propuestas y documentacion
requerida para la firma de los MOUs
restantes.
Objetivo 5.4 Cantidad de 6 1 16.7%
Para mayo 2023, capacitaciones Para mayo 2023 solo se logré dar una
brindar al menos 6 brindadas por capacitacion a las entidades sobre la
capacitaciones facilidad. telemedicina y sus usos. Pero hasta
destinadas a diciembre 2023 se ofrecieron un total
fomentar las buenas | Porcentaje (%) 95 S 5.3% de cuatro (4) capacitaciones a las
practicas en el uso de | competencias entidades participantes.
la Telemedicina a los | desarrolladas. No se logro realizar las seis (6)
lideres de las capacitaciones para mayo 2023 dado
facilidades a atrasos en logisticas con
seleccionadas colaboradores y las entidades
mediante la participantes.
metodologia del
"Train of Trainers"
desarrollando el 95%
de las competencias.
Objetivo 5.5 Porcentaje (%) 95 0 0.0%

Para junio 2023,
desarrollar una
campafa educativa
sobre la Telemedicina
para las facilidades

identificacion de
las partes de la
campahfa.

Para junio 2023 no se logrd desarrollar
una campana educativa. Durante
diciembre 2023 se estuvo trabajando
el RFP y la carta de intencidon para la
campana.

74




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

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

seleccionadas Se espera poder desarrollar la
mediante un plan de campana para el ano 2024. Luego de
comunicacién gue se publique el RFP y haya
identificando el 95% notificacion de adjudicacion
de partes de la mediante la Oficina de Subasta.
campahfa.
Objetivo 5.6 Cantidad de 5 3 60.0%
Para junio 2023, visitar | visitas realizadas. Para junio 2023 se visitaron tres (3)
al menos 5 . municipios. Durante el ano 2023 de

o Cantidad de 5 3 60.0% . .. .
municipios para L enero a diciembre se visitaron siete
promover la rT“.mICIIOIOS (7) municipios para realizar mesas

. visitados. . ..
educacién de la educativas sobre telemedicinay
telesaludy telesalud.
telemedicina como No se alcanzé al tiempo establecido
parte de la campafia en la meta, dado a proceso de
educativa. coordinaciéon con los municipios o las
entidades donde se iban a realizar las
mesas educativas.

Objetivo 5.7 Cantidad de 1 0 0.0%
Para agosto 2023, planes El plan de monitoreo no se comenzé
desarrollar un plan de | desarrollados. durante este ano debido a que
monitoreo del Porcentaje (%) o5 0 0.0% algunas entidades no contaban

desempeno de las
facilidades
seleccionadas
utilizando los
estandares de
cumplimiento
establecidos por la
SAPD Yy las facilidades

identificacion de
los indicadores
clave.

todavia con la entrega del equipo ni
los adiestramientos sobre el mismo.
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PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
seleccionadas
estableciendo el 95%
de indicadores clave.
Objetivo 5.8 Cantidad de 14 0 0.0%
Para septiembre equipo Se lograron entregar cinco (5)
2023, entregar equipo | entregado por equipos especializados a dos (2)
especializado en facilidad. entidades para noviembre y
telemedicina en al Cantidad de 10 0 0.0% diciembre 2023.
menos 5 facilidades programas No se logré entregar equipo
seleccionadas, para la | implementados especializado en telemedicina en al
implementacién del por facilidad. menos cinco (5) facilidades

programa de
telemedicina.

seleccionadas, para la
implementaciéon del programa de
telemedicina, en la fecha establecida
debido a atrasos en el proceso de
creacion de MOUSs", documentacion
solicitada a las entidades
participantes para completar dicho
proceso y procesos de coordinacion
de transporte. Sin la firma de los
MOUs no se puede realizar entregas
de los equipos.

T Memorandum of Understanding (Memorandum de entendimiento).
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Objetivo 5.9

Para diciembre 2023,
desarrollar un plan de
proceso de mejora de
la calidad de las
facilidades
seleccionadas
utilizando los
estandares de calidad
establecidos por la
SAPD Yy las facilidades
seleccionadas
estableciendo el 95%
de indicadores clave.

Cantidad de
planes
desarrollados.

]

0]

0.0%

Porcentaje (%)
identificacién de

indicadores clave.

95

0.0%

El plan de mejora no se comenzd
durante este afno debido a que
algunas entidades no contaban
todavia con la entrega del equipo ni
los adiestramientos sobre el mismoy
por lo tanto todavia no han
implementado sus programas.

Objetivo 5.10

Para diciembre 2024,
monitorear los
programas de
telemedicina en al
menos 5 facilidades,
midiendo la
efectividad y
eficiencia del equipo
especializado.

Cantidad de
facilidades
monitoreadas.

0.0%

No se han implementado los
programas por lo tanto no se ha
podido monitorear.

Meta 6.
Institucionalizar la
equidad en salud en
el Departamento de
Salud aumentando
las capacidades de las

Se encuentra en
proceso dado a que
falta la validacion del
cuestionario de LGTB
y el lanzamiento del

Objetivo 6.1

Para diciembre 2023,
completar al menos
un 75% de los
esfuerzos
establecidos con el

Porcentaje (%) de
esfuerzos para
contribuir a la
distribucion
equitativa de
servicios y

75

100

133.3%

Desarrollo de los siguientes informes
de resultados y materiales educativos
con el proposito de dar a conocer
sobre el tema de equidad en salud,
determinantes sociales y la
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
unidades dashboard de CDC para contribuira | recursos de importancia para atender la salud
programaticas a determinantes la distribucion mitigaciony publica.
través de sociales de la salud. equitativa de servicios | prevencidn de GUIA DE METODOLOGIA: Plan
mejoramiento de Yy recursos de COVID-19. Estratégico para Avanzar a la Equidad
infraestructura, mitigaciony en Salud 2025. Presentado al

politica institucional,
movilizando expertos
de la comunidad,
gobernanza de datos,
y aumento a servicios
de mitigacion de
COVID-19.

prevencion de
COVID-19, a través de
entrega de pruebas,
equipo de proteccion
personal, materiales
educativos,
herramientas de
planificacion y
desarrollo de
instrumentos
dirigidos a aumentar
el alcance de
unidades del DSPR
hacia poblaciones
vulneradas y/o a
mayor riesgo de
COVID-19.

Programa de Salud Rural y Equidad
en Salud Departamento de Salud de
Puerto Rico

Se realizaron 94 referidos de pruebas
y tratamiento a cinco proveedores
gue atendian el COVID-19y se
actualizé una lista de Entidades y
Organizaciones que atienden a los
adultos mayores (n=740).

Desarrollo de los siguientes informes
de resultados y materiales educativos
para continuar abordando el tema de
la equidad en salud, determinantes
sociales y COVID-19.

- Informe de evaluacién sobre el
seminario virtual Conexion
Mayor: Impulsando la tecnologia
como estrategia de equidad en
salud en la vejez

- Informe de Resultados
Evaluacion de Contenido con
Lente de Equidad en Salud: Hoja
de Consentimiento de
Administracion de Vacuna
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto Medida Medida

propuesta completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

- Instrucciones para llevar a cabo
una Evaluacion/Revisién de
Documentos con Lente de
Equidad en Salud

- Reporte para el plan de calculo
de personal planificacién
pospandémica COVID-19

- Cébmo realizarse la prueba casera
de COVID-19

- Uso correcto de mascarillas y
pruebas caseras

- Importancia de la vacunaciény
el refuerzo contra el COVID-19

- Medidas universales de
prevencidn contra el COVID-19

- Mitos de la vacunacion contra el
COVID-19

- Efectos del COVID-19 en los
sistemas del cuerpo

- COVID-19 prolongado (long-
COVID-19)

- Video: Empodérese de su cita
médica

- Plataforma de Servicios Puertas
Abiertas

Se realizaron 52 referidos a realizarse
pruebas de COVID-19 a un proveedor
de salud.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Se entregaron 693 pruebasy 3,740
mascarillas a 607 personas de la
comunidad sorda en colaboracién
con la organizacion MAVI™,

Se realizaron 15 salidas comunitarias
para formacién de alianzas y entregas
de materiales educativos.

Se seleccionaron poblaciones
vulneradas basado en indicadores de
SVIy Epidemiolégicos para la
distribucion de PPE y material
educativo.

El reclutamiento de facilitadores
educativos y especialistas en analisis
epidemioldgicos y geoespaciales fue
vital para poder completar
exitosamente este objetivo.

Objetivo 6.2 Porcentaje (%) de 8 8 100.0%

Para diciembre 2023, | mejorasala Desarrollo de los siguientes informes
completar al menos recolecciony y materiales educativos.

un 75% de las mejoras | reporte de datos. - Perfil estadistico de la poblacidn
a la recolecciéony de menores de edad y adultos
reporte de datos mayores en Puerto Rico

establecidas con el
CDC, mediante

2 Movimiento para el Alcance de Vida Independiente
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida Medida
propuesta completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

adiestramientos
dirigidos al personal
de manejo de datos,
construccion de
perfiles estadisticos y
desarrollo de un
dashboard para la
visualizacién de datos
sociodemogréficos,
datos de salud y datos
socioecondmicos de
poblaciones
especificas.

- Perfil estadistico de la poblaciéon

con diversidad funcional en
Puerto Rico

- Reporte de estudio de
necesidades de equipo de

proteccion personal de COVID-19
en centros de salud, segun sus

respectivos administradores

- Guia de principios para entender

la equidad (toolkit)

- Instrucciones para evaluar
documentos (toolkit)

- Calculadora (toolkit)

- Instrucciones para evaluar
materiales (toolkit)

- Evaluacion de materiales
educativos (toolkit)

- Hoja para la Evaluacién de
Documentos con Lente de
Equidad en Salud

Se capacitaron sobre 300
profesionales de la salud del
Departamento de Salud sobre el

marco de los determinantes sociales

e interseccionalidad. Reportes de
estos talleres se encuentran
disponibles, de asi solicitarlos.

En proceso, se encuentran la

validacion del cuestionario de LGTB+




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

y el lanzamiento del dashboard de
determinantes sociales de la salud
gue se encuentra pronto a ser
lanzado.

Este objetivo se logré mediante
colaboraciones internas y externas
con distintas oficinas/divisiones del
Departamento de Salud.

Objetivo 6.3

Para diciembre 2023,
completar al menos
el 75% de los
esfuerzos de
mejoramiento de
infraestructura
organizacional,
establecidos con el
CDC, para preveniry
atender situaciones
de salud mental
exacerbadas por la
pandemia en los
trabajadores de
primera respuesta,
mediante un enfoque
biopsicosocial y
estableciendo un
grupo
multidisciplinario
para atender las

Porcentaje (%) de
esfuerzos de
mejoramiento de
infraestructura
organizacional
completados.

156

610

391.0%

Se realiz6 el Informe de resultados de
la revision sistematica de literatura
sobre situaciones de salud mental
exacerbadas por la pandemia del
COVID-19y pasadas emergencias en
el personal administrativo y personal
de primera respuesta, Guia de
practicas estratégicas para avanzar
hacia la equidad en salud en el
Departamento de Salud de Puerto
Rico, Guia para la aplicacion de
estrategias de buenas practicas
dirigidas a preservar la salud mental
en el espacio laboral.

Se realizaron capacitaciones a
personas del Departamento de Salud
y otros colaboradores externos,
donde se capacitaron sobre 100
profesionales de la salud sobre el uso
Yy manejo de las mejores practicas
basadas en la evidencia para prevenir
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

disparidades de
COVID-19 en las
politicas de salud
publica, planesy
guias.

y atender las situaciones de salud
mental en el area laboral en futuras
emergencia.

Un total de 606 primeros
respondedores fueron certificados en
Primeros Auxilios en Salud Mental,
con el propdsito de brindarles
herramientas que le permitan
prevenir y atender las situaciones de
salud mental durante la pandemiay
futuras emergencias.

Se precisd de la contratacion de una
organizacioén especializada en brindar
certificados en Primeros Auxilios.

Objetivo 6.4

Para diciembre 2023,
completar al menos
75% de las actividades
para promover la
equidad en salud y
abordar los
determinantes
sociales de la salud en
relaciéon con las
disparidades de
COVID-19 entre las
poblaciones a mayor
riesgo y desatendidas
mediante la
alfabetizacion en

Porcentaje (%) de
las actividades
completadas
para promover la
equidad en salud
y abordar los
determinantes
sociales de la
salud en relacion
con las
disparidades de
COVID-19 entre
las poblaciones
de mayor riesgo y
desatendidas.

3]

40

129.0%

Se otorgaron subvenciones en
alfabetizacion en salud a Fideicomiso
para la Ciencia, Tecnologia e
Investigacion. Ademas, a First Health
Care (FHC) sobre certificaciones en
Primeros Auxilios de Salud Mental,y a
la Comisién para la Prevencién del
Suicidio para atender las necesidades
de salud mental entre la fuerza
laboral del Departamento de Salud.
Se realizaron 19 salidas comunitarias
para formacién de alianzas y entregas
de materiales educativos; 12
capacitaciones a personas del
Departamento de Salud y otros
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida Medida
propuesta completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

salud, alfabetizacion
en salud
organizacional y
alfabetizacion en
salud digital que
fomentan la
movilizacién de socios
y colaboradores,
establecidos con el
CDC.

colaboradores externos, 116 visitas
para mapeo comunitario sobre
organizaciones y entidades que
sirven a las personas sin hogar; 23
visitas de campo para reclutar
posibles beneficiarios a la plataforma
de Puertas Abiertas; 4 actividades de
observacién para monitorear a las
organizaciones subvencionadas;y 2
actividades de mejoramiento
profesional.

Desarrollo de los siguientes informes
y materiales educativos.

- Directorio de servicios para la
poblacién de personas sin hogar
en las Regiones de Aguadilla,
Mayaguez y Ponce

- Informe de resultados del avaldo
de necesidades a organizaciones
gue sirven a la poblacién de
personas sin hogar en las
regiones de Ponce y Aguadilla-
MayagUez del Departamento de
Salud de Puerto Rico

- Hoja Informativa: Su cita médica
gue hacer antes, durante y
después de una cita médica

- Una mirada a Puertas Abiertas
Folleto para beneficiarios
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

- Bienestar 1. Fomentando la
Salud Integral

- Bienestar 2. Fomentando la
Salud Integral de los Cuidadores

- Bienestar 3: Fomentando los
Teleservicios

- TECNOVEIJEZ 1. Explorando el
celular (manual de uso)

- TECNOVEIJEZ 2: Descarga de
aplicaciones recreativas desde el
celular (manual de uso)

- TECNOVEIJEZ 3: Busqueda en el
internet desde el celular
(manual de uso)

Para lograr este objetivo se tuvo que
desarrollar RFA, material educativoy
un comité de monitoreo para las
organizaciones subvencionadas.
Meta 7. Objetivo 7.1 Calificacion de 70 100 142.9%
Mejorar la respuesta Parte de los objetivos | Para el 30 de junio de | cumplimiento Se entregd el proyecto realizado por
en salud publicay fueron completados, 2023, conocer el ciclo | sobre servicios el contratista, entregando un informe
seguridad para pero otros se de tratamiento financiados (e.g., que resume lo estipulado en contrato
reducir las sobredosis | mantienen en relacionado a cantidad de y a la poblacién objetivo. La poblaciéon
por opioides en continuacion. opioides en Puerto encuestasy beneficiada fue las personas con
Puerto Rico, Rico mediante el cuestionarios Trastorno por Uso de Opioides (TUO).
mediante desarrollo e desarrollados, A partir de los resultados de este
mecanismos dirigidos implementacion de cantidad de informe se tuvo en cuenta una
a fortalecer la una radiografia que personas y/o revision exhaustiva por parte del
puntualidad y calidad permita focalizar los entidades equipo, para la identificacion de
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
de datos, estandarizar esfuerzos de alcanzadas, informacién relevante en la
los procesos de tratamiento en resultados aplicabilidad de esfuerzos del
recopilacién de datos poblaciones a riesgo preliminares programa. Se dio seguimientoy
de morbilidad y por mal uso, abuso, sometidos, revision constante para el
mortalidad, asi como dependenciay satisfaccién con cumplimiento con el objetivo. El
caracterizar la trastorno por uso de los servicios producto se completd.
situacion de opioides opioides para mitigar | ofrecidos).
en varias poblaciones la situacion en Puerto | Cantidad de 2 2 100.0%
y escenario Rico. informes
identificados como de progreso
alto riesgo. presentadosy
revisados.
Cantidad de 2 2 100.0%
entregables
presentados.
Entrega de 1 1 100.0%
informe de
progreso final.
Objetivo 7.2 Cantidad de 1 1 100.0%
Para el 30 de solicitudes (RFPs) Se logré oficializar el contrato.
septiembre de 2023, recibidasy El contrato fue vigente a finales de
conocer la situacion evaluadas. agosto, por lo que no se logré
de opioides en Puerto | Calificacién de 70 25 357% completar la implementacion a la

Rico mediante el
desarrollo e
implementaciéon de
una radiografia que
permita focalizar los
esfuerzos en
poblaciones a riesgo

cumplimiento
sobre servicios
financiados (ej.,
cantidad de
encuestasy
cuestionarios
desarrollados,

fecha estipulada. Se proyectd seguir
con este objetivo en el préximo plan
de trabajo. Este objetivo se logrd al 30
de junio de 2024.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

por mal uso, abuso,
dependenciay
trastorno por uso de
opioides para mitigar
la situacién en Puerto
Rico.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

cantidad de
personas y/o
entidades
alcanzadas,
resultados
preliminares
sometidos,
satisfaccién con
los servicios
ofrecidos).

Cantidad de
informes
progreso
presentadosy
revisados.

0.0%

Cantidad de
entregables
presentados.

50.0%

RESULTADO DE OBIJETIVO

Objetivo 7.3

Para el 30 de
septiembre de 2023,
conocer la situaciéon
de opioides en Puerto
Rico mediante el
desarrollo e
implementacion del
estudio sobre calidad
de servicios en
poblacién
correccional con uso,

Calificaciéon de
cumplimiento
sobre servicios
financiados (ej.,
cantidad de
encuestasy
cuestionarios
desarrollados,
cantidad de
personas y/o
entidades
alcanzadas,

70

70

100.0%

Se logré extender la vigencia del
contrato.

Se extendio la fecha de
implementacion, por lo que no se
logré completarlo a la fecha
estipulada, por parte del contratista.
Se proyectd seguir con este objetivo
en el préximo plan de trabajo. A junio
de 2024 este objetivo habia sido
completado.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
mal uso, abuso, resultados
dependencia o preliminares
Trastorno por Uso de sometidos,
Opioides con el fin de | satisfaccién con
focalizar esfuerzos los servicios
gue permitan mitigar | ofrecidos).
la situacion en Puerto | Cantidad de 2 1 50.0%
Rico. informes
progreso
presentadosy
revisados.
Cantidad de 2 0 0.0%
entregables
presentados.
Objetivo 7.4 Cantidad de Cancelado:
Para el 31de entidades a Este objetivo fue cancelado, debido a
diciembre de 2023, quienes se les la continuidad de los esfuerzos a
ampliar el compartio la través de otros objetivos.

conocimiento de la
situaciéon de opioides
en Puerto Rico
mediante la
continuacion de
estudios/radiografias
de mayor alcance
basados en los
resultados previos
con el fin de focalizar
los esfuerzos en

guia.

Cantidad de
indicadores
identificados para
medir éxito.

Cantidad de
acuerdos
firmados.

Cantidad de
fondos
transferidos.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
poblaciones a riesgo Cantidad de
por mal uso, abuso, informes de
dependenciay progreso
trastorno por uso de presentadosy
opioides para mitigar | revisados.
la situacion en Puerto | Cantidad de
Rico. entregables
presentados.

Objetivo 7.5 Instrumentos de 1 1 100.0%
Para el 31 de agosto monitoreo/ Se hizo una integracién con
de 2023, haber seguimiento de ASSMCAP para la implementacién de
maximizado los alianzas un cuestionario biopsicosocial Unico
esfuerzos de utilizados. para uso de ambas entidades. Se
puntualidad, calidad y logré completar lo establecido. La
estandarizaciondela | NUmero de 4 4 100.0% poblacién beneficiada fue las
recopilacion de datos | reyniones de personas con Trastorno por Uso de
a través del Sistema seguimiento. Opioides (TUO) y personal que trabaja
de Vigilancia de con la Problematica de Uso de
Sobredosis de Puerto NUmero de 10 19 190.0% Sustancias.

Rico (PROSS, por sus
siglas en inglés)
mediante la
colaboracion con
entidades enfocadas
en la intervencién de

acuerdos de
colaboracién por
unidades/entre
agencias/DS con
entidades
externas.

Se adapta el panorama, ya que se
acuerda que ASSMCA recogera datos
de eventos de sobredosis en
escenario de comunidad, primera
respuesta, correccion y seguridad
publica. Salud se encargaria de

3 Administracion de Servicios de Salud y Contra la Adiccidon
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
personas con eventos de sobredosis en salas de
trastornos de uso de emergencia y sobredosis fatales a
opioides, con al través de ICF'. Al ser adaptada la
menos 10 colaboracién, no fue necesario
colaboradores. establecer las diez (10)
colaboraciones, aunque durante el
proceso de integracidon se logrd al
menos 19 colaboraciones.
Objetivo 7.6 Numero 3 4 133.3%
Para el 31 de agosto evaluaciones/ Se logré colaboracidén con al menos
de 2023, establecer al | estudios cuatro (4) organizaciones nuevas.
menos tres (3) enfocados en las Todo se logré. La poblacidn
colaboraciones necesidades de la beneficiada fue las personas con
nuevas con entidades | poblaciény los Trastorno por Uso de Opioides (TUO).
y organizaciones retos Como cambios en el proceso, se
gubernamentales o contextuales. comenzaron a realizar visitas
privadas a través de la | Tipoy nUmero de 1 1 100.0% presenciales con las organizaciones.

implementacion de
esfuerzos de
vigilancia, prevencion
para contribuir a
prevenir episodios y
muertes asociadas a
sobredosis por

cambios
elaborados segun
las evaluaciones/
estudios
realizados a la
herramienta.

Se dio seguimiento continuo para el
logro del objetivo. El objetivo se
completd tal y como se estipuld.

% Instituto de Ciencias Forenses
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
opioides en areas de
alto riesgo.
Meta 8. Objetivo 8.1 Cantidad de 1 1 100.0%
Desde una Aunque el objetivo 82 | Para el 31 de planes Se logré el desarrollo de la Guia de
perspectiva de fue cancelado, los diciembre de 2023, desarrollados. telesalud, Formalizacién de MOU™®
equidad en salud, otros objetivos fueron | propiciar la - S con ASSMCA'® para la
propiciar el acceso y completados segun ampliacion del Cantidad de 3 3 100.0% implementacion o expansion de
. . . bases de datos .
adherencia al establecido. alcance a servicios de . programas de tratamiento de
tratamiento de la salud de calidad recibidas. opioides y primera transferencia de
poblacion con uso, enfocados en Cantidad de 1 3 300.0% los fondos asociados al MOU. Se logro
mal uso, abusoy opioides mediante el | 5cyerdos completar segunda transferencia de
trastorno por uso de establecimiento de al | firmados. los fondos al MOU con ASSMCA. La
opioides a través de menos dos poblacién beneficiada fue las
colaboraciones entre colaboraciones con Propuesta 3 3 100.0% personas con Trastorno por Uso de
los diversos actores entidades pertinentes | recibida con Opioides (TUO).
del sistema de salud para promover el detalles sobre El objetivo no se pudo lograr segun el
(gobierno estatal, acceso a tratamiento | necesidad de la tiempo determinado debido a la
sector de salud, y servicios integrados | entidad y uso de burocracia interna. Como medida se
entidades, especializados en fondos. dio seguimiento al personal y oficinas
organizaciones, salud a la poblacién pertinentes para el cumplimiento de
comunidades, entre con mal uso, abuso, Cantifljad de 1 3 300.0% estos objetivos. El objetivo se cumplié
acuerdos

otros), asi como
mecanismos

dependenciay

desarrollados.

del 30 de junio de 2024.

> Memorandum of Understanding (Memorandum de entendimiento).

6 Administraciéon de Servicios de Salud y Contra la Adiccion
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META
PROGRAMATICA

innovadores para la
vinculacion de
pacientes al cuidado/
tratamiento, para
promoverle una

mejor calidad de vida.

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
trastorno por uso de Cantidad de 3 1 33.3%
opioides. informes de
progreso
presentadosy
revisados.
Cantidad de 3 1 33.3%
entregables
presentados.
Objetivo 8.2 Cantidad de Cancelado:
Para el 31de solicitudes (RFPs) ORS": Se firmd un acuerdo
diciembre de 2023, recibidasy colaborativo
propiciar esfuerzos evaluadas. Bases de datos PDMP'®: Se continud

que permitan
manejar la situacion
de opioides mediante
el establecimiento de
al menos dos
colaboraciones con
entidades pertinentes
para aumentar el
conocimiento
relacionado a factores
de riesgos que

Calificacion de
cumplimiento
sobre servicios
financiados (ej.,
cantidad de
encuestasy
cuestionarios
desarrollados,
cantidad de

con el MOU™ de intercambio de datos
con ASSMCA. MOU para transferencia
de fondos a ICF (no se logré
formalizar a este tiempo).

Se logré mediante reuniones
consecutivas.

7 Overdose Response Strategy

'8 Prescription Drug Monitoring Program

9 Memorandum of Understanding (Memorandum de entendimiento).
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
propician sobredosis personas y/o
y muerte en la entidades
poblacién con mal alcanzadas,
uso, abuso, resultados
dependenciay preliminares
trastorno por uso de sometidos,
opioides. satisfaccién con
los servicios
ofrecidos).
Cantidad de --- --- ---
entregables
presentados.
Objetivo 8.3 Numero de 1 1 100.0%
Para mayo 2023, acuerdos de Se logré el desarrollo portal de
haber iniciado el colaboracién por servicios para tratamiento. Todo se
desarrollo de un unidades/entre logré. La poblacién beneficiada fue
mecanismo agencias/DS con las personas con Trastorno por Uso de
centralizado para entidades Opioides (TUQ) y profesionales que
proveer informacién a | externas. trabajan con la poblacién.
la ciudadania sobre _ Se logré mediante un enlace en la
. . . NUmero de --- --- ---
servicios disponibles, . plataforma de ArcGIS.
tratamientos, act|V|d§d§s en
oportunidades de cgmphrmento Y
apoyo comunitario, alineados con el
entre otros. RFA.
Cantidad de 1 1 100.0%
procesos

evaluativos
[levados a cabo.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 9. Objetivo 9.1 Cantidad de Cancelado:
Aumentar Todos los objetivos Para el 31de solicitudes (RFPs) Este objetivo fue cancelado. Se
conocimiento de la fueron completados. diciembre de 2023, recibidasy reestructurd y redirigiod para realizar la
poblacidon en temas implementar una evaluadas. Serie Educativa: 1, 2, 3 Opioides.
de opioides, asi como campana publicitaria | Calificacién de --- --- --- Este objetivo fue cancelado. Este
fortalecer con propdsito cumplimiento esfuerzo comenzé en agosto 2023.
capacidades de educativo que sobre servicios
manejo en los propicie el financiados (ej.,
profesionales de la conocimientoy cantidad de
salud para prevenir educacion publica, en | encuestasy
sobredosis fatales y las regiones de salud, | cuestionarios
no fatales en las sobre temas desarrollados,
regiones de salud. relacionados a los cantidad de
opioides, tales como personas y/o
SU uso, prevencion de | entidades
sobredosis, estigma, alcanzadas,
entre otros, con el fin resultados
de mitigar el mal uso, | preliminares
abuso, dependenciay | sometidos,
Trastorno por Uso de satisfaccién con
Opioides. los servicios
ofrecidos).
Cantidad de
entregables
presentados.
Objetivo 9.2 Numero 1 1 100.0%
Para el 31 de instrumentos de Se completé la configuraciéon y

diciembre de 2023,
continuar los

recopilacion de
datos utilizados.

diseminacién en la pagina web del
PROD.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
procesos de NUmero/Tipo de 5 5 100.0% Se completd mediante la
expansion del Puerto | stakeholders. contratacion de la compania
Rico Opioid Porcentaje (%) de 5 5 100.0% desarrolladora de Dashboards.
Dashboard (PROD) consultas a
para asegurar su stakeholders.
funcionalidad, Porcentaje (%) de 5 5 100.0%
mantenimiento y stakeholders
operacion mediante clave,
la integracion de participantes del
esfuerzos con el proceso de
Proyecto Overdose recopilacion,
Data to Action andlisis y uso de
(OD2A) con el fin de los datos.
promover la NUmero - - -
disponibilidad y evaluaciones/
acceso a datos e estudios
informacion enfocados en las
estadistica necesidades de la
relacionados a la poblaciony los
situacién de opioides | retos
en Puerto Rico. contextuales.
Objetivo 9.3 Numero de 1 1 100.0%
Para el 31 de agosto reportes Se logré que las entidades con las
de 2023, continuar la elaborados. gue se establecieron las
recopilacion de datos | NUmero de 1 1 100.0% colaboraciones compartieran datos
de eventos de reportes de eventos de sobredosis,
sobredosis no fatales | diseminados recuperados de las actividades de
de forma puntual, entre la alcance comunitario.

efectiva y tomando
en consideracion los

poblacién con
informacion

Se completdé mediante acuerdos
colaborativos, la creacidon de una
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
criterios establecidos | sobre estadisticas herramienta en Survey 123y el trabajo
en el protocolo de de salud. de alcance comunitario.
PROSS. NUmero de 2 2 100.0%
actualizaciones
realizadas.
Objetivo 9.4 Numero de 10 10 100.0%
Para el 31 de agosto actividades Se logré mediante la plataforma
de 2023, continuar educativas ArcGIS Insight la creacién de reportes
identificando eventos | coordinadas. y visualizaciones a través del
de sobredosis no NuUmero de 1 1 100.0% cuestionario biopsicosocial.
fatalesy areas recursos/ Se establecid contrato con GMT para
impactadas a través herramientas/ la adquisicion de licencias y asistencia
del cuestionario adiestramientos técnica.
biopsicosocial, para el | impartidos a la
desarrollo de reportes | comunidad.
mensuales que NuUmero de 1 1 100.0%
incluyan analisis herramientas de
cualitativos y educativas
cuantitativos que diseminadas e
permitan continuar implementadas.
levantando datos
respecto al uso de
opioides.
Objetivo 9.5 NUmero de 4 4 100.0%
Para el 31 de agosto actividades Se logré la creacion y difusion de los
del 2023, continuar la | educativas Mmateriales educativos relacionados a
capacitacion a coordinadas. los temas expuestos en el Plan de
proveedores de NuUmero de 1 1 100.0% Trabajo.

servicios de salud
sobre prevencion de

recursos/
herramientas/

Se logré mediante la contratacion de
una companhia editora.

96




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

sobredosis, y otros adiestramientos
temas afines, para impartidos a la
apoyar los esfuerzos comunidad.
educativos sobre el NUmero de 1 1 100.0%
trastorno por uso de herramientas de
sustancias, a través de | educativas
la difusion de al diseminadas e
mMenos 36 recursos implementadas.
educativos realizados
por OD2A.

Meta 10. Objetivo 10.1 Numero de 2 3 150.0%

Empoderar a las Aunque un objetivo A partir de febrero recursos/ Se desarrollé un piloto en una regién

comunidades rurales
y urbanas mediante
la planificaciony
coordinacion
integrada de
esfuerzos de
desarrollo,
fortalecimientoy
mejora para abordar
la problematica de
opioides en Puerto
Rico desde una

se canceld y otro
estuvo en proceso, la
meta se completd, ya
que se logro
empoderar a las
comunidades rurales
con los objetivos que
se completaron.

2023, comenzar el
desarrollo de un
programa de
planificacion
comunitaria regional
y hospitales para
promover la
identificacion de
poblacionesy areas
con mayor necesidad
de servicios de
intervencion.

herramientas/
adiestramientos
desarrollados.

de salud para el manejo de casoy
referidos. Luego, con la otorgacién

de

OD2A% 2.0 se comenzd el andamiaje

para el programa de navegadores.

Ademas, se realizaron reuniones con

el HURRA? para este esfuerzo.

No se logré un MOU con una de las
colaboraciones, pero se promovio el

espacio para la ampliacidon de
servicios en varias instancias.

20 Overdose Data to Action

2 Hospital Universitario Dr. Ramdn Ruiz Arnau
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META
PROGRAMATICA

perspectiva de
equidad en salud, con
atencién ala
prevencion de
sobredosis por
opioides.

RESULTADO DE LA
META

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

Objetivo 10.2 Porcentaje (%) de 1 1 100.0%
Para el 31 de marzo consultas a Se logré el disefno de las categorias de
del 2023, haber stakeholders. necesidades a atendery la
integrado la Porcentaje (%) de 133 70 52.6% distribucion de areas a impactar.
colaboracién stakeholders Cracias a esto, en 2024 se logrd
comunitaria en la clave, elaborar el Plan de Trabajoy
identificacion de participantes del Presupuesto Anual.
indicadores claves proceso de Se realizaron mediante el estudio de
relacionados a recopilacion, necesidades para la incorporacion de
opioides para analisis y uso de comentarios a los futuros planes de
viabilizar su los datos. % de trabajoy presupuesto anual de los
monitoreo desde el participaciéon de OSAZ,
DSPR. encuestas o

consulta para

conocer la

satisfaccion de Ia

poblacidn.

Porcentaje (%) de 133 70 52.6%

stakeholders
clave,
participantes del
proceso de
recopilacion,
analisis y uso de
los datos.

22 Opioids Settlement Agreements
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

Porcentaje (%)
participacion en
encuestas sobre
servicios
financiados por
nuevas fuentes
implementadas.

RESULTADO DE OBIJETIVO

Objetivo 10.3

Para el 31 de agosto
de 2023, continuar la
implementacion de
esfuerzos que
permitan desarrollar,
fortalecer y mejorar
las capacidades de las
comunidades en la
prevencion de
sobredosis por
opioides en areas de
alto riesgo, mediante
la otorgacion de al
menos tres (3)
oportunidades de
financiamiento a
organizaciones de
base comunitaria.

NUmero de
herramientas de
diseminaciény
visualizacion de
datos/ (ej.
Dashboard,
Scorecards,
informes, etc.).

200.0%

Se logré la elaboraciéon del Request
for Proposal (RFP) y la evaluaciény
aprobacion de las propuestas
recibidas.

Se completé mediante los Minigrants
de OD?2A al cierre de proyecto.

Objetivo 10.4

Para el 31 de agosto
de 2023, asegurar la
sustentabilidad en las

NuUmero de
politicas/
protocolos
implementados.

Cancelado:

Este objetivo fue cancelado debido a
la necesidad de redirigir fondos a
esfuerzos apremiantes.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
funcionalidades, NuUmero de Se realizaron esfuerzos para
mantenimiento y esfuerzos garantizar el funcionamiento del
operaciones del participativos Puerto Rico Opioids Dashboard
Puerto Rico Opioids implementados. (PROD), se ha identificé transferir la
Dashboard (PROD) plataforma al cloud del DSPR,
para apoyar los conforme a la politica de que toda
esfuerzos educativos plataforma esté bajo la custodia de la
sobre el trastorno por agencia, asi como la customizacion y
uso de sustancias, a mantenimiento de la plataforma. Sin
través de la embargo, a pesar de los esfuerzos,
colaboracion con el esta transferencia no ocurrié.
Programa Estatal de
Respuesta a
Sobredosis de
Opioidesy
Necesidades
Asociadas
(PERSONA).
Objetivo 10.5 NuUmero de 1 1 100.0%

Para el 31 de agosto
de 2023, desarrollar al
menos un (1)
instrumento de
politica publica que
promueva el didlogo y
la integracién de
esfuerzos con
colaboradores para

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

NuUmero de
adiestramientos
impartidos.

Se logré el desarrollo y publicacion de
la Orden Administrativa 577, la que se
completd el 28 de agosto de 2023.

Se logré mediante la realizacion de
mesas de trabajo con expertos para la
obtencién del borrador final que fue
aprobado por la divisiéon de asesores
legales.
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

mitigar la situaciéon
de opioides en Puerto
Rico, mediante la
colaboracion del
Equipo Apoyo Puerto

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
NUmero de 3 3 100.0%

reuniones de
seguimiento.

NUmero

instrumentos de

Rico Opioids recopilaciéon de
Settlement (EA- datos utilizados.
PROS).

RESULTADO DE OBIJETIVO

Para el ano 2023, la Oficina de Planificacion y Desarrollo tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

Metas (10):
Objetivos (56):

3
29

(30.0%),y 7
(51.8%), 16

(70.0%).
(28.6%), 2

(3.6%), 5

(8.9%), y 4 cancelados (7.1%).
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1. Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral
1. Descripcion: Esta Secretaria busca promover el bienestar pleno, enfocando en el mantenimiento y fomento de la salud. También, promueve
medidas preventivas de manera que se contribuya a tener individuos, familias y comunidades saludables abarcando el entorno social, cultural,
politico y econémico, mediante practicas de salud enfocadas tanto en el bienestar fisico, mental y social. Sera prioridad el apoyo de politicas
publicas que propicien y garanticen la salud y bienestar, la maximizacién de los recursos y las mejores practicas de salud publica que promuevan
la equidad y el acceso a la atencion de salud. En esta Secretaria se integran las siguientes divisiones: Division de Salud Integral y Bienestar
Comunitario; Division de Salud Familiar e Infantil; Division de Rehabilitacion Integral y Vida Independiente; Division de Prevencion y Control de
Enfermedades.
2. Persona Contacto: Dra. Marilu Cintréon Casado, Secretaria Auxiliar; marilu.cintron@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4535, 4539
Nota: A tenor con la OA 2023-578, las funciones de la Secretaria Auxiliar de Salud Familiar, Servicios Integrados y Promocion de la Salud pasaron a integrarse
bajo la nueva Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral a partir del Tro. de septiembre de 2023. Por su parte, las funciones del otrora Programa de
Vacunacioén -ahora Division de Vacunacion- pasaron a la nueva Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y Proteccion de la Salud Publica.
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

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

Meta 1. Objetivo 1.1 NuUmero de 1 1 100.0%
Aumentar el acceso a | Durante el ano 2023, Entre el 01/2023 a programas Para este periodo el Centro logro el
servicios esenciales ciertamente ha 12/2023, establecer el implantados para reclutamiento de 7/8 personas (88%)
de salud y apoyo habido un Centro para la poblacién de los recursos propuesto (fase 1). Se
relacionados a incremento en la Coordinacién de vulneradas. logrd la revision y publicaciéon del

poblaciones
vulneradas.

provisién de servicios
esenciales y apoyo
relacionado a
poblaciones
vulneradas brindados
por el Departamento
de Salud de Puerto
Rico. Destacamos: el
establecimiento del
Centro para la

Servicios a Personas
Afectadas con la
Enfermedad de
Alzheimer,
Huntington y Otras
Demencias.

nuevo reglamento de la ley 13 de 1998
del Centro (fase 2). Ademas, se realizd
un analisis de las necesidades de los
cuidadores de personas afectadas
por la enfermedad de Alzheimery
otras demencias. (Fase 2). Y se
identificd a 780 instituciones,
organizaciones y facilidades.
dedicadas a proveer servicios para las
personas con Alzheimer y afiadirlas al
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
Coordinacion de archivo Publico (Fase 2). En relacion
Servicios a Personas con la implementacién de servicios
Afectadas con la se logroé ofrecer 64 actividades a la
Enfermedad de comunidad que se distribuyen en 38
Alzheimer, intervenciones comunitarias, 13
Huntington y Otras sesiones educativas virtuales y 13
Demencias; los grupos de apoyo virtuales. Por ultimo,
avances significativos se implementd el modelo de CDC de
relacionados al Plan evaluacion desarrollando modelo
Decenal de l6gico, plan de evaluacion e informes
Envejecimiento de evaluacioén para la toma de
Saludable;y, la decisiones basadas en datos.
implementacion de Se llevd a cabo un plan de trabajo
campanas mediaticas con cuatro fases. Las fases fueron:
para la prevencion 1. Reclutamiento del Personal;
primaria de violencia 2. Planificaciéon de los Servicios del
sexual dirigidas a Centro;
poblaciones 3. Implementacion de los
vulnerables en Puerto Servicios; y,
Rico. A pesar de ello, 4. Evaluacion.
la meta se encuentra — .
en proceso debido a Objetivo 1.2 Nu'm'ero de 8 10 125.0%
Entre el 01/2023 a actividades El PDES? pretende atender a los

la falta de
consecucion de

12/2023, liderar
trabajos relacionados

realizadas (por
tiempo).

adultos mayores y fomentar acciones
que redunden en beneficios para que

23 Plan Decenal para el Envejecimiento Saludable
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

meétricas relacionadas

a los objetivos.

OBIJETIVO

a la implementacion
del Plan Decenal para
el Envejecimiento
Saludable para
Puerto Rico 2021-
2030.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

Porcentaje (%) de
participacién en el
desarrollo del plan
accion para
atender las
necesidades de la
poblacién.

80

100

125.0%

Porcentaje (%) de
implementacion
en el desarrollo del
plan de accién
para atender las
necesidades de la
poblacién.

0.0%

RESULTADO DE OBIJETIVO

esta y las proximas generaciones
puedan envejecer saludablemente. El
PDES fue desarrollado en el 2023y
publicado en mayo 2024. La Seccidén
de Envejecimiento Saludable del
Departamento de Salud ha realizado
diversos esfuerzos durante el periodo
para promover la implementacion de
las estrategias estipuladas en el Plan
Decenal de Envejecimiento
Saludable (PDES) para Puerto Rico.
Esto ha requerido la colaboracién de
diversos sectores de la sociedad,
incluyendo colaboradores internos
del Departamento de Salud y otras
dependencias o entidades a través
de reuniones, identificacion de areas
de colaboracion y la implementacion
de iniciativas que aborden las areas
de accién del PDES.

El Plan de Envejecimiento Saludable
para Puerto Rico (PDES) es un plan
gue responde a la Década de
Envejecimiento Saludable declarada
en 2020, por la Asamblea General de
las Naciones Unidas como la principal
estrategia para construir una
sociedad para todas las edades. La
Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) lidera la agenda
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

concertada de la Década de
Envejecimiento Saludable 2021-2030
en las Américas y su plan consiste en
cuatro (4) areas de accioéon. En Puerto
Rico, se incluyd una quinta (5) area de
accion: el monitoreo y evaluacion del
PDES. El decenio propone que los
paises disefen estrategias que
atiendan el envejecimiento
poblacional para mejorar la calidad
de vida a través del curso de vida.
Asimismo, reconoce la relevanciay
valor de desarrollar un Plan Decenal
gue integre las aportaciones de
diferentes sectores que contribuyan
a construir una sociedad para todas
las edades.

Objetivo 1.3

Entre el 01/2023 a
12/2023, proveer
medicamentos
aprobados por la FDA
a 8,000 personas con
diagnostico positivo a
VIH en cualquiera de

Cantidad de
medicamentos
proporcionados.

8,000

8,000

100.0%

De enero a diciembre 2023, el
Programa Ryan White Parte B/ADAP,
a través de ADAP?#, ofrecio servicios a
8,011 personas con diagndstico de VIH
gue recibieron al menos un
medicamento subvencionado por
este fondo o asistencia en copagos

24 AIDS Drugs Assistance Program
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

sus etapas que sean
elegibles al Programa
ADAP (AIDS Drugs
Assistance Program)
como pagador de
dltimo recurso.

para los medicamentos
antirretrovirales de VIH. De estas,
7,642 recibieron al menos un
medicamento subvencionado por el
Programa Ryan White, de los
medicamentos de categoria |, II, y llI;
mientras que 199 pacientes con plan
médico privado recibieron al menos
un servicio de copago para sus
medicamentos de VIH. Se logrd
cumplir con el objetivo establecido a
diciembre 2023.

No se presentaron cambios
significativos en la unidad, personal o
procesos como resultado de este
objetivo. No se implementaron
procedimientos adicionales
especificos para el seguimientoy
cumplimiento de este objetivo, se
continuaron utilizando los métodos
establecidos previamente para
monitorear y evaluar el progreso del
mismo. El objetivo se completd taly
como se propuso en el Plan de
Trabajo 2023.

Objetivo 1.4

Entre el 01/2023 a
12/2023, el 85% de las
personas con
diagnostico positivo a

Porcentaje (%) de
personas con
diagnostico
positivo a VIH que
alcanzaron la

85

91

107.1%

A diciembre de 2023, el 91% de las
personas con diagndstico positivo a
VIH, que recibieron servicios de
tratamiento en los Centros de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

VIH?, que reciben
servicios de
tratamiento en los
Centros de
Prevenciony
Tratamiento de
Enfermedades
Transmisibles (CPTET)
del Departamento de
Salud, alcancen la
supresion de carga
viral de VIH.

supresion de
carga viral.

Prevencion y Tratamiento de
Enfermedades Transmisibles (CPTET)
del Departamento de Salud,
alcanzaron la supresion de carga viral
de VIH. Se logré cumplir con el
objetivo sobrepasando el objetivo
propuesto. Las personas con
diagnodstico positivo a VIH que
recibieron servicios de tratamiento
en los Centros de Prevenciony
Tratamiento de Enfermedades
Transmisibles (CPTET) del
Departamento de Salud se
beneficiaron de estos resultados.

No se presentaron cambios
significativos en la unidad, personal o
procesos como resultado de este
objetivo. No se implementaron
procedimientos adicionales
especificos para el seguimientoy
cumplimiento de este objetivo, se
continuaron utilizando los métodos
establecidos previamente para
monitorear y evaluar el progreso del
mismo. El objetivo se completd taly

25 Virus de la Inmunodeficiencia Humana
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
como se propuso en el Plan de
Trabajo 2023.
Objetivo 1.5 NuUmero de 185 249 134.6%
Entre el 01/2023 a participantes por Durante el ano natural 2023, 249
12/2023, aumentar el actividad. jovenes con necesidades médicas
numero de NUmero de --- --- --- especiales recibieron servicios y
adolescentesy empleados apoyos para la transiciéon del cuidado

jovenes con
necesidades médicas
especiales que
reciben servicios y
apoyo para la
transicion del
cuidado pediatrico a
cuidado de adulto.

adiestrados.

NuUmero de
actividades
realizadas (por
tiempo).

médico pediatrico al cuidado médico
adulto. A pesar de que se observé un
aumento en cantidad de jévenes con
necesidades médicas especiales que
recibieron servicios y apoyos para la
transicion del cuidado médico
pediatrico al cuidado médico adulto
durante el ano natural 2023; no se
logré identificar especialistas de
cuidado médico de adultos que
atienden la poblacién con
necesidades médicas especiales a
todos los jévenes en transicion. La
poblacién beneficiada fueron jovenes
de 14y 21 afnos con necesidades
médicas especiales y sus familias.

En comparacidén con el afio natural
2022, se observdé un aumento en la
cantidad de jévenes de 14 y 21 afios
con necesidades médicas especiales
gue recibieron los apoyos necesarios
para la transicion del cuidado médico
pediatrico al cuidado médico adulto.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

La Seccidn de Nifos con Necesidades
Médicas Especiales (SNNME) ha
establecido como prioridad en la
propuesta de Titulo V aumentar el
ndmero de jévenes de 14 y 21 aflos
con necesidades médicas especiales
gue reciben los apoyos necesarios
para la transicion del cuidado médico
pediatrico al cuidado médico adulto.
Al ser un area de prioridad
establecida como parte de la
propuesta de Titulo V, se continuara
monitoreando el indicador para
evaluar el cumplimiento con el
objetivo. El objetivo se completd tal y
como se propuso en el Plan de
Trabajo 2023. Se observé un aumento
porcentual de 35% en la cantidad de
jovenes de 14 y 21 aflos con
necesidades médicas especiales que
recibieron servicios de apoyo para la
transicion al cuidado médico de
adulto (185 vs. 249).

Objetivo 1.6

Entre el 01/2023 a
12/2023, aumentar el
numero de ninos a
los que se le
administra los

Porcentaje (%) de
uso
evaluacién/estudio
de necesidades de
poblaciones
vulneradas.

481

390

81.1%

En el 2023, 390 ninos recibieron una
evaluacion diagnostica de TEA
(Trastorno del Espectro Autista) antes
de los 36 meses de edad. Entre el afio
natural 2022 y 2023, no se logré un
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

cernimientos del TEA
antes de los 36 meses
de edad

aumento en el nUmero de ninos que
recibieron una evaluacién
diagnostica de TEA antes de los 36
meses de edad. No se obtuvieron los
resultados esperados debido a
limitaciones de personal en los
Centros Pediatricos. La poblacién
beneficiada fueron nifios con
sospecha de TEA de O a 36 meses de
edad y sus familias.

Debido a la limitacién de
proveedores que pueden administrar
evaluaciones de TEA en los Centros
Pediatricos, la cantidad de nifios en
lista de espera para recibir
diagndsticos aumentd durante el
afo. Como parte del plan de trabajo
2024-2025, se revisara el Protocolo
Uniforme para el Diagnostico de TEA
y otra documentacién relacionada
gue se utiliza en los Centros
Pediatricos. Con las estrategias
incluidas en el plan de accién de la
Seccién de Ninos con Necesidades
Médicas Especiales (SNNME), se
espera poder reducir las listas de
espera y aumentar en el niUmero de
niNnos que reciben una evaluaciéon
diagnostica de TEA antes de los 36
meses de edad.
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

RESULTADO DE OBIJETIVO

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.7 Cantidad de 89,416 89,416 100.0%
Entre el 01/2023 a personas El resultado fue de 70.8% (Encuesta
09/2023, aumentar al | impactadas por BRFSS). El objetivo no se logro,
80.9% de mujeres que | dia/actividad. estuvo 10.1% por debajo de lo
reciben una visita NUmero de 168,605 168,605 100.0% esperado. Las poblaciones que se
médica preventiva actividades beneficiaron con los servicios fueron
anual (Linea de base realizadas (por las mujeres adultas en edad
Encuesta Sobre tiempo). reproductiva (10 a 54 anos) y mujeres
Factores de NUmero de 4,048 4,048 100.0% adultas de 55 afios o mas.
Conductas de informes/ Las razones para no alcanzar este
Riesgos, 2018: 78,7%). | brochures/ objetivo son multifactoriales. La
infograficos entre reduccion de servicios de apoyo en el
otros recursos sistema de salud por pérdida de
virtuales recursos esenciales (migracién de
diseminados entre médicos y enfermeras a EEUU), por
la poblacién con solo mencionar uno de los principales
informacion sobre factores. Como medida para lograr el
estadisticas de objetivo, se ha considerado reforzar
salud. las actividades educativas a la
NUmero de MOU's 3 3 100.0% poblacién para reducir las conductas

por unidades del
DSPR.

de riesgo y reforzar los habitos
protectores para prevenir las
condiciones de salud que las afectan.
Luego de considerar los recursos
disponiblesy las actividades y
servicios proyectados a proveer en el
préximo afo, replantearemos los
objetivos para hacerlos mas reales,
partiendo de los factores que estan
afectando su logro.
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

RESULTADO DE OBIJETIVO

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.8 Cantidad de 28,837 28,837 100.0%
Entre el 01/2023 a personas El resultado del objetivo fue de un
12/2023, aumentar al impactadas por 87.8% (Encuesta BRFSS). El objetivo
73.7% de dia/actividad. se logro, sobrepasé un 1.8% por
adolescentes 12 a 17 encima de lo esperado. Las
afos con visita Num.ero de 79,294 79,294 100.0% poblaciones beneficiadas con los
médica preventiva en act|y|dades servicios fueron las mujeres
el dltimo ano (linea rgahzadas (por adolescentes (10 a 21 anos).
de base Encuesta tiempo). Se desarrollaron talleres y videos
sobre Factores de NUmero de 3,590 3,590 100.0% promocionales para promocionar la
Conductas de Riesgo, | informes/ guia de bolsillo de atencidén
2019, Puerto Rico: brochures/ preventiva de la WRA, "Mi agenda de
72,3%). infogréficos entre salud". Los conceptos erréneos sobre
otros recursos la relevancia de la guia para todos los
virtuales géneros llevaron a la exclusion de
diseminados entre varios estudiantes varones de la
la poblacién con participacion plena en los talleres, lo
informacién sobre que planted un desafio importante.
estadisticas de En consecuencia, se dised una
salud. nueva guia de bolsillo para personas
de todos los géneros de entre 10 y 21
NUmero de MOU's 3 3 100.0%

por unidades del
DSPR.

afos para alentar la participacion. El
equipo de trabajo sobre Salud Mental
Perinatal ha logrado reunir a
representantes de diversas entidades
gue normalmente no colaboran, lo
que les ha permitido aunar recursos
para avanzar en los objetivos del
grupo. El objetivo se logro, sobrepasd
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

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

un 1.8% por encima de lo esperado.

(resultado: 87.8%)
Objetivo 1.9 NuUmero de 1 1 100.0%
Entre el 01/2023 a acuerdos de Un total de trescientos diez y siete
12/2023, proveer colaboracién por (317) participantes con diagndstico
servicios de vivienda unidades/entre positivo a VIH y sus familiares se
permanente, agencias/DS con beneficiaron de servicios de vivienda
transitoriay de entidades y seis cientos sesenta y ocho (668)
emergencia a externas. participantes con diagnéstico
personas de bajos positivo a VIH y sus familiares se
ingresos econémicos | Cantidad de 827 985 119.1% beneficiaron de servicios de apoyo.
qgue presenten un personas En vivienda transitoria y/o temporera
diagnéstico positivo a | impactadas por por 24 meses con servicios de apoyo
VIH o SIDA Y sus dia/actividad. hubo un 10.69% inestables. Las
familiares. NUmero de =2 2 84.9% poblaciones ber\eficiaQas, fuero.n las

participantes por personas con d!agnéstmo positivo a
actividad. VIH o SIDA en riesgo de perder la

vivienda o sin hogar.

Los resultados obtenidos se
alcanzaron mediante varias
estrategias: se brindaron
adiestramientos para actualizar a
todos los proveedores (municipios y/o
organizaciones) sobre nuevas
politicas y procedimientos. Ademas,
se realizaron cambios en los formatos
de facturacién por parte de los
proveedores. En efecto, el objetivo se
completé como propuesto en el Plan
de Trabajo 2023.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

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

Objetivo 1.10 NuUmero de 6 8 133.3%
Entre el periodo del programas Con la implementacién de las
03/2023 al 02/2024 implantados para multiples actividades basadas en
proveer poblacién evidencia se beneficiaron
intervenciones vulneradas. poblaciones vulnerables que
basadas en evidencia | NUmero de 2,084 2,084 100.0% buscaron servicios de prevencion en
entre poblaciones participantes por escenarios clinicos y no-clinicos en las
vulnerables para actividad. diferentes regiones de salud.
disminuir en al NUmero de 6 6 100.0% En la Divisiéon se reforzaron los
menos un 5% los acuerdos de servicios directos tanto en escenarios
comportamientos de | colaboracién por clinicos, como no-clinicos. Se
riesgo entre las unidades/entre incluyeron apoyo a colaboradores
personas con VIH y/o | agencias/DS con externos para ampliar la gama de
a riesgo de infeccién entidades servicios y escenarios ofreciendo los
con VIH. externas. mismos.

NuUmero de 80 100 125.0%

participantes por

actividad.

NUmero de 80 94 17.5%

participantes por

actividad.
Objetivo 1.11 Numero de 1 1 100.0%

Entre el 01/2023 a
06/2023, desarrollar
un plan estratégico
para el manejoy
control del asma en
PR actualizado de
acuerdo con las

actividades
realizadas (por
tiempo).

El Plan estratégico para el manejoy
control del Asma en PR actual es
desde el ano 2021 al 2025. En este
periodo se llevd a cabo con éxito el
plan de trabajo propuesto para este
periodo. Enlace Plan estratégico:
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

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

necesidades https://www.salud.pr.gov/menulnst/d

identificadas y ownload/1234

recursos disponibles. La Unidad de Manejo y Control del
Asma brinda diversos servicios
educativos con el fin de mejorar la
calidad de vida de las personas que
viven con asma en Puerto Ricoy
mantiene un sistema de vigilancia de
esta enfermedad.

Objetivo 1.12 NUmero de 112 112 100.0%

Entre el 01/2023 a actividades Estandar 1, EQuipos

06/2023, mantener a realizadas (por Multidisciplinarios: Centro de Ayuda a

los CAVV-CIMVAS en | tiempo). Victimas de Violacion (CAVV) y

cumplimiento con la Desarrollo de -—- --- -—- Centros de Servicios Integrados para

Ley 158 de 2013 y competencias en Menores Victimas de Abuso Sexual

encaminarlos al la fuerza laboral (CIMVAS) cuenta con dos equipos en

cumplimiento de los | sobre equidad. Mayaguez-Aguadilla y Fajardo, con 21

estandares del Cantidad de 2,822 2,822 100.0% reuniones realizadas en 2023.

National Children's personas Estandar 2, Acceso a los Servicios: Se

Alliance (NCA) parala | impactadas por gestionaron 185 referidos del

acreditacion como dia/actividad. Departamento de la Familia, Justicia

"Child Advocacy y la Policia de Puerto Rico.

Center". Estandar 3, Entrevistas Forenses: Se
realizaron 543 entrevistas forenses y
72 informes periciales en 2023.
Estandar 4, Apoyo a la Victima: Entre
eneroy junio de 2023, se realizaron
299 intervenciones de apoyo a
victimas y sus familiares.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Estandar 6, Servicios Psicoldgicos: Se
proporcionaron 1,116 intervenciones
clinicas a victimas y sus familiares no
ofensores.

- Durante este periodo se recibieron
un total de 5,181 llamadas diurnas a
través de las 6 regiones del CAVV y
306 en la linea de ayuda nocturna.
Dentro de las poblaciones
vulnerables impactadas se
encuentran:

Menores victimas de abuso sexual:
Recibieron evaluaciones médico-
forenses, apoyo emocional y
tratamiento psicolégico en un
entorno seguro, reduciendo la
revictimizacion.

Familiares no ofensores: Recibieron
apoyo para garantizar la seguridad y
bienestar de los menores.

Para lograr el objetivo, se
implementaron equipos
multidisciplinarios, se gestionaron
referidos de agencias
gubernamentales, se realizaron
entrevistas forenses para reducir la
revictimizacioén, y se ofrecieron
servicios psicolégicos y apoyo
integral a las victimas y sus familias.
Estas estrategias garantizaron el
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
cumplimiento con los estandares de
la NCA.
Objetivo 1.13 NuUmero de

Entre el 01/2023 a
06/2023, implementar
campanas mediaticas
para la prevencion
primaria de violencia
sexual dirigidas a
poblaciones
vulnerables en Puerto
Rico.

actividades
realizadas (por
tiempo).

Cantidad de
personas
impactadas por
dia/actividad.

Poblacién atendida:

Mujeres en Situacién de
Vulnerabilidad: La Feria de Mujeres
Artesanas beneficidé a mujeres que
buscan empoderarse
econdmicamente, ayudandolas a salir
del ciclo de violencia.

Victimas de Violencia Sexual: Las
campafas de concienciacion,
especialmente durante el Mes de
Concienciacién sobre Violencia
Sexual, ofrecieron recursos y apoyo a
las victimas y sus familias,
promoviendo un entorno de apoyoy
visibilidad.

Comunidades en General: La
participacion de organizaciones
aliadas y la comunidad en
actividades como el Dia Internacional
del Mahon fortalecid la red de apoyo
y concienciacidn sobre la violencia
sexual.

Nifios, Nifias y Adolescentes: A través
del Portal Electréonico de Rastreo de
Violencia Sexual, se facilitd el acceso
a servicios importantes para la
atencién de casos de abuso,
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PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO
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Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

beneficiando directamente a las
victimas menores de edad y sus
familias.

Eventos Comunitarios: Se organizé la
Feria de Mujeres Artesanas para
promover el empoderamiento
econdmico y crear conciencia sobre
la violencia de género, alcanzando un
gran publico a través de las redes
sociales.

Campanas de Concienciacién: Se
llevaron a cabo actividades
mediaticas durante el Mes de
Concienciacién sobre Violencia
Sexual, incluyendo participaciones en
radio y plataformas digitales por
parte de la directora del Centro de
Ayuda a Victimas de Violacion, Dra.
Maria Rebecca Ward.

Colaboracién con Organizaciones: Se
promovio la participaciéon de varias
organizaciones en el Dia
Internacional del Mahon, generando
apoyo comunitario para las victimas
de violencia sexual. Se relanzo el
Portal Electrénico de Rastreo de
Violencia Sexual, logrando un alto
numero de visitas y busquedas de
informacioén.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
Difusidén en Redes Sociales: Las
campafas se compartieron a través
de las redes sociales del
Departamento de Salud,
aumentando la visibilidad de las
iniciativas de prevencion.
Meta 2. Objetivo 2.1 NUmero de
Implementar un Esta meta adn se Entre el 01/2023 a acuerdos de Durante el periodo establecido, hubo
sistema de manejo encuentra en 12/2023, establecer colaboracién por participacién en reuniones
de datos que permita | desarrollo, por lo que | una colaboracién unidades/entre relacionadas a la modernizaciény
la estandarizacion, existe una demora en | para el diseno de un agencias/DS con asignacion de trabajos con el
recolecciéony la implementacion de | sistema de base de entidades Programa Medicaid para la
procesamiento de los objetivos y datos. externas. modernizacion y establecimiento de
datos estadisticos actividades segun Costo de servicios. --- --- -—- infraestructura relacionada a la
para la toma de establecido. Cantidad de transformacioén digital del
decisiones informada. proyectos piloto Departamento de Salud. Sin
implementados embargo, los trabajos fueron
por tipo de unidad paralizados por motivos ajenos a la
(programatico y Secretaria.
administrativo). El objetivo no se alcanzdé debido a
retrasos en la etapa de planificacion.
Objetivo 2.2 NuUmero de 10 1 10.0%
Entre el 10/2022 a programas En el ano 2023, se implemento el
09/2023, haber implantados para siguiente programa/madulo del
mejorado la poblacion sistema de récord medico electrénico
capacidad estadistica | vulneradas. en los Centros Pediatricos: Registro

del Programa NNES
que resulte en
mejoramiento de la
calidad de datos,

de citas. No se lograron implementar
los siguientes programas/modulos
del sistema de récord medico
electrénico en los Centros
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PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
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RESULTADO DE OBIJETIVO

monitoreo,
evaluaciény
capacidad
organizacional.

Pediatricos: Plataforma de servicios;
Terapia fisica/ocupacional; Patologia;
Nutricion; Audiologia; Coordinacion
de servicios; Trabajo social; Autismo;
Facturacion. La poblacion
beneficiada por el resultado seria el
personal de los Centros Pediatricosy
las familias servidas.

El contrato con la compania
implementadora del sistema de
récord medico electrénico se vencid
antes de que se pudiera completar el
proceso de implementacion de todos
los programas/maédulos del sistema.
Para lograr este objetivo se considera
renovar el contrato con la compania
implementadora del sistema de
récord medico electronico. Se
planifica renovar el contrato con la
compafia implementadora del
sistema de récord médico electrénico
para culminar el proceso de
implementacion del mismo durante
el ciclo de trabajo 2024-2025.

Meta 3.

Renovar
infraestructura para
viabilizar la
movilizacion de
programas

La mayoria de los
trabajos relacionados
a la renovacion de
infraestructura ha
finalizado. Sin

Objetivo 3.1

Entre el 01/2023 a
12/2023, cumplir con
los requerimientos
establecidos para la
operacion de al

Porcentaje (%) de
implantacién de la
estructura
funcional de nivel
central y regional.

100

100

100.0%

Durante el aflo 2023, se completé la
relocalizacién del Programa de
Madres y Niflos de la Regidn de
Poncey, de igual manera, fue
completado el proyecto de la Cancha
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
categdricos embargo, por menos (3) proyectos Techada del CTS? de Aguadilla. Se
regionales. retrasos en procesos de construccion completd la relocalizacién temporera

de contrataciony relacionado a del Programa de Madres y Niflos de

acuerdos que infraestructura de la Regidén de Mayaguez. Sin embargo,

dependen de programas no se logrd la relocalizaciéon

multiples factores categdricos permanente del Programa de

externos ajenos al regionales del Madres y Niflos de la Regidn de

Departamento de Departamento de MayagUez debido a que aun falta el

Salud, aun no se logra | Salud de Puerto Rico proceso de decomiso de los equipos

la concretizacion de que se ubican en la facilidad final. La

esta meta. poblacidn que se beneficia de estos
resultados es la poblacién materno
infantil y los participantes del
programa de personas adultas con
discapacidad intelectual.
Los objetivos fueron alcanzados con
un plan de gestién de proyectos que
facilitd y agilizé los procesos
administrativos para lograr la
consecucion de los mismos. Todos
los objetivos se lograron en esta
primera fase.

Objetivo 3.2 Porcentaje (%) de 33 33 100.0%

Entre el 01/2023 a
12/2023, establecer al

implantacién de la
estructura

Se logré concretizar el traslado del
personal del programa de Madresy

26 Centros Transicionales de Servicios
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%
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RESULTADO DE OBIJETIVO

menos tres (3)
facilidades para
proveer servicios de
Programas de la
Secretaria.

funcional de nivel
central y regional.

Niflos de Bayamon a las facilidades
del HURRA?”. Estamos en el proceso
de completar los trabajos para la
Iniciativa de Proyecto PAIS de |a
Seccion de Servicios a Personas
Adultas con Discapacidad (SSPADI)
en varios municipios, asi como
mejorar facilidades para maximizar el
servicio a la ciudadania.

El alcance del objetivo se ha
demorado debido a que los procesos
de contratacidn y acuerdos
dependen de multiples factores
externos ajenos al Departamento de
Salud.

Para el ano 2023, la Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (3): 2
- Objetivos (17): 10

27 Hospital Universitario Dr. Ramon Ruiz Arnau

(66.7%), y 1
(58.8%), 5

(33.3%).
(29.4%),y 2

(11.8%).
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Secretaria Auxiliar para la Coordinacién de Servicios y Asistencia en Salud
Esta Secretaria agrupa servicios y procesos afines relacionados a la coordinacion de servicios de asistencia de salud de la poblacién, incluyendo

servicios de atencion médica, certificados de eventos vitales y servicios para poblaciones vulneradas o desatendidas. En esta Secretaria, se integran las
siguientes funciones:

e Integrary facilitar las prestaciones de servicios directos de salud a la poblacién en general.
e Desarrollar todas las politicas y programas necesarios para el mejoramiento de los servicios de salud en Puerto Rico.
e Garantizar el cumplimiento de los objetivos clinicos, ofreciendo servicios de alta calidad.

La SACSAS supervisa las siguientes divisiones: Division de Asistencia Médica (Medicaid); Division del Registro Demografico; Division de Alimentacion
Suplementaria para Madres, Infantes y Nifos (WIC); y Divisiéon de Servicios Médicos y Hospitalarios.
¢ Persona contacto: Lcda. Dinorah Collazo Ortiz, Secretaria Auxiliar; dinorah.collazo@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 6747

123


mailto:dinorah.collazo@salud.pr.gov

A. Division de Asistencia Médica (Medicaid)

1. Descripcion: La Divisién de Asistencia Médica - Programa Medicaid (DAM) fue creado en virtud de la Ley Publica 98-97 del 30 de julio de
1965, bajo el Titulo XIX de la Ley de Seguridad Social, con el propdsito de hacer accesible un sistema de prestacion de servicios de salud
para las personas cuyos ingresos y recursos son insuficientes para sufragar el costo de un plan médico. Ademas, busca agilizar el acceso a
los servicios de salud para propiciar en la poblacién médico indigente un estado o condicién de bienestar fisico, mental, emocional y social
gue le permita el pleno disfrute de la vida y su participacion de forma productiva y creadora a la sociedad.
2. Persona Contacto: Lcda. Dinorah Collazo Ortiz, Directora; dinorah.collazo@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 6747
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META _ _
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1 Porcentaje (%) de 83%
Implementacién de la | Se logré obtener la Mejorar el aumento de Se logré obtener la certificacion de la
iniciativa de certificacion de la procesamiento de solicitudes herramienta MEDITI3G para la
tecnologia integrada herramienta para la solicitudes realizadas. determinacion de elegibilidad por
de Medicaid, tercera determinacién de actualizadas para los parte de CMS?%,
generacion elegibilidad solicitantes, lo que Se realizé una presentacion
(MEDITI3G) (solucién (MEDITI3G) por parte | reduce el tiempoy el exhaustiva a los representantes de
de elegibilidad). de CMS. Se realizé esfuerzo. CMS de manera presencial en la cual
una presentacion se demostré el cumplimiento con las
exhaustiva a los regulaciones federales.
representantes de Objetivo 1.2 Porcentaje (%) de 121%
CMS de manera Reducir el esfuerzo reduccion de Se completaron los procesos de Ex
presencial enlacual | 54 |5 elegibilidad de | esfuerzo para el Parte (Renovacién Automatica) para
se demostro el los trabajadores, lo proceso de los beneficiarios y No-Touch para
cumplimiento con las gue resulta en una elegibilidad evaluar a los solicitantes/beneficiarios

28 Centers for Medicare & Medicaid Services
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

regulaciones
federales para la
herramienta.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

mayor precisién y
puntualidad.

sin intervencién de un trabajador,
reduciendo asi la carga de trabajo.
Se logré optimizar el disefio para
facilitar el intercambio de
informacién entre las agencias
Estatales y Federales. Estos cambios
fueron implementados en diciembre
2023 de manera tal que para el
primer mes del ano 2024 se logrd
aumentar el nUmero de casos
recertificados automaticamente por
el proceso de Ex Parte y el mismo ha
mantenido la tendencia.

Objetivo 1.3
Mejoras de
elegibilidad para
resultados
determinados.

Porcentaje (%) de

aumento de
elegibilidad.

4.0%

Se completaron los cambios
necesarios (CMS SPA) que alineany
aumentan las determinaciones de
elegibilidad correctas bajo las
regulaciones federales. Incluyendo las
elegibilidades automaticas TANF-
ABD.

Implementacién en sistema de las
actualizaciones necesarias para
cumplir con la alineacién de los
requisitos federales y mejoras al
intercambio de informacidon con otras
agencias.

Meta 2.
Desarrollo de sistema
de informacién de

Se logré integrar las
bases de datos

Objetivo 2.1
Integrar tecnologias y
procesos

NuUmero (#) de
tecnologiasy

Se logré integrar las bases de datos
necesarios para el calculo certero de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

RESULTADO DE OBIJETIVO

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
gestion de Medicaid necesarios para el empresariales en procesos los pagos de prima a las
(MMIS) Fase Il calculo certerode los | soluciones simples de | integrados. aseguradoras. Esto permitié obtener

(Implementacién de
gestion financiero).

pagos de prima a las
aseguradoras, lo que
permitié obtener
reportes mas integros
y continuar con la
misiva de proveer
transparencia en los
procesos financieros.
Se establecio un
calendario para el
calculoy corrida de
los pagos de
capitaciony
suplementarios a las
aseguradoras, asi
como desarrollar un
mecanismo para
acelerar el proceso de
los drawdowns de
fondos federales para
propodsitos de estos
pagos.

gestion financiera.

reportes mas integros y continuar
con la misiva de proveer
transparencia en los procesos
financieros. Actualmente, nos
encontramos en un proceso de
estabilizacion de los procesos y
reportes con miras a una certificacion
en diciembre 2024. Las aseguradoras
contratadas a través de ASES? para
brindar servicios a los beneficiarios
bajo el programa de Medicaid se
benefician de estos resultados. En
adicién, se benefician los proveedores
que prestan servicio directo a
nuestros beneficiarios.

Se eliminaron procesos manuales de
validacion de pagos ya que el sistema
automatizé muchos de esos procesos.
El personal tiene mas visibilidad de
los procesos y el detalle de las
transacciones. Se realizaron
procedimientos adicionales para el
seguimiento y cumplimiento de este

2% Administraciéon de Seguros de Salud

126




META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META _ _
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Para el caso del objetivo. El proyecto incluyd un
reporte de la CMS-64, proceso de manejo de cambio el cual
los datos provienen nos permite dar seguimiento en la
del mismo sistema adopcion del proyecto y atender
sin la interpretacién e cambios operacionales para facilitar.
intervenciéon manual Por otro lado, estamos en un proceso
para obtener los de estabilizaciéon para atendery
ndmeros. corregir cualquier situacion. El
objetivo no se completd tal y como se
propuso en el Plan de Trabajo 2023. El
proyecto se atraso cinco (5) meses
logrando completar la primera etapa
en mayo 2024 y la segunda en
septiembre 2024.
Objetivo 2.2 Porcentaje (%) de

Reducir el tiempo
para completar los
procesos comerciales
financieros.

tiempo reducido.

Se establecidé un calendario para el
calculoy corrida de los pagos de
capitaciéon y suplementarios a las
aseguradoras. De igual manera, se
logré desarrollar un mecanismo para
acelerar el proceso de los drawdowns
de fondos federales para propdsitos
de estos pagos. Antes de la puesta en
vivo, ASES no habia logrado
completar unos pagos histéricos de
periodos previos a la puesta en vivo.
De igual manera, hubo varios
drawdowns que tampoco se habian
realizado. Las aseguradoras
contratadas a través de ASES. En
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

adicion, se beneficia el Programa de
Medicaid al cumplir con su iniciativa
de buen manejo de los fondos
federales otorgados para este
propdsito.

Se establecieron estandares federales
en el proceso y automatizacién de
procesos. Se realizaron
procedimientos adicionales para el
seguimiento y cumplimiento de este
objetivo. El proyecto incluyd un
proceso de manejo de cambio el cual
nos permite dar seguimiento en la
adopcién del proyecto y atender
cambios operacionales para facilitar.
Por otro lado, estamos en un proceso
de estabilizacion para atendery
corregir cualquier situacion. El
objetivo no se completd tal y como se
propuso en el Plan de Trabajo 2023. El
proyecto se atraso cinco (5) meses
logrando completar la primera etapa
en mayo 2024 y la segunda en
septiembre 2024.

*Nota: el objetivo fue completado
durante mayo 2024.

Objetivo 2.3 Porcentaje (%) de

Mejorar la precision aumento en la Menos objeciones de pago de parte
del acceso a los datos | precision del de las aseguradoras. Para el caso del
financieros. reporte de la CMS-64, los datos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

acceso a datos
financieros.

provienen del mismo sistema sin la
interpretacioén e intervencién manual
para obtener los ndmeros.
Inicialmente se habia contemplado
como parte del alcance otros reportes
federales (CMS-37), luego de un
analisis exhaustivo nos percatamos
gue los mismos No eran necesarios ya
que los datos utilizados para reportar
no podian ser generados en el
sistema por lo que se tenian que
entrar manuales. Se beneficia CMSy
el Programa de Medicaid al cumplir
con su iniciativa de buen manejo de
los fondos federales otorgados para
este propdsito.

Se establecieron estandares federales
en el proceso y automatizaciéon de
procesos. Se realizaron
procedimientos adicionales para el
seguimiento y cumplimiento de este
objetivo. El proyecto incluyd un
proceso de manejo de cambio el cual
nos permite dar seguimiento en la
adopcion del proyecto y atender
cambios operacionales para facilitar.
Por otro lado, estamos en un proceso
de estabilizacion para atendery
corregir cualquier situacion. El
objetivo no se completd tal y como se
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

propuso en el Plan de Trabajo 2023. El
proyecto se atrasé cinco (5) meses
logrando completar la primera etapa
en mayo 2024 y la segunda en
septiembre 2024.

Meta 3.

Inscripcion y
acreditacion
centralizada de
proveedores (CPEC)
Adquisicion e
implementacién.

Cancelada:

El proyecto fue
cancelado luego del
analisis del costo de
implementaciény
aplicabilidad en
Puerto Rico sin una
ley que sustente y
obligue la adopcidn
del mismo. Se
analizaron varias
implementaciones
con proyectos
similares en
diferentes estados de
la nacion americana.
El costo propuesto a
Puerto Rico era
sustancialmente mas
costoso que en otros
estados.

Varios estados nos
indicaron que el
proyecto no habia
brindado los

Objetivo 3.1

Reducir la carga
administrativa de los
proveedores que se
inscriben y acreditan
con PRMP.

Porcentaje (%) de
reduccion del
esfuerzo
administrativo.

Objetivo 3.2

Mejorar el tiempo de
actividad del sistema
para permitir que los
proveedores accedan
a la solucién CPEC en
una capacidad de
autoservicio.

Porcentaje (%) de
reduccion del
tiempo de
actividad en el
sistema.

Objetivo 3.3

Reducir el tiempo de
inscripciony
acreditacion de
proveedores con
PRMP.

Porcentaje (%) de
tiempo reducido.

Cancelado:

El proyecto fue cancelado luego del
andlisis del costo de implementacién
y aplicabilidad en Puerto Rico sin una
ley que sustente y obligue la
adopcion del mismo. Se analizaron
varias implementaciones con
proyectos similares en diferentes
estados de la nacion americana. El
costo propuesto a Puerto Rico era
sustancialmente mas costoso que en
otros estados. Este proyecto
impactaba a todos los proveedores y
aseguradoras que prestan servicios a
los beneficiarios bajo el Programa de
Medicaid.

El proyecto fue cancelado luego de
que varios estados nos indicaran que
el proyecto no habia brindado los
resultados ya que los proveedores no
adoptaban el proceso, y debido a que
no habia una ley que los obligara, lo
gue causo que el estado perdiera
dineroy esfuerzo en la
implementaciéon del proyecto. En

130




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

resultados ya que los
proveedores no
adoptaban el proceso,
y debido a que no
habia una ley que los
obligara, lo que causé
gue el estado
perdiera dineroy
esfuerzo en la
implementacién del
proyecto. En algunos
estados este tipo de
implementaciéon ha
tomado 10 anos.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

algunos estados este tipo de
implementacién ha tomado 10 anos.
No se estan considerando medidas
adicionales para lograr este objetivo
ya que el mismo fue cancelado.

Meta 4.

Evaluacion de la
modernizacién de la
integridad del
programa.

Através de la
implementacién del
SOP para Recobro
Administrativo, el
Manual de
Procedimientos
Administrativos,
politicas y procesos
internos nuevos, y la

Objetivo 4.1
Modernizar los SOP y
politicas del
Programa de
Integridad para
ayudar a garantizar el
cumplimiento de las
regulaciones
federales y estatales.

Cantidad de SOP
y politicas
modernizadas.

100.0%

Se implementdé SOP*°, Manual de
Procedimientos y politicas para
aguellos casos que no tienen
elementos de fraude.

Se contratd 1abogada y 1 Policy
Analyst para la redaccion del SOP,
Manual de Procedimientos y politicas.

30 Standard operating procedure
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

contratacion de 1
abogado y 1 Policy
Analyst se ha logrado
la maduracién de la
unidad de integridad.
Esto ha resultado en
una mayor eficiencia,
alza en el volumen de
casos investigados,
referidos y atendidos,
asicomoenla
recuperacion de
fondos y pagos
indebidos.

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 4.2 Porcentaje (%) de
Proveer capacidad de | datos precisosy Se logré la capacidad de obtener
servicio de datos confiables datos precisos y confiables para
precisos y confiables. | integrados. rendir los informes estadisticos
requeridos por CMS3,
La unidad de integridad logré acceso
al MMIS* Fase 3, el cual funciona
como repositorio de datos
provenientes de otras fuentes
mediante interfaces. La
disponibilidad de la data recopilada
por MMIS Fase 3y la corroboracion de
la fuente primaria por la unidad de
integridad confirma la certeza de los
datos.
Objetivo 4.3 Porcentaje (%) de 85.0%
Aumentar la pagos (TPL) Se logré aumentar la recuperacion
recuperacion anual recuperados. anual de pagos para el concepto de
de los pagos 100.0% Fraud, Waste, (FWA) and Abuse y el
identificados como (ASES) concepto de Third Party Liability
necesarios. (TPL). El porciento de pagos
100.0% recuperados hasta septiembre 2024

aumentd en un 36% y 49%,
respectivamente.

31 centers for Medicare & Medicaid Services

32 Medicaid Management Information System
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META

RESULTADO DE LA

PROGRAMATICA META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
(Program La implementacién del nuevo
integrity proceso administrativo de recobro
Unit) agiliza la gestién de recobro ya que se

atiende de manera interna en vez de
ser referido a las agencias de ley y
orden correspondientes, las cuales
tienden a demorar mas el proceso de
recobro. En adicién, la contratacion
de recursos (1 abogado y 1 Policy
Analyst) ha sido fundamental para
atender este tipo de recobro.
Mediante la implementaciéon del SOP
para Recobro Administrativo, Manual
de Procedimientos Administrativos y
politicas se ha logrado llevar a cabo
estos procesos.

Para el ano 2023, la Division de Asistencia Médica (Medicaid) tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

Metas (4): 3
Objetivos (12): 8

(75.0%), y 1 cancelada (25.0%).
(8.3%), y 3 cancelados (25.0%).

(66.7%), 1
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B. Division del Registro Demografico
1. Descripcion: La Division del Registro Demogréafico (DRD) fue creada por disposicién de la Ley NUm. 24 del 22 de abril de 1931, segun
enmendada, y tiene como deber ministerial todo lo concerniente al registro, coleccion, custodia, preservacion, enmiendas y certificacion
de eventos vitales ocurridos en Puerto Rico (nacimientos, matrimonios y defunciones). La recopilacion de estos datos provee informacion
valiosa sobre la salud publica, la cual sirve como base para la evaluacién de programas de salud y la toma de decisiones informadas.
2. Persona Contacto: Sra. Wanda del C. Llovet Diaz; Directora; wllovet@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 6101, 6120
Nota: A tenor con la OA 2023-578, las funciones de la Oficina del Registro Demogrdfico pasaron a integrarse bajo la nueva Secretaria Auxiliar para la

Coordinacion de Servicios y Asistencia en Salud a partir del 1ro. de septiembre de 2023.

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

META

RESULTADO DE LA

INDICADORES DE DESEMPENO

. OBIJETIVO i i RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1 Numero 35,417 35,417 100.0%
Archivo de Defuncién | Durante la Enviar el archivo instrumentos de Se logré enviar un total de 35,417

al National Center for
Health Statistics.

implementaciéon de la
meta de envio de
registros de
defuncioén, se logré
transmitir un total de
35,417 registros,
cumpliendo con los
objetivos
establecidos. Se
destacd que no hubo
registros faltantes ni
errores en la
validacién del conteo
de certificados, lo que
indica una alta
calidad y precision en
los datos enviados. La

anual de datos de
muerte en la fecha
establecida por el
VSCP/NCHS (30 junio
2023).

recopilacion de
datos utilizados.

registros de defuncién, cumpliendo
con la meta establecida. Ademas, se
reporté que no hubo registros
faltantes (missing records), ni errores
en la validaciéon del conteo de
certificados, lo que indica una alta
calidad en los datos enviados. La
ausencia de errores de verificacidon y
validacion resalta la efectividad del
proceso de recoleccion y envio de
informacion.

El objetivo de enviar el archivo anual
de datos de defunciones ocurridas en
Puerto Rico (Death File 2022), fue
cumplido con éxito, garantizando la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

ausencia de errores
en los procesos de
verificaciony
validaciéon resalta la
efectividad del
sistema de
recoleccién y envio de
informacion. Estos
hallazgos reflejan la
capacidad en el
manejo de datos de
manera eficiente, lo
que contribuye a una
mejor gestion de la
informacion vital. Se
recomienda
mantener los
estandares de calidad
mediante supervision,
implementar
capacitacion continua
para el personal de
registraciony
mantener una

integridad y precision de los datos
presentados a la NCHS®3,

33 National Center for Health Statistics
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INDICADORES DE DESEMPENO

Nacimiento al
National Center for
Health Statistics
(Birth File 2022).

implementacion de la
meta de envio de
registros de
nacimiento, se logré
transmitir un total de
19,147 reqgistros,
cumpliendo con los
objetivos
establecidos. Se
destacd que no hubo
registros faltantes ni
errores en la
validacion del conteo
de certificados, lo que
indica una alta
calidad y precision en
los datos enviados. La
ausencia de errores
en los procesos de
verificacion y
validacion resalta la

anual de datos de
nacimiento en la
fecha establecida por
el VSCP/NCHS (30
junio 2023).

recopilacion de
datos utilizados.

PRO GhF:iLAATI CA RESULL:?_? DELA OBJETIVO KPI propuesto Medida Medida % RESULTADO DE OBJETIVO
propuesta completada | Completada
consistencia el
proceso de envio.
Meta 2. Objetivo 2.1 Numero 19,147 19,147 100.0%
Archivo de Durante la Enviar el archivo instrumentos de Se cumplié con el envio de un total

de 19,147 registros de nacimiento,
cumpliendo asi con la meta
establecida. Adicionalmente, se
reportd que no hubo registros
faltantes (missing records) ni errores
en la validacion del conteo de
certificados, lo que indica una
excelente calidad en la informacién
proporcionada. La ausencia de
errores de verificacion y validacion
refuerza la efectividad del proceso de
recolecciéon y envio de datos.

El objetivo de enviar el archivo anual
de datos de nacimientos ocurridos en
Puerto Rico (Birth File 2022) se
cumplié exitosamente, garantizando
la precisiény la integridad de los
datos de nacimiento enviados a la
NCHS34,

34 National Center for Health Statistics
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

efectividad del
sistema de
recolecciéon y envio de
informacién. Estos
hallazgos reflejan la
capacidad en el
manejo de datos de
manera eficiente, lo
gue contribuye a una
mejor gestion de la
informacioén vital. Se
recomienda
mantener los
estandares de calidad
mediante supervision,
implementar
capacitacion continua
para el personal de
registraciony
mantener una
consistencia el
proceso de envio.

Meta 3.

Archivo de Muerte
Fetal al National
Center for Health
Statistics (Fetal Death
File).

Durante la
implementacion de la
meta de envio de
registros de muerte
fetal, se logré
transmitir un total de
227 registros,

Objetivo 3.1

Enviar el archivo
anual de datos de
muerte fetal en la
fecha establecida por
el VSCP/NCHS (30
junio 2023).

NUmero
instrumentos de
recopilacion de
datos utilizados.

227

227

100.0%

Se logré enviar un total de 227
registros de muerte fetal, cumpliendo
con la meta. Adicionalmente, se
reportd que no hubo registros
faltantes (missing records) ni errores
en la validacion del conteo de
certificados, lo que indica una
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

cumpliendo con los
objetivos
establecidos. Se
destacd que no hubo
registros faltantes ni
errores en la
validacién del conteo
de certificados, lo que
indica una alta
calidad y precision en
los datos enviados. La
ausencia de errores
en los procesos de
verificacion y
validacion resalta la
efectividad del
sistema de
recolecciéon y envio de
informacién. Estos
hallazgos reflejan la
capacidad en el
manejo de datos de
manera eficiente, lo
gue contribuye a una
mejor gestion de la

excelente calidad en la informacién
proporcionada. La ausencia de
errores de verificacidn y validacion
refuerza la efectividad del proceso de
recoleccion y envio de datos.

El objetivo de enviar el archivo anual
de datos de muerte fetal ocurridos en
Puerto Rico (Fetal Death File 2022) se
cumplié exitosamente, garantizando
la precision y la integridad de los
datos de nacimiento enviados a la
NCHS®>,

35 National Center for Health Statistics
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

informacion vital. Se
recomienda
mantener los
estandares de calidad
mediante supervision,
implementar
capacitacion continua
para el personal de
registraciéony
mantener una
consistencia el
proceso de envio.

Meta 4.

Migracion de datos a
un almacenamiento
de datos en una nube
para mejorar la
accesibilidad, la
seguridady la
eficiencia.

Durante la
implementacién de
esta meta, no se logré
avanzar debido a que
la migraciéon de datos
y la garantia de
seguridad requerian
la obtencidén de un
sistema electronico
integral de registros
vitales. Para abordar
esta necesidad, se
elabord un RFP,
publicado en abril de
2024,y en octubre de
2024 se notifico la
adjudicacion del

Objetivo 4.1

Migrar los datos del
evento vital defuncién
de los servidores
actuales a un
almacenamiento
nube para fines de
diciembre de 2023.

Infraestructura
(CPU usage,
memory, network
latency, load
balancing, disk
performance).

0.0%

El objetivo estipulado en migrar los
datos del evento vital defunciéon de
los servidores actuales a un
almacenamiento nube no se logroé
completar tal como estaba previsto
para fines de diciembre de 2023.

El objetivo no pudo ser alcanzado
dado a que su implementacién
requiere la adquisicion de un sistema
electronico integral de registros
vitales, lo cual es esencial para llevar a
cabo la migracién de datos de
manera efectiva.

Bajo esta necesidad la Division
elaboré un RFP (Request for
Proposal) para la adquisicion de este
sistema comprensivo, el cual fue
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META

RESULTADO DE LA

INDICADORES DE DESEMPENO

PROGRAMATICA META OBIJETIVO KPI propuesto Medida Medida % RESULTADO DE OBIJETIVO
propuesta completada | Completada

contrato a Genesis publicado en abril de 2024. Este
Systems Inc. Como proceso busca asegurar que se
resultado, la meta se cuente con la herramienta adecuada
encuentra para facilitar la migracion.
actualmente en Se proyecta que este objetivo se
estado "sin complete para el 30 de junio de 2025,
comenzar". Se tras la adjudicacion del RFP en
proyecta que el octubre de 2024 a Genesis Systems
objetivo se complete Inc. El objetivo estipulado en migrar
para el 30 de junio de los datos del evento vital defunciéon
2025. Las de los servidores actuales a un
conclusiones indican almacenamiento nube no se logré
que, aunque se ha completar tal como estaba previsto
tomado un paso para fines de diciembre de 2023.
importante al Objetivo 4.2 Infraestructura 1 0 0.0%
seleccionar un Garantizar la (CPU usage, El objetivo, garantizar la seguridad y
proveedor, la falta de | seguridady memory, network confidencialidad de los datos del

un sistema adecuado
ha impedido el
progreso inicial. Se
recomienda priorizar
la implementacion
del sistema adquirido,
establecer un
cronograma claro
para su instalaciény
capacitacion, y
asegurar que se
disponga del soporte

confidencialidad de
los datos del evento
vital defunciény
cumplir con la
normativa de

proteccidon de datos.

latency, load
balancing, disk
performance).

evento vital defuncién y cumplir con
la normativa de proteccidn de datos,
no fue logrado tal como se habia
planeado para fines de diciembre de
2023.

El objetivo no pudo ser alcanzado
dado a que su implementacion
requiere la adquisicién de un sistema
electrénico integral de registros
vitales, lo cual es esencial para llevar a
cabo la migracién de datos de
manera efectiva.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

técnico necesario
para facilitar una
transicion efectiva y
cumplir con los plazos
establecidos.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Bajo esta necesidad la Division
elaboré un RFP (Request for
Proposal) para la adquisicion de este
sistema comprensivo, el cual fue
publicado en abril de 2024. Este
proceso busca asegurar que se
cuente con la herramienta adecuada
para facilitar la migracion.

Se proyecta que este objetivo se
complete para el 30 de junio de 2025,
tras la adjudicacién del RFP en
octubre de 2024 a Genesis Systems
Inc.

Objetivo 4.3

Mejorar la eficiencia y
precision del
procesamiento del
registro del evento
vital defuncién en la
nube.

Infraestructura
(CPU usage,
memory, network
latency, load
balancing, disk
performance).

0.0%

El objetivo, mejorar la eficiencia y
precision del procesamiento del
registro del evento vital defuncién en
la nube, no fue logrado tal como se
habia planeado para fines de
diciembre de 2023.

El objetivo no pudo ser alcanzado
dado a que su implementacion
requiere la adquisicién de un sistema
electrénico integral de registros
vitales, lo cual es esencial para llevar a
cabo la migracién de datos de
manera efectiva.

Bajo esta necesidad la Division
elaboré un RFP (Request for
Proposal) para la adquisicidon de este
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

sistema comprensivo, el cual fue
publicado en abril de 2024. Este
proceso busca asegurar que se
cuente con la herramienta adecuada
para facilitar la migracion.

Se proyecta que este objetivo se
complete para el 30 de junio de 2025,
tras la adjudicacion del RFP en
octubre de 2024 a Genesis Systems
Inc.

Para el ano 2023, la Divisién del Reqgistro Demografico tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4):

3

- Objetivos (6): 3

(75.0%),y 1
(50.0%),y 3

(25.0%).
(50.0%).
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C. Divisién de Alimentacion Suplementaria para Madres, Infantes y Nifos (WIC)

1.

3.

Descripcién: La Division del Programa Especial de Nutricion Suplementaria para Mujeres, Infantes y Nifios (WIC, por sus siglas en inglés)
es una oficina médico-nutricional que ofrece servicios a mujeres embarazadas, posparto, lactantes, infantes y ninos hasta los cinco (5) anos,
de familias de ingresos insuficientes que corren un riego especial con respecto a su salud fisicay mental debido a una nutricién inadecuada
o atencién médica inadecuada, o ambas. El propdsito de la Divisidn es promover una mejor nutricién y cuidado de la salud mediante la
provision de alimentos suplementarios; educacion en nutricién; promocion y apoyo a la lactancia; y referidos a otros proveedores de
servicios de salud y/o servicios de la comunidad. El WIC se crea bajo el amparo del Child Nutrition Act del 1966, segun enmendada, y las
disposiciones reglamentarias federales establecidas. En Puerto Rico esta adscrito al DS. Se subvenciona en su totalidad con fondos
federales provenientes del Servicio de Alimentos y Nutricion (FNS, por sus siglas en inglés) del Departamento de Agricultura Federal (USDA,
por sus siglas en inglés). En la actualidad cuenta con una administracion central, siete (7) regiones y 84 clinicas que operan a través de
toda la isla, incluyendo los municipios de Vieques y Culebra.

Persona Contacto: Luisa Brito Guillén, Directora; luisa.brito@salud.pr.gov; 787-766-2805, Ext. 5071

Nota: A tenor con la OA 2023-578, las funciones del Programa WIC pasaron a integrarse bajo la nueva Secretaria Auxiliar para la Coordinacion de
Servicios y Asistencia en Salud a partir del Iro. de septiembre de 2023.

Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO

META

Medida %
completada | Completada

Medida
propuesta

KPI propuesto

Meta 1.

Fortalecer los
servicios de nutricion
y lactancia del
Programa WIC para
que contribuyan a
mejorar la calidad de
vida de la poblacién

Cantidad de
participantes que
toman los cursos

Objetivo 1.1 82,026 164.1%
Para septiembre

2023, mejorar la

50,000
Este portal ha sido uno de beneficio
para nuestros participantes, asi como

El fortalecimiento de
los servicios de

nutricion y lactancia
llevaron al Programa
a alcanzar el
reconocimiento del
Gobierno Federal por

funcionalidad del
portal de educacién
en nutricion a
distancia conocido
como NERI.

de educaciéon en
nutricion a
distancia.

para el cumplimiento de la
regulacion federal.

Se completd segun propuesto en el
Plan de Trabajo 2023.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META _ _
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
de mujeres elaumento en la tasa | Objetivo 1.2 NUmero de 87,000 204,908 235.5%
embarazadas/ de lactancia en Para septiembre participantes que Al ampliarlo permitié que mas
posparto/lactantes, Puerto Rico. 2023, ampliar la utilizan la participantes utilizaran esta
infantes y nifos. aplicacion electronica | aplicacion para aplicacion para encontrar la
MIWICpr.com para acceder ala informacién necesitada.
ofrecer a los informacién que Se completd segun propuesto en el
participantes ofrece el Plan de Trabajo 2023 con gran
informacion mas programa. satisfaccion de parte de los
precisa de clinicas, participantes.
comercios y servicios
provistos por el
Programa.
Meta 2. Objetivo 2.1 Cantidad de 82,732 92,752 112.1%
Mejorar y ampliar los Los canales de Para el 30 de personas La campana logré el dar a conocer
canales de comunicaciéon se han | septiembre de 2023, impactadas por mas ampliamente los servicios del
comunicaciony ampliadoy han continuar con la la Campana. Programa y captar mas participantes

alcance (outreach)
con el propdsito de
beneficiar a los
participantes del
Programa WICy a la
comunidad en
general.

redundado en el
interés de conocer los
servicios del
Programa por parte
de los ciudadanos.

campaha de
publicidad masiva
conocida como "WIC
en cada etapa" para
dar a conocer los
servicios del
Programa e
incrementar la
participacion en el
mismo, enfatizando la
lactancia como
método esencial de
alimentaciéony los

en la busqueda de los servicios del
Programa.

Con esta campaha se captdé un
interés por parte de la poblacién en
general. Se completd segun
propuesto en el Plan de Trabajo 2023.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META _ _
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
servicios ofrecidos por
las consejeras pares
de lactancia.
Objetivo 2.2 Cantidad de 35,000 73,000 208.6%
Durante el mes de "likes" recibidos Hubo un incremento en el uso de las
eneroy septiembre por los redes sociales para buscar
2023, ampliary participantes. informacidén sobre los servicios que
fortalecer el ofrece el Programa.
intercambio de Se completd segun propuesto en el
diversa informacién Plan de Trabajo 2023 con gran interés
del Programa a través de parte de los participantes.
de las redes sociales
Facebook e
Instagram.
Objetivo 2.3 Porciento (%) de 10 22 220.0%

Durante eneroy
septiembre 2023,
movilizar las dos (2)
unidades moviles que
sirven como clinicas a
lugares/ &reas de
dificil acceso y con
limitaciones de
transportacion, para
llevar los servicios y la
promocion de
lactancia a distintas
universidades.

la poblacién que
recibe los
servicios de WIC
en las unidades
moviles por
limitaciones de
transportacion,
lugares de dificil
acceso o
necesidad de
horarios
extendidos.

Las unidades modviles ofrecieron los
servicios de promocién y lactancia no
tan solo a las Universidades, sino que
a distintas areas de dificil acceso.

Se completd segun propuesto en el
Plan de Trabajo 2023.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META _ _
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.4 Porciento (%) de 1,000 2,500 250.0%
Para septiembre la poblacién que La creacion de la Clinica Virtual ha
2023, crear una recibe los resultado ser de beneficio para la
Clinica Virtual para servicios de WIC mayor parte de la poblacion que
ofrecer servicios del en las unidades utilizan los medios tecnolégicos para
Programa a aquellos moaviles por acceder a la informacion.
participantes limitaciones de Se completd segun propuesto en el
interesados a través transportacion, Plan de Trabajo 2023.
de una plataforma en | lugares de dificil
lineay un centro de acceso o
llamadas de lunes a necesidad de
sabados. horarios
extendidos.
Meta 3: Objetivo 3.1 Porciento (%) de 100 100 100.0%
Mantener La conversién al Para septiembre implementaciéon Los participantes del Programa WIC

actualizados la
infraestructura de
telecomunicacionesy
redes del Programa
WIC para que
responda a las
necesidades
programaticasy
administrativas del
mismo.

nuevo MISy EBT ha
permitido la agilidad
en la otorgacién de
los beneficios a los
participantes.
Ademas, el desarrollo
de una base de datos
con informacion
relevante para las
divisiones del
programa que
requieren que el
sistema genere
informes de manejo

2023, implementar, el
nuevo "Information
Management
System"(MIS) para
mejorar la
comunicacion entre
las clinicas y nivel
central, unificando en
una sola base de
datos toda la
informacion
requerida y generada
por el Programa para
su funcionamiento.

en el desarrollo
del proyecto para
cumplir con el
mandato federal.

ya gozan del beneficio del uso de una
tarjeta electrénica para adquirir sus
alimentos.

Se completd segun propuesto en el
Plan de Trabajo 2023.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

RESULTADO DE OBIJETIVO

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

requeridos por FNS,y | Simultdneamente, ir
qgue alavezel integrando al nuevo
Programa WIC se MIS, el sistema
independice de conocido como
solicitar los mismos a | "Electronic Benefits
un tercero ha sidode | Transfer" (EBT), el
beneficio hasta el cual permitira emitir
momento. beneficios a

participantes a través

de una tarjeta de

pago codificada

magnéticamente.

Objetivo 3.2 Porciento (%) de 100 75 75.0%

Para septiembre
2023, contar con la
aprobacion propuesta
"Technology for a
Better WIC
Experience -
Communications,
Data and Metrics"
proveniente de
Fondos ARPA. Dicha
propuesta pretende
qgue el Programa WIC

implementacion
en el desarrollo
del proyecto.

Para esta fecha se obtuvo la
aprobacion de los Fondos ARPA3®
para este proyecto.

Se completd segun propuesto en el
Plan de Trabajo 2023.

36 American Rescue Plan Act
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

cree una base de
datos con
informacion relevante
para las divisiones del
programa que
requieren que el
sistema genere
informes de manejo
requeridos por FNS, y
que a la vez el
Programa WIC se
independice de
solicitar los mismos a
un tercero

Meta 4.

Asegurar
cumplimiento con las
politicas y
procedimientos
aplicables a clinicas y
comercios de
Programa WIC, a
través de un sistema
mecanizado de
monitoreo/inspeccion
efectivo y continuo.

Las revisiones a las
politicas y
procedimientos
aplicables a las
clinicasy los
comercios han sido
aprobadas por el
gobierno federal, los
cuales hacen a las
mismas efectivas y
confiables.

Objetivo 4.1

Para septiembre
2023, continuar con la
implantacion del
sistema de monitorias
a clinicas con el
proposito de
uniformar el proceso
de monitoreo de
operacionesy
centralizar el
resguardo de
informacion.

Porciento (%)
para el
cumplimiento de
las monitorias a
clinicas conforme
a la Regulacion
Federal debe ser
en un periodo de
dos anos el 20%
de las clinicas.

100

100

100.0%

Se completaron las monitorias
requeridas por regulaciéon federal

utilizando el sistema mecanizado de

monitoreo.

Se completd segun propuesto en el

Plan de Trabajo 2023.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 4.2 Porciento (%) 100 100 100.0%

Para septiembre
2033, continuar con
las inspecciones a los
comercios de forma
automatizada
agilizandoy
manteniendo un
récord electréonico de
los resultados y
hallazgos
encontrados en las
visitas a los mismos.

para el
cumplimiento de
las monitorias a
comercios
autorizados WIC
conforme ala
Regulaciéon
Federal que debe
ser el 5% del total
de comercios.

Se completaron las inspecciones a los
comercios utilizando el sistema
mecanizado de
monitoreo/inspeccion.

Se completd segun propuesto en el
Plan de Trabajo 2023.

Para el ano 2023, la Divisién de Alimentacién Suplementaria para Madres, Infantes y Ninos (WIC) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su

cumplimiento de:

- Metas (4): 4
- Objetivos (10): 10

(100.0%).
(100.0%).
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D. Divisiéon de Servicios Médicos y Hospitalarios
1. Descripcion: La Division de Servicios Médicos y Hospitalarios (DSMH) integra y facilita los trabajos relacionados a servicios de salud
administrados por el DSPR a nivel primario, secundario y terciario. De igual manera, coordina los esfuerzos para el ofrecimiento de servicios
directos a la poblacién en salas de emergenciasy CDT's que pertenecen o son administrados por el DSPR, y aguellos municipios que tienen
algun acuerdo con la agencia. De igual manera, desarrolla, administra y opera proyectos para la proteccidon y cuidado de la salud.
2. Persona Contacto: Lcdo. Yesarel Pesante Sanchez, Secretario Auxiliar; yesarel.pesante@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3483, 3929
Nota: A tenor con la OA 2023-578, las funciones de la Secretaria Auxiliar de Servicios Médicos y Enfermeria pasaron a integrarse bajo la nueva Secretaria
Auxiliar para la Coordinacion de Servicios y Asistencia en Salud a partir del 1ro. de septiembre de 2023.
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META kP! propuest Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1. Cantidad de 15 15 100.0%
Aumentar la cantidad | La meta fue Al finalizar el afio plazas llenas. Se logré el aumento de al menos 15
de espacios en los completada fiscal 2022-2023 se plazas adicionales al finalizar el afio
programas de exitosamente. habran logrado llenar fiscal. La poblacién de médicos
educacidon médica Ademas, desde el Tro al menos 15 plazas de residentes se beneficid de estos
graduada acreditados | de julio de 2024, nueva creaciéon en resultados.
por ACGME. hemos aumentado programas de El objetivo se cumplié tal como fue
un total de 261 plazas | educacién médica planificado en el Plan de Trabajo.
adicionales. graduada.
Meta 2. Objetivo 2.1 Cantidad de 1 1 100.0%
Identificar nuevas Se logré identificar un | Al finalizar el afio fuentes de Se logré identificar una nueva fuente
fuentes de ingreso sobrante del fondo fiscal 2022-2023 se ingreso de ingresos, no recurrente, debido a
para el Fondo contra del Programa de habran identificado identificadas. presupuesto sobrante del programa
Enfermedades Cannabis de 4 nuevas fuentes de Porcentaje (%) de 10 31 310.0% de Cannabis Medicinal a través de la

Catastroficas
Remediables.

millones de ddlares. El
presupuesto del
Fondo de
Enfermedades
Catastrdficas

ingresos que
aumenten la
disponibilidad de
fondos disponibles en

aumento de
disponibilidad de
fondos.

oficina del Gerente Fiscal.

El Secretario Auxiliar de la Divisién de
Servicios Médicos y Hospitalarios
identifico el sobrante del programa, y
coordiné con la oficina del Gerente
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META kP! propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Remediables ya al menos 10% del Fiscal la transferencia del mismo al
contaba con un presupuesto vigente. programa del Fondo de
presupuesto de $13 Enfermedades Catastroficas
millones. Esta cifra, Remediables.
por tanto, representa
un aumento de 31% lo
cual sobrepasa el
porcentaje de
aumento
previamente
propuesto de 10% o0 1.3
millones de dolares.
Meta 3. Objetivo 3.1 Cantidad de 5 2 40.0%
Ofrecer Se llevaron a cabo dos | Al finalizar el afio adiestramientos Se llevaron a cabo dos (2)
adiestramientos (2) adiestramientos fiscal 2022-2023 se ofrecidos. adiestramientos (Adjuntas y Vieques).
sobre cumplimiento (Adjuntas y Vieques). habran ofrecido al No se completaron las cinco (5)
con Ley HIPA-A en No se completaron menos 5 previstas ya que se llevd a cabo un
diferentes las cinco (5) previstas | adiestramientos ajuste en la cantidad de acuerdo con
modalidades de ya que se llevd a cabo | sobre cumplimiento los requisitos anuales de este
prestacion de un ajuste en la con Ley HIPA-A. adiestramiento.
servicios. cantidad de acuerdo El objetivo se cumplid tal como fue
a los requisitos planificado en el Plan de Trabajo.
anuales de este
adiestramiento.
Meta 4. Objetivo 4.1 Cantidad de 3 3 100.0%

Proveer potenciales
recursos académicos
para que los
estudiantes del

Se logré desarrollar al
menos (3) tres
estrategias para el
beneficio de los

Al finalizar el afio
académico 2022-2023
se habran
identificado al menos

estrategias
identificadas.

Se logré la identificacion de al menos
tres (3) estrategias. La poblacion
beneficiada fueron los mismos
internos del programa.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Internado de
Dietética aprueben el
examen de
certificacién nacional
(RD/RDN).

internados de

dietética para la

aprobacién del
examen de
certificacion nacional.

Las estrategias fueron

las siguientes:

1. Combinar el
material de
diferentes repasos
existentes (Jean
Inman Review +
Review for
Dietitians Exam)
para obtener
informacién de
trasfondo
(racional) para
escoger la mejor
alternativa en
preguntas de
seleccion
multiple.

Nota: el Inman es
un repaso
exce/ente, pero es
tipo bosquejo, es
decir no provee
explicaciones. Como
hay estudiantes que

tres estrategias de
estudios para proveer
herramientas a los
estudiantes del
Internado de
Dietética.

El objetivo se cumplié tal como fue
planificado en el Plan de Trabajo.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

necesitan mds
informacion para
comprender el
material, entonces
se les recomienda
"contestar el
bosquejo" con la
informacion del otro
repaso y en el
proceso aprenden y
comprenden el
tema.

Practicas seriadas
para contestar un
maximo de 150
preguntas de los
diferentes
dominios en un
tiempo maximo
de 2 horas.

Nota: el examen
tiene un maximo de
150 preguntas y en
ese ano todavia
tenian 2 horas para
completarlo, asi que
se asignan las 150
preguntas de los
diferentes dominios
para que las
contesten a base de
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META

Medida Medida %

KPI propuesto
prop propuesta completada | Completada

1a 1.5 minutos por
pregunta.

3. Discusion de
respuestas en
grupo con RDs
(Program Director
y/o Clinical
Coordinator) para
aclarar conceptos.
Las preguntas
gue comprenden
calculos se
trabajanen la
pizarra.

Para el ano 2023, la Divisién de Servicios Médicos y Hospitalarios tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4): 4 (100.0%).
- Objetivos (4): 4 (100.0%).
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V. Hospitales

A. Hospital Universitario de Adultos (UDH)

1.

Descripcion: El Hospital Universitario de Adultos sirve principalmente a una poblacién adulta con condiciones de salud agudas y crénicas.
Se manejan casos complicados y complejos ofreciendo cuidados especializados y supra terciarios. En el hospital hay 13 unidades clinicas;
Medicina Hombres; Medicina Mujeres; Cirugia General; Cirugia Ortopedia; Neurocirugia Intensivo; Neurocirugia Intermedio; Oncologia y
Trasplante de Médula Osea; Sala de Partos; Obstetricia y Ginecologia; Nursery; Intensivo Médico-Quirurgico; Intensivo Medicina y Sala de
Evaluacion de Obstetricia y Ginecologia.
2. Persona Contacto: Lcdo. Jorge E. Matta Gonzalez, Director Ejecutivo; .matta@udh.pr.gov; 787-754-0101, Ext. 5209, 5220
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

ayuda a tener mas
candidatos para

Mejorar en un 100%
los salarios de las

cambio de salario

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1 Cantidad de 144 62 43.1%
Fortalecer los Recomendamos para | Para el 30 de junio de | puestos Logramos nombrar 62 puestos
servicios del el proceso de 2023, haber nombrados. transitorios. No se logré reclutar el
Departamento de nombramientos que nombrado los total de puestos transitorios ya que
Recursos Humanos. la aprobacion de los puestos transitorios no habia candidatos suficientesy la
diferenciales sea aprobados y solicitar paga no era competitiva para
simultanea con la la ocupacion de los muchas de las clases.
aprobacién de los puestos sin nombrar Se evaluaron que todos los
fondos de los salarios. | para fortalecer los candidatos cumplian con los
Encuantoala servicios del requisitos minimos del puesto para
implementacién del Departamento de ser nombrados.
Plan de Clasificacion Recursos Humanos. Para lograr el objetivo a mayor
entendemos que fue capacidad se estaba esperando la
de gran ayuda ya que implementacién del nuevo plan de
a los salarios ser mas Clasificacion.
competitivos nos Objetivo 1.2 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

entrevistar y lograr los
nombramientos.

En conclusidn, es
sumamente
importante que el
Hospital Universitario
de Adultos, al ser un
hospital supra
terciarioy
especializado, tenga
salarios competitivos
para atraer personal
clinico de calibre y
poder atender el
creciente volumen de
pacientes complejos.

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
enfermerasy de todo | ajustado A nivel del Gobierno Central se
el personal clinicoy (aumentado). aprobd el nuevo Plan de Clasificacién
administrativo del retroactivo al 1 de enero del 2023.
hospital antes del 31 Con este nuevo plan se benefician los
de diciembre de 2023. empleados del hospital logrando asi
mayor retencién de empleados.
La OATRH* fue la agencia encargada
de implementar este nuevo Plan de
Clasificacion.
Objetivo 1.3 Cantidad de 100 85 85.0%
Mantener en un 85% adiestramientos La Oficina de Desarrollo de Personal
la participacion de ofrecidos. se ha encargado de ofrecer todos los

empleados en
adiestramientos.

adiestramientos necesarios al
personal de Enfermeria.

No hemos logrado los
adiestramientos al personal
administrativo, lo cual sera el préximo
enfoque. Tenemos un proceso para
ofrecer las charlas mandatorias al
personal clinico y administrativo.
Ademas, se realizan unos calendarios
de adiestramientos para personal de
nuevo ingreso durante un término de
tres (3) meses.

37 Oficina de Administracion y Transformacién de los Recursos Humanos del Gobierno de Puerto Rico
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Aumentar el recobro El hospital trabaja Mejorar en 7% la mejora de la Se logré reducir a un 6% (9 casos por
por los servicios continuamente en conversion de pago conversion de mes aproximadamente) el volumen
ofrecidos a pacientes | disminuir las estadias | directo al 31de pago directo. de pagos directos. Este por ciento
del Hospital. prolongadasy diciembre de 2023. corresponde a pacientes que no
denegaciones de cualifican por estatus Migratorio o
servicio por parte de Ingresos. Hubo cambio de Compafia
los planes médicos. de Manejo de Ciclo de Ingresos. La
Esto se traduce en poblacidén de Puerto Rico se beneficia
mayor recobro de con esto.
dinero. Ademas, se La Compania actual de Facturaciéony
debe mantener un Cobro (maneja el ciclo de ingresos
reclutamiento hospitalario) tiene contactos en el
continuo de personal Programa de Asistencia Médica, por
de enfermeria para lo que lograron llegar a acuerdos de
garantizar que la colaboraciéon y agilizar el proceso de
cantidad de camas en evaluacion de los pacientes
uso atienda las admitidos.
necesidades de Objetivo 2.2 Porcentaje (%) de 25 20.3 81.2%

servicio. Esto se
traduce en mayor
facturaciéon por ende
en mayor recobro de
dinero para el
hospital.

Mantener las estadias
prolongadas no
justificadas de
pacientes en no mas
de un 25%.

estadias
prolongadas no
justificadas.

# casos con estadia prolongadas
(mas de 10 dias en el hospital).

Se logré un 20.3% de casos con
estadia prolongadas. Nos
mantuvimos por debajo de un 25% lo
cual es positivo.

Se reforzaron las areas clinicas con
manejadores de caso. Ademas, se
realizaron reuniones periédicamente
con el equipo multidisciplinario.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.3 Porcentaje (%) de 16 15 93.78%
Aumentar la cambio de Se abrieron siete (7) camas en
capacidad de camas. | capacidad de Intensivo/Intermedio; cuatro (4)
Apertura de 5 camas camas. camas en las Unidades de Medicinay
adicionales en las cuatro (4) camas en la Unidad de
unidades de cuidado Ortopedia. Se abrieron 15 camas de
de Intensivo en los las 16 propuesta para un 94% de
proximos 2 meses. cumplimiento con la meta. La razén
Apertura de 16 camas de no abrir esa cama adicional fue a
adicionales en las causa de renuncia de personal de
unidades de cuidado enfermeria.
de las Medicinas en La apertura de camas disminuye el
los proximos 3 meses. flujo de pacientes de la sala de
emergencia, acortando el tiempo de
espera de una cama, beneficiando a
los a pacientes. Esto se logré
mediante un reclutamiento continuo
de personal de enfermeria donde se
sustituyen las renuncias con la mayor
premura.
Meta 3. Objetivo 3.1 Porcentaje (%) de 100 75 75.0%
Cumplir con el plan El hospital se Asegurar el 100% de la | fondos asignados Se logré la asignaciéon de fondos
de mejoras encuentra asignacion de fondos | para cumplir con proyectos CAPEX de la siguiente
permanentes a la actualmente para cumplir con los los proyectos manera:
planta fisica del trabajando proyectos CAPEX. CAPEX. *2020 - 100%

Hospital. (Proyectos
CAPEX).

activamente con el
plan de mejoras
permanentes a la
planta fisica del

*2022 y 2024 (parcial)
Estos proyectos benefician a todos
los pacientes del hospital y a su vez al
personal del mismo.

158




computarizado que

ASEM*® y el

construcciény la

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Hospital. Hay Esto se logré mediante seguimiento
muchos proyectos ya por parte del Departamento de
€en Curso, pero son Ingenieria y Ambiente de Cuidado
proyectos de largo con apoyo del Director Ejecutivo.
plazo. Objetivo 3.2 Porcentaje (%) de 100 75 75.0%
Vigilar cumplimiento | cumplimiento de La mayoria de las subastas se
del 100% de asignacion de adjudicaron antes del 31 de diciembre
asignacion de subastas de de 2023. Hay algunas subastas que
subastas de los proyectos CAPEX. estan pendientes y en proceso para
proyectos CAPEX completar en el 2024.
antes del 31de Esto se logré mediante seguimiento
diciembre de 2023. por parte del Departamento de
Ingenieria y Ambiente de Cuidado
con apoyo del Director Ejecutivo.
Ademas, con todo el apoyo del
Departamento de Compras
cumpliendo con los procesos de
rigor.
Meta 4. Objetivo 4.1 Cantidad de 1 1 100.0%
Desarrollar un Recomendamos que | Enoantesde contratos El objetivo se logré. Se ha logrado
sistema de se debe trabajar en diciembre 2023, firmados. adelantar la infraestructura de
informacion las conexiones comenzar con las Cantidad de 40 40 100.0% sistema y comunicaciones de la red
externas a través de reuniones, la reuniones. interna de UDH. AUn queda

completar un 25% de proyecto.

38 Administracién de Servicios Médicos de Puerto Rico

159




META
PROGRAMATICA

se integre con los
sistemas de ASEM.

RESULTADO DE LA
META

Departamento de
Salud para poder
tener un sistema
redundante y con
mayor velocidad en la
transmisiéon de datos.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
implementacion del Se completd el objetivo tal y como se
Sistema. Propuso.
Objetivo 4.2 Porcentaje (%) de 100 75 75.0%

Durante el afio 2022
se realizd la subasta
para el Proyecto de
mejorar la
infraestructuray las
Comunicaciones del
Hospital con nuestro
proveedor de
servicios (ASEM), al
principio del ano 2023
se le adjudicd a la
compania que
cumplié con todos los
requisitos solicitados
y en este momento
estamos en el
proceso de visto
bueno por parte del
PRITS*® y de OGP*°,

capacidad de los
Nnuevos equipos
de
comunicaciones.

Se logré una subasta que cumpliera
con todas las expectativas y
requisitos de las necesidades
existentes para el hospital. La
poblacidon que se beneficia
directamente de este proyecto son
los empleados del hospital.

Se realizdé primero una subasta.
Luego como parte del plan de trabajo
se realizaban reuniones semanales
con el equipo de manera de cumplir
con el timeline del proyecto.

32 Puerto Rico Innovation and Technology Service

40 Oficina de Gerencia y Presupuesto
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Acreditacion de
Hospitales de la
Comisién Conjunta.

Comisién Conjunta se
espera para finales
del 2025 hasta el
2026.

estandares
establecidos para
enero 2023. 85% de
cumplimiento.

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Objetivo 4.3 Cantidad de 60 60 100.0%
Durante el aflo 2022 [lamadas de Se logré una subasta que cumpliera
el Hospital adquirid servicio con todas las expectativas y
mediante subasta 60 | (efectividad del requisitos de las necesidades
(COW) carros nuevos | sistema) de la existentes para el hospital. La
de documentacion oficina de poblacidon que se beneficia
para sumarse a los 45 | Informatica. directamente de este proyecto son
que se adquirieron de los empleados y los pacientes del
medicamentos hospital.
acelerando la rapidez Se realizd primero una subasta.
en el tratamiento del Luego como parte del plan de trabajo
pacientey la se instalaron access points en los
efectividad de los diferentes pisos del hospital para
datos obtenidos. cumplir con este proceso. Alrededor
de 10 access points.

Meta 5. Objetivo 5.1 Porcentaje (%) de 85 85 100.0%

Cumplir con el La proxima Realizar un auto cumplimiento de Se logré realizar el auto avalud de

proceso de acreditacion de la avaluo anual con los los estandares. cumplimiento con los estandares del

Joint Commission (continuos
monitoring). Se cumplié con el 90%
de los estandares sobrepasando el
85% estimado.

La poblacién beneficiada con este
logro son la Facultad Medica y las
Residencias por el cumplimiento del
Joint Commission con ACGME#,

41 Accreditation Council for Graduate Medical Education
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

Ademas, se cumplen con las metas
de seguridad y calidad con los
pacientes. AUn nos queda pendiente
aumentar los proyectos de
mejoramiento identificados como
necesitados en distintas areas.

Se estandarizé el proceso de auto
avalué. Se oriento a los lideres para
realizarlo. Se completo tal y como se
pPropuso.

Objetivo 5.2 Porcentaje (%) de 85 85 100.0%
Mantener el cumplimiento de El auto avaludo reflejo que se mantuvo
cumplimiento en un los estandares. el cumplimiento con los estandares
85% o0 mas segun los del Joint Commission (continuos
estandares de la monitoring). Se cumplié con el 90%
Comisidn Conjunta. de los estandares sobrepasando el
85% estimado.

Estandarizando los procesos y
orientando al personal. (Mediante
sesiones virtuales y presenciales con
los lideres de acreditacion).

Para el ano 2023, la Hospital Universitario de Adultos (UDH) tuvo una distribucidn porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (5): 4 (80.0%),y 1 (20.0%).
- Objetivos (13): n (84.6%),y 2 (15.4%).
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B. Hospital Universitario Dr. Ramén Ruiz Arnau (HURRA)

8026
Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

Descripcion: El Hospital Universitario Dr. Ramdn Ruiz Arnau, también conocido por sus siglas HURRA, es una facilidad de salud que ofrece
servicios médicos hospitalarios, quirdrgicos y ambulatorios de nivel de atencién de salud primario y secundario.
Persona Contacto: Lcdo. Yesarel Y. Pesante Sanchez, Director Ejecutivo Interino; yesarel.pesante@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3483,

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1 Cantidad de 18,000 20,371 1N3.2%
Autosuficiencia Aunque la meta Aumentar visitas ER. visitas realizadas. Se logré un aumento significativo en
financiera. preestablecida fue las visitas a la Sala de Emergencia del
alcanzada, esta meta Hospital.
continda siendo El objetivo se completd tal como se
puesta en practica propuso en el Plan de Trabajo. El
bajo el plan de trabajo Hospital Universitario Ramon Ruiz
del afio actual. El Arnau (HURRA) estd atravesando por
HURRA pudo una renovacion completa, desde
aumentar su censo, infraestructura y recursos, hasta los
sus visitas a la sala de servicios médicos ofrecidos.
emergencia y las Objetivo 1.2 Cantidad de 1,600 1,524 95.3%
visitas a las clinicas Aumentar censo piso. | aumento del Se logré un aumento significativo en
externas. censo. el censo de piso del Hospital.
Objetivo 1.3 Cantidad de
Aumentar visitas a visitas realizadas. Se logré un aumento significativo en
clinicas externas. las visitas a las clinicas externas del
Hospital.
Meta 2. Objetivo 2.1 Porcentaje (%) --- --- ---
Infraestructura. Los trabajos siguen su | Continuar con las remodelacion Los proyectos CaPex contindan su

curso de acuerdo al
plan establecido.

remodelaciones del

completada.

curso tal como fue planificado.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
hospital segudn los El Hospital Universitario Ramoén Ruiz
proyectos CAPEX. Arnau (HURRA) esta atravesando por
una renovacién completa, desde
infraestructura y recursos, hasta los
servicios médicos ofrecidos.
Meta 3. Objetivo 3.1 Cantidad de
Aumentar el recurso Aunque logramos Descongelar plazas plazas Las plazas vacantes para enfermeros,

humano en el
hospital.

descongelar las
plazas, en la
actualidad nos
encontramos en el
proceso de
reclutamiento del
personal técnicoy

clinico necesario para
cubrir las necesidades
actuales del hospital.

vacantes.

descongeladas.

técnicos y cocineros fueron
descongeladas.

El objetivo se completd tal como se
propuso en el Plan de Trabajo. El
Hospital Universitario Ramaén Ruiz
Arnau (HURRA) estd atravesando por
una renovacion completa, desde
infraestructura y recursos humanos,
hasta los servicios médicos ofrecidos.

- Metas (3): 2
- Objetivos (5): 4

(66.7%),y 1
(80.0%),y 1

(33.3%).
(20.0%).

Para el ano 2023, la Hospital Universitario Dr. Ramdn Ruiz Arnau (HURRA) tuvo una distribucidn porcentual en cuanto a su cumplimiento de:
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VI.

Secretaria Auxiliar para la Regulacién de la Salud Publica
La Secretaria Auxiliar para la Regulacion de la Salud Publica (SARSP) esta encargada de la regulacion, planificacion y fiscalizacion de las facilidades de
salud y los profesionales de la salud. Esta Secretaria agrupa las divisiones del DSPR que tienen como mision el velar por servicios de calidad a los
pacientes y que las instituciones y los profesionales de salud cumplan con la legislacién y regulaciones de servicios de salud. La SARSP supervisa las
siguientes divisiones: Division de Acreditacion de Facilidades de Salud; Division de Licenciamiento de Médicos y Profesionales de la Salud; Divisidon de
Sustancias Controladas; y Division de Cannabis Medicinal.

¢ Persona contacto: Sr. Kevin O. Rojas Collazo, Secretario Auxiliar; kevin.rojas@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4701, 6872
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A. Divisién de Cannabis Medicinal
1. Descripcién: La Division de Cannabis Medicinal (DCM) sirve como estructura de apoyo administrativo y operacional a la Junta
Reglamentadora del Cannabis Medicinal (JRCM), la cual fue creada en virtud de la Ley NUm. 42 del 9 de julio de 2017, segun enmendada,
conocida como “Ley para Manejar el Estudio, Desarrollo e Investigacion del Cannabis para la Innovacion, Normas Aplicables y Limites (Ley
MEDICINAL)" y el Reglamento Numero 9038 titulado “Reglamento para Manejar el Estudio, Desarrollo e Investigacién del Cannabis para

la Innovacién, Normas Aplicables y Limites”. La JRCM garantiza la seguridad de los pacientes, recursos, comunidad médica y
establecimientos debidamente licenciados, ademas de llevar a cabo todas las acciones pertinentes y necesarias para hacer cumplir la Ley
NUm. 42-2017, el Reglamento NUm. 9038 de 2 de julio 2018 y la politica publica del Gobierno de Puerto Rico. Siguiendo las directrices de la
JRCM, esta Divisidon implanta politicas de fiscalizaciéon eficaces y justas, lo que permite promover la prestacidén de servicios que redunden

en el bienestar y mejora de calidad de vida de los pacientes.

2. Persona Contacto: Lcda. Arlene Questell Aguirre, Directora; arlene.questell@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 6874, 6831
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1 Cantidad de 3 3 100.0%
Equipar en un100% la | Durante la Instalacidn de proyectos de La oficina de la JRCM cuenta con

nueva facilidad de la
Oficina de la JRCM en
Metro Office Park en
Guaynabo.

implementacion de la
Meta 1, se lograron
avances importantes
en la habilitacion de
la nueva oficina de la
JRCM, cumpliendo
con los objetivos de
infraestructura y
equipamiento al
instalar cableado,
camaras de
seguridad y control
de acceso, lo cual
mejoro la seguridad y

cableado, cadmaras de
seguridad y control
de acceso para la
nueva facilidad de la
Oficina de la JRCM en
Guaynabo. Se
proyecta completado
en un 100% al 30 de
julio de 2023.

mejoramiento de
desempenoy
calidad por
unidad /
programa.

cableado, camaras de seguridad y
control de acceso. De este modo el
personal de la oficina cuenta con la
herramienta basica de conexién de
internet para que los servicios que se
ofrecen al pueblo no se vean
afectados. Ademas, que con la
instalacion de camaras y control de
acceso el personal, la informacion
confidencial que maneja la oficina se
encuentra protegida.

Con la instalacion de cableado,
camaras de seguridad y control de
acceso en la nueva oficina de la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

garantizo la
continuidad de los
servicios. También se
completd la entrega
de mobiliarioy
materiales, creando
un entorno de trabajo
adecuado y funcional
para todo el personal.
Sin embargo, el
proceso de
contrataciéon de 14
nuevos inspectores
presentd dificultades,
logrando cubrir solo
una vacante al 31de
diciembre de 2023,
debido a la limitada
disponibilidad de
candidatos
calificados. Para
enfrentar este
desafio, se
recomienda mejorar
las estrategias de

JRCM#*2 en Metro Office Park en
Guaynabo, se lograron mejoras
importantes en infraestructura y
seguridad. La oficina ahora cuenta
con una conexién a internet estable,
fundamental para garantizar la
continuidad de los servicios al
publico, ademas de sistemas de
seguridad que protegen tanto al
personal como la informacion
confidencial que maneja la oficina.
Estos cambios fortalecieron la
seguridad fisica y digital, ya que el
control de acceso y las cdmaras
permiten un ambiente de trabajo
mMas seguro para el personal, los
activos y los datos. Asimismo, contar
con un sistema de cableado
adecuado contribuye a la eficiencia
de los procesos, al asegurar que las
labores puedan realizarse sin
interrupciones. De esta forma, se ha
logrado completar este objetivo tal
como se propuso en el Plan de
Trabajo 2023, cumpliendo con la

42 Junta Reglamentadora del Cannabis Medicinal
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la JRCM. Con un
seguimiento
continuo y mejoras
en el reclutamiento,
se proyecta alcanzar
la meta completa en
2024.

incrementar las
inspecciones de los
establecimientos de
Cannabis Medicinal.
Se Proyecta
completado en un
100% para el 31de
diciembre de 2023.

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

reclutamiento, meta del 100% de equipamientoy
explorar incentivos asegurando que la nueva localidad
para el puesto de esté completamente operativa y
inspector y agilizar el segura.
proceso de seleccion. | Objetivo 1.2 Cantidad de 14 4 28.6%
A pesar de estos Entrevistar Evaluaciones La Oficina de la JRCM** continda en
desafios, el entorno prospectos para realizadas (por proceso de entrevistar prospectos
de trabajo creado contratar 14 tiempo). para el puesto de inspector con el
beneficia tanto al inspectores nuevos Personal 4 4 100.0% objetivo de contratar a 14 nuevos
personal como a los para la Oficina de la disponible por inspectores para incrementar las
ciudadanos que JRCM con el nivel de inspecciones en los establecimientos
requieren servicios de | propdsito de respuesta. de cannabis medicinal. Aunque el

objetivo era completar el proceso al
100% para el 31 de diciembre de 2023,
hasta esa fecha se logrd entrevistar a
cuatro candidatos, de los cuales solo
uno fue contratado para llenar una
de las vacantes.

El objetivo no se alcanzd para la
fecha proyectada del 31 de diciembre
de 2023. Esto se debe a factores
como la disponibilidad limitada de
candidatos calificados, requisitos
especificos del puesto y un proceso
de selecciodn riguroso que asegura

43 Junta Reglamentadora del Cannabis Medicinal
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
gue los inspectores cumplan con los
estandares necesarios para realizar
las inspecciones adecuadamente.
Aunque el objetivo no se logré en el
plazo inicial, se proyecta que el
proceso de contratacién continude
durante 2024 hasta cubrir las
vacantes.
Objetivo 1.3 Cantidad de 100 100 100.0%
Entrega de proyectos de La entrega de los escritorios,
escritorios, muebles, mejoramiento de muebles, archivos, sillas y materiales
archivos, sillas y desempefioy a la nueva localidad de la Oficina de
materiales necesarios | calidad por la JRCM*4 se completd al 100%. Esto
para el unidad / permitié crear un espacio de trabajo
funcionamiento dela | programa. adecuado y seguro para nuestro
nueva localidad de la personal en donde podran llevar a
Oficina JRCM. Se cabo sus funciones y brindar sus
proyecta completado servicios. Ademas de nuestro
en un 100% para el 31 personal, también se ve beneficiado
de diciembre de 2023. aquellas personas que nos visiten
para recibir algun servicio por la
Oficina de JRCM.
La entrega de escritorios, muebles,
archivos, sillas y otros materiales
necesarios para la nueva oficina de la

44 Junta Reglamentadora del Cannabis Medicinal
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

JRCM se completd al 100%, lo que
permitié crear un espacio de trabajo
adecuado y seguro tanto para el
personal como para los ciudadanos
gue visitan la oficina. La instalacion
de este mobiliario mejoré la
organizacioén y distribucidn de las
areas, proporcionando un entorno
profesional que fomenta la
productividad y el bienestar del
equipo. Ademas, se han
implementado procedimientos de
Mmantenimiento periddico. Este
objetivo se completd segudn lo
propuesto en el Plan de Trabajo
2023, cumpliendo al 100% para la
fecha proyectada del 31 de diciembre
de 2023,y asegurando que la nueva
instalacién esté plenamente
operativa para brindar un servicio de
calidad.

Meta 2.

Completar en un
100% el Estudio de
Saturacion de
Mercado de Cannabis
Medicinal.

La Meta 2, orientada a
completar el Estudio
de Saturaciéon de
Mercado de Cannabis
Medicinal, se lograron
avances significativos,
pero con algunas
demoras en el plan

Objetivo 2.1
Culminar el proceso
de evaluacion de
propuestas de
companias en el
Departamento de
Salud parala
contratacion de
compania que realice

Numero de
evaluaciones /
estudios
enfocados en las
necesidades de la
poblacidony los
retos
contextuales.

100.0%

Se logré culminar el proceso de
evaluacién de propuestas sometidas
bajo el Pliego RFP-SP-2022-2023-
038-JRCM en el Departamento de
Salud para la contratacion de una
compania que realice el estudio de
saturacién de mercado para la
Oficina de la Junta Reglamentadora
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

de trabajo propuesto.
La contratacién de la
compania V2A, LLC
en noviembre de
2023 fue un paso
clave, pues permitid
iniciar las primeras
etapas de recoleccion
de datos. No
obstante, a diciembre
de 2023, el proceso se
encontraba en una
fase inicial, ya que la
entrega de
informacion
completayla
culminacion de todas
las etapas
planificadas para
octubre aun no se
habian logrado. Se
recomienda
optimizar los
procesos de
recoleccion y entrega
de datos, asignar
recursos adicionales
de ser necesarioy
ajustar el plan de
trabajo para el ano

estudio de Saturacion
de Mercado para la
Oficina JRCM. Se
proyecta completado
en un 100% para el 30
de junio de 2023.

de Cannabis Medicinal (JRCM). Al
finalizar este proceso, se selecciond y
contratod a la compania V2A, LLC, una
compania especializada en analisis
de mercado, cuyo contrato entré en
vigencia el 1de noviembre de 2023.
Esto representa un avance
importante, ya que permitira llevar a
cabo un andlisis detallado, facilitando
decisiones informadas sobre
regulaciones, licencias y politicas en
este sector. Los beneficiados
directos son los pacientes de
cannabis medicinal, las empresas del
sector, quienes contaran con datos
clave para mejorar sus practicas
comerciales. Finalmente, tanto el
Departamento de Salud como la
Junta Reglamentadora se
beneficiardn de contar con
informacion precisa y confiable,
permitiéndoles implementar
politicas adecuadas para el
crecimientoy la regulacién del
mercado de cannabis medicinal.
Este objetivo se logré mediante un
proceso estructurado de evaluacion
y seleccién de propuestas, siguiendo
las directrices del Pliego RFP-SP-
2022-2023-038-JRCM. Este proceso
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

2024, con el fin de
completar las etapas
pendientes y cumplir
con los objetivos.

incluyd la revisidon y analisis detallado
de las propuestas recibidas,
permitiendo identificar la compania
con la experiencia y capacidad
técnica adecuada para llevar a cabo
el estudio de saturacion de mercado.
La companfia seleccionada, V2A, LLC,
aporta experiencia especializada en
analisis de mercado, lo cual fue
fundamental para el éxito de este
proceso. Para alcanzar este objetivo,
se implementaron ajustes en el
proceso de contrataciony se
optimizaron los recursos de la
Oficina de la Junta Reglamentadora
de Cannabis Medicinal (JRCM) con el
fin de asegurar un analisis exhaustivo
y una toma de decisiones informada.
No se registraron cambios
significativos en el personal, pero se
fortalecid la coordinacién internay la
colaboracién con el Departamento
de Salud para cumplir con los plazos
establecidos.

Objetivo 2.2
Entregar el 100% de la
informacién para
llevar a cabo el
Estudio de Saturacion
de Mercado del

NuUmero de
evaluaciones /
estudios
enfocados en las
necesidades de la
poblacidony los

100

15

15.0%

Para diciembre de 2023, el objetivo
seguia en proceso. Se habian
comenzado a proporcionar a V2A,
LLC los primeros conjuntos de datos
necesarios para iniciar el analisis de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Cannabis Medicinal

en Puerto Rico el mes

de octubre de 2023.

retos
contextuales.

NuUmero de
instrumentos de
recopilacion de
datos utilizados.

25.0%

saturacién de mercado del cannabis
medicinal en Puerto Rico. Aunque la
entrega de toda la informacién no se
completd en su totalidad, estos datos
iniciales permitieron que la empresa
pudiera empezar con las primeras
fases del estudio.

Se logroé iniciar la entrega de
informacion, facilitando asi el
suministro de los datos requeridos.
Para ello, se implementaron
procedimientos internos de
organizacion y revision de
informacién que incluyeron un
analisis exhaustivo de las bases de
datos disponibles en la OJRCM*, E|
equipo de la JRCM adaptd sus
procesos para priorizar la entrega de
datos y asegurar su calidad. Se
espera que este objetivo pueda
completarse en 2024.

Objetivo 2.3

Culminar en el 100%

de las etapas
establecidas en el

Numero de
instrumentos de
recopilacién de
datos utilizados.

100

5.0%

Para diciembre de 2023, el objetivo
se encontraba en demora. La
compania V2A, LLC estaba en la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

plan de trabajo de
estudio de saturacién
de mercado del
cannabis medicinal
para el mes de
octubre de 2023.

primera etapa de recopilacién de
informacion, fase inicial del estudio
de saturacion de mercado del
cannabis medicinal. Aunque no se
lograron cumplir todas las etapas
planificadas para octubre, el trabajo
preliminar de recoleccién de datos
habia comenzado, lo cual es un paso
importante para el avance del
proyecto.

A diciembre de 2023, se iniciaron las
primeras etapas del plan de trabajo
para el estudio de saturacion de
mercado. Si bien no se registraron
cambios en el personal, el equipo de
la JRCM ajustd sus prioridades para
apoyar de manera mas efectiva el
proceso de recoleccién de datos. No
se logré culminar todas las etapas en
su totalidad, pero se espera
completar este objetivo en 2024.

Meta 3.

Completar la
conversion de todos
los empleados de la
OJRCM por contrato a
empleados
transitorios del
Departamento de
Salud.

Durante la
implementacion de la
Meta 3, que buscaba
completar la
conversion de todos
los empleados de la
OJRCM por contrato
a empleados

Objetivo 3.1

Lograr la aprobacion
del aumento en la
partida de ndmina
solicitada para el afo
fiscal 2023-2024 para
empleados
transitorios para julio
2023.

Cantidad de
proyectos de
mejoramiento de
desempenoy
calidad por
unidad /
programa.

100

100

100.0%

Se logré la aprobaciéon del aumento
en la partida de nédmina solicitada
para el afo fiscal 2023-2024,
permitiendo financiar los salarios de
los empleados transitorios de la
Oficina de la Junta Reglamentadora
de Cannabis Medicinal (OJRCM). Este
logro representa un paso importante
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
transitorios del hacia la conversiéon de empleados
Departamento de contratados a empleados
Salud, se lograron transitorios, asegurando una mayor
avances significativos, estabilidad laboral.
como la aprobaciéon La aprobacién del aumento en la
de la solicitud de partida de ndmina se logré mediante
documentacion para una estrecha coordinacién entre la
la conversion de doce OJRCMy el Departamento de Salud,
(12) empleadosy la donde se justificé la necesidad de
obtencidon del visto financiar a los empleados
bueno de la Oficina transitorios, presentando un analisis
de Gerenciay detallado de los requerimientos
Presupuesto (OGP) operacionales y los beneficios para la
para los puestos OJRCMy el personal. Este cambio
solicitados. Estos contribuyd a una mayor estabilidad
logros evidencian una para aquellos empleados transitorios.
coordinacion efectiva | Objetivo 3.2 Cantidad de 12 12 100.0%

entre la OJRCM Yy las
entidades
correspondientes, lo
gue resulté en una
mayor estabilidad
organizativay en la
formalizacion del
personal, mejorando
SuU compromiso. Se
recomienda
continuar esfuerzo
para la conversiony
reclutamiento de

Completar en un
100% la solicitud de
documentacion por
la Oficina de Recursos
Humanos del
Departamento de
Salud para la
conversion de doce
(12) empleados
transitorios para
mayo de 2023.

proyectos de
mejoramiento de
desempenoy
calidad por
unidad /
programa.

Se logré completar en un 100% la
solicitud de documentacion por la
Oficina de Recursos Humanos del
Departamento de Salud para la
conversion de doce (12) empleados
transitorios. Este logro marca un
avance significativo en el proceso de
formalizaciéon del personal de la
OJRCM.

Este objetivo se alcanzoé en
colaboracion con la Oficina de
Recursos Humanos, lo que permitid
formalizar a parte del personal que
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

nuevo personaly
desarrollar un plan de
capacitacion para el
personal, asegurando
asi un entorno de
trabajo eficientey
comprometido en la
OJRCM.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

calificd para comenzar el proceso de
conversion a empleado transitorio. Al
completar este objetivo tal como se
propuso en el Plan de Trabajo 2023,
la OJRCM*¢ ha fortalecido su
estructura organizativa, lo que
permite una mayor estabilidad en su
operaciony la concentracion de sus
esfuerzos en la regulacién del
cannabis medicinal.

Objetivo 3.3

Recibir la aprobacion
de OGP para doce (12)
puestos transitorios
solicitados por la
OJRCM para
diciembre de 2023.

Cantidad de
proyectos de
mejoramiento de
desempenoy
calidad por
unidad /
programa.

12

12

100.0%

Se logré recibir la aprobacién de
Oficina de Gerencia y Presupuesto
(OGP) para doce (12) puestos
transitorios solicitados por la OJRCM.
Este alcance permitié agilizar el
proceso de nombramiento de
aquellos empleados que calificaron
para los puestos transitorios
solicitados.

Esta aprobacion se consiguié
mediante una comunicacion
constante y efectiva con la OGP, en
la que se presentaron justificaciones
claras sobre la necesidad de los
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

puestos y sus funciones. Con este
logro, que se completd tal como se
propuso en el Plan de Trabajo 2023,
se contribuy6 a la formalizacién del
personal y a una mayor estabilidad
organizativa en la OJRCM. Ademas,
esta integraciéon optimiza la
capacidad de operacién de la oficina
JRCM, permitiéndole responder de
manera mas efectiva a las demandas
del Programa del Cannabis
Medicinal y avanzar en sus objetivos
a largo plazo.

Meta 4.

Completar en un 75%
las enmiendas al
Reglamento 9038.

La Meta 4 buscaba
avanzar en un 75% las
enmiendas al
Reglamento 9038,
con el fin de
actualizar y optimizar
las normativas
relacionadas con la
regulacion del
cannabis medicinal.
Sin embargo,

Objetivo 4.1
Completar el 100% de
reuniones periddicas
calendarizadas para
la discusion de
enmiendas
propuestas al 31 de
julio de 2023.

Cantidad de
proyectos de
mejoramiento de
desempefioy
calidad por
unidad /
programa.

100

0.0%

Presentar borrador del Reglamento
enmendado a los miembros de la
Junta Reglamentadora del
Cannabis Medicinal en diciembre de
2023 para su debida aprobacion.

El objetivo 4.1 no se alcanzd debido a
retrasos en la planificaciény a la
reasignacion de recursos hacia otras
iniciativas de mayor prioridad dentro
de la OJRCM*. Estos factores han
impedido que se establezca un
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

ninguno de los calendario de reuniones y se inicie el
objetivos proceso de discusidn. Se espera que
relacionados con esta para el para el plan de trabaja del
meta ha comenzado. 2025 se pueda completar.
El objetivo 4.1, que Objetivo 4.2 Cantidad de 100 0 0.0%
contemplaba Revision e proyectos de El objetivo de revision e
completar reuniones | incorporacién del mejoramiento de incorporacién del 100% de los
de discusion de las 100% de los desempefoy comentarios emitidos sobre las
enmiendas para julio | comentarios emitidos | calidad por enmiendas, no se ha comenzado.
de 2023,y el objetivo sobre las enmiendas unidad / Al igual que en el objetivo anterior,
4.2, que consistia en al 31 de octubre de programa. no se ha realizado ningun avance en
la revision e 2023. la revisidén e incorporaciéon de
incorporacion de comentarios sobre las enmiendas al
comentarios para Reglamento 9038, ya que este
octubre de 2023, no objetivo aun no ha comenzado. Se
se lograron debido a espera que para el Plan de Trabajo
retrasos en la de 2025 se pueda completar.
planificaciény la Objetivo 4.3 Cantidad de 100 0 0.0%

priorizacién de otros
proyectos. Por
consecuencia, el
objetivo 4.3, que
buscaba presentar el
borrador enmendado
alaJunta
Reglamentadora en
diciembre de 2023,
también quedd sin
iniciar.

Presentar borrador
del Reglamento
enmendado a los
miembros de la Junta
Reglamentadora del
Cannabis Medicinal
en diciembre de 2023
para su debida
aprobacion.

proyectos de
mejoramiento de
desempenoy
calidad por
unidad /
programa.

El objetivo de presentar borrador del
Reglamento enmendado a los
miembros de la Junta
Reglamentadora del Cannabis
Medicinal, no se ha comenzado.

El objetivo 4.3, que consistia en
presentar el borrador del
Reglamento 9038 enmendado a los
miembros de la Junta
Reglamentadora del Cannabis
Medicinal para diciembre de 2023,
aun no ha comenzado. Este retraso
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

se debe a que los objetivos previos,
gue incluyen la discusion (Objetivo
4.1) y la revision de comentarios
(Objetivo 4.2), tampoco han
avanzado, lo cual ha impedido la
elaboracién del borrador final.

Meta 5.

Completar en un 50%
la campana de
capacitaciony
educacioéon de todos
los componentes de
la Industria del
Cannabis Medicinal
en coordinacidn con
la Oficina de Prensa
del Departamento de
Salud.

Cancelada:

La Meta 5, orientada a
desarrollar una
campafa de
capacitaciony
educacién para la
Industria del
Cannabis Medicinal,
se encontraron
obstaculos que
resultaron en la
cancelaciéon de sus
objetivos. La falta de
coordinacion efectiva,
recursos insuficientes
y la priorizacion de
otros proyectos
impidieron el
cumplimiento de las
fases planificadas,
desde la entrega de
informacién inicial
hasta el

Objetivo 5.1
Culminar el 100% del
envio de Informacidén
a la Oficina de
Comunicaciones del
Departamento de
Salud para que
redacten borrador de
campafa para
febrero 2023.

Cantidad de
proyectos de
mejoramiento de
desempenoy
calidad por
unidad/
programa.

Cancelado:

El Objetivo 5.1 se centraba en
culminar el 100% del envio de
informacion a la Oficina de
Comunicaciones del Departamento
de Salud para que se redactara un
borrador de campana para febrero
de 2023. Sin embargo, este objetivo
no se completd debido a la
cancelacién de la Meta 5, que
abarcaba la campana de
capacitacion y educacion para el
Programa del Cannabis Medicinal.
Como resultado, no se enviaron los
comentarios requeridos ni se avanzd
en el desarrollo del borrador de la
campana.

AUn no se ha establecido una nueva
fecha de cumplimiento definitiva
para este objetivo, pero se proyecta
que se podria reanudar la campana
de capacitacion y educacion en el
segundo semestre del 2025.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

establecimiento de
fechas de
lanzamiento. La
cancelacién de los
objetivos 5.1y 5.2, que
consistian en el envio
de informaciény la
revision de un
borrador de
campana, dejo sin
bases para avanzar en
el lanzamiento, por lo
gue también se
cancelé el objetivo
5.3, que debia
establecer fechas de
inicio de la campafa
en noviembre de
2023.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 5.2 Cantidad de Cancelado:

Culminar el 100% de
los comentarios del
borrador de campana
enviado por la Oficina
de Comunicaciones
para junio de 2023.

proyectos de
mejoramiento de
desempenoy
calidad por
unidad /
programa.

El Objetivo 5.2 planteaba culminar el
100% de los comentarios sobre el
borrador de la campana enviado por
la Oficina de Comunicaciones para
junio de 2023. Sin embargo, dado
gue la Meta 5 fue cancelada, el
borrador de campana no fue
completado, y por lo tanto no se
enviaron comentarios. Esta
cancelacién interrumpiod el proceso
de colaboracién entre la Oficina de la
JRCM*® y |a Oficina de
Comunicaciones del Departamento
de Salud para la campana educativa
del Programa de Cannabis Medicinal.
AUnN no se ha establecido una nueva
fecha de cumplimiento definitiva
para este objetivo, pero se proyecta
que se podria reanudar la campana
de capacitaciéon y educacion en el
segundo semestre del 2025.

Objetivo 5.3
Establecer fechas de
Lanzamiento de la

Cantidad de
proyectos de
mejoramiento de

Cancelado:
El Objetivo 5.3 buscaba establecer las
fechas de lanzamiento de la
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Campana de
Capacitaciény
Educacion para
impactar los
componentes de la
Industria del
Cannabis Medicinal
durante noviembre
de 2023.

desempenoy
calidad por
unidad /
programa.

Cantidad de
Orientaciones y/o
Presentaciones.

campana de capacitaciony
educacién para impactar los
componentes del Programa del
Cannabis Medicinal en noviembre de
2023. Sin embargo, debido a la
cancelacion de la Meta 5, este
objetivo también fue cancelado, por
lo que no se establecieron fechas de
lanzamiento para la campana. Como
resultado, el proceso de capacitacion
y educacioén para el Programa del
Cannabis Medicinal quedd
suspendido en esta etapa.

AUnN no se ha establecido una nueva
fecha de cumplimiento definitiva
para este objetivo, pero se proyecta
gue se podria reanudar la campana
de capacitacion y educacion en el
segundo semestre del 2025.

Para el ano 2023, la Divisién de Cannabis Medicinal tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (5):

1

- Objetivos (15): 6

(20.0%), 1
(40.0%), 2

(20.0%), 1
(13.3%), 1

(20.0%), 1
(6.7%), 3

(20.0%), y 1 cancelada (20.0%).
(20.0%), y 3 cancelados (20.0%).
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VIL.

Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y Proteccién de la Salud Publica

La Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y la Protecciéon de la Salud (SAVPS) tiene el objetivo de proteger la salud y el bienestar de la poblaciéon de Puerto
Rico. Esta Secretaria agrupa las divisiones del DSPR que tienen la funcion de monitorear la salud y responder a cualquier amenaza emergente,
remergente o persistente a esta. La SAVPS esta compuesta por siguientes divisiones: Division de Epidemiologia e Investigacion; Division de Preparacion
y Coordinacién de Respuestas en Salud Publica; Divisidon de Salud Ambiental; Division de Vacunacioén; y el Instituto de Laboratorios de Salud Publica.

e Persona contacto: Dra. Melissa Marzan Rodriguez, Secretaria Auxiliar Interina/Principal Oficial de Epidemiologia; melissa.marzan@salud.pr.gov;
787-765-2929, Ext. 4116
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A. Division de Epidemiologia e Investigacion

1.

Descripcién: La Divisiéon de Epidemiologia e Investigacion (DEI) estd encargada de recopilar datos sobre las enfermedades que afectan a
las personas y comunidades, asi como investigar brotes de enfermedades y epidemias. En esta Division se incorporan todos los sistemas
de vigilancia epidemioldégica del DSPR, ademas de los proyectos especiales asignados, y las funciones relacionadas con vigilancia
epidemioldgica de todo personal del DSPR incluyendo, pero no limitandose, a la direccidn, coordinacién o administracién de un sistema
de vigilancia epidemioldgica.

Persona Contacto: Lcda. Sylvianette Luna Anavitate, Directora; sylvianette.luna@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3121, 3442

Nota: A tenor con la OA 2023-578, las funciones de la Oficina de Epidemiologia e Investigacion pasaron a integrarse bajo la nueva Secretaria Auxiliar
para la Vigilancia y Proteccion de la Salud Pubica a partir del Tro. de septiembre de 2023.

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Metal. Objetivo 1.1 Porcentaje (%) de 475,962 207,283 43.6%
Controlar la cadena Se logré disminuiry/o | Para el 29 de investigaciones Se logrd disminuir y/o controlar la
de transmision de controlar la cadena diciembre de 2023, se | de casos cadena de transmisién de las
enfermedades de de transmision de las | propone disminuir y/o | realizadas. enfermedades trabajadas por los
notificacion enfermedades controlar la cadena sistemas de Vigilancia
obligatoria trabajadas por los de transmisién de 10 | Porcentaje (%) de 14,260 52,526 46.0% Epidemiolégica, como estaba
transmisibles segiin | sistemas de Vigilancia | enfermedades llamadas de propuesto. En total se identificaron
la Orden Epidemioldgica, trabajadas por las rastreo de un total de 344,827 casos y se
Administrativa #358 como estaba Vigilancias contactos. rastrearon 114,260 contactos.
de octubre 2016. propuesto. En total se | Epidemioldgicas de la | cantidad de 240,000 319,367 133.1% Todo se logré de acuerdo con lo
identificaron un total | Oficina de pruebas propuesto. Las vigilancias que no
de 344,827 casosy se | Epidemiologia e realizadas. realizaron alguna actividad (como
rastrearon 114,260 Investigacion. Influenza para la investigacion de
contactos. casoy rastreo de contactos) es
A través de las porgque la misma no se encuentra
investigaciones de entre sus objetivos. Ademas, en linea
caso realizadas por los con las nuevas guias y directrices, el
sistemas de vigilancia, rastreo de contactos de COVID-19
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

se obtuvo
informacion
epidemioldgica
valiosa sobre factores
de riesgo,
exposiciones,
sintomas y severidad,
lo cual permite un
mejor control y
manejo de las
enfermedades. Esta
informacién beneficia
a todo Puerto Rico, ya
gue contribuye a una
mejor comprension
de la situacion
epidemioldgicay
apoya la toma de
decisiones en salud
publica para reducir
el riesgo de
transmisién de
enfermedades.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

dejd de ser una prioridad para ese
ano.

A través de las investigaciones de
caso realizadas por los sistemas de
vigilancia, se obtuvo informacién
epidemioldgica valiosa sobre factores
de riesgo, exposiciones, sintomasy
severidad, lo cual permite un mejor
control y manejo de las
enfermedades. Esta informacion
beneficia a todo Puerto Rico, ya que
contribuye a una mejor comprensién
de la situacion epidemioldgica 'y
apoya la toma de decisiones en salud
publica para reducir el riesgo de
transmision de enfermedades.

Para la vigilancia de Arboviral, se
contrataron investigadores de caso
por primera vez como parte de los
fondos asignados a las iniciativas de
comunidad, lo que permitié
comenzar a realizar investigaciones
de caso a partir de octubre de 2023.
Asimismo, gracias a los fondos de
PMO*, se asignaron investigadores

49 Oficina de Gestion de Proyectos
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

de caso para fortalecer y apoyar la
investigacion de Mpox*°. Ademas, se
robustecio la identificacidon de casos
de leptospirosis mediante los
informes de la vigilancia sindrémica.
Dado que esta actividad es esencial,
se realizan evaluaciones constantes y
se solicitan reportes para asegurar
gue la actividad se esté llevando a
cabo. Esto también incluye reportes a
los CDC®' para asegurar la
continuidad de los fondos.
Finalmente, estos datos se analizan
para los informes epidemioldgicos de
las diferentes vigilancias.

Objetivo 1.2

Para el 29 de
diciembre de 2023, se
realizardn 10 modelos
l6gicos de los
Sistemas de
Vigilancia
Epidemioldgicos con
el propdsito de contar

Porcentaje (%) de

reuniones
realizadas.

10

15

150.0%

Porcentaje (%) de

modelos l6gicos
creados.

10

15

150.0%

Porcentaje (%) de

modelos légicos
presentados.

10

15

150.0%

El resultado fue la creacion de 15
modelos |6gicos de las nuevas
Vigilancias que comenzaron a formar
parte de la Division de Epidemiologia
para el ano 2023. Las personas que se
beneficiaron de los resultados fueron
las personas que forman parte de
cada una de las Vigilancias

50 Viruela simica

S Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades

185




META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

con unaimagen
representativa de los
esfuerzos llevados a

cabo por la Vigilancia.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Epidemioldgicas, ya que esto sera
una herramienta de trabajo para
ellos. Uno de los cambios mas
significativos es que cada Vigilancia
Epidemiolégica cuenta con modelos
I6gicos que son una representacion
grafica de los recursos, actividades,
productos y resultados. Permitiendo
asi que se comience a documentary
estructurar cada uno de los procesos
gue se llevan a cabo.

El objetivo fue completado, sin
embargo, los modelos logicos se
actualizan para que reflejen los
cambios que pudiesen haber
ocurrido en la Vigilancias
Epidemioldgicas. El objetivo se
completdé de forma eficiente y
excedid las expectativas ya que
originalmente se habian propuestos
realizar 10 modelos légicos y se
realizaron 15.

Objetivo 1.3

Llevar a cabo una
evaluacién trimestral
de las diferentes
Vigilancias
Epidemioldgicas con
el fin de aumentar la
posibilidad de lograr

Porcentaje (%) de

reportes de
progresos
realizados.

100

100

100.0%

Porcentaje (%) de

medidas de
desempeno
reportadas.

100

100

100.0%

El resultado fue que se completé el
100% de las evaluaciones trimestrales
(reportes de progreso) solicitados por
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

las metas
establecidas en el
plan de trabajo.

INDICADORES DE DESEMPENO

KP! propuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada
Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

reuniones
realizadas.

RESULTADO DE OBIJETIVO

los CDC®2. Las personas que se
beneficiaron de los resultados fueron
las personas que forman parte de
cada una de las Vigilancias
Epidemiolégicas, ya que les ayudd a
medir el progreso de las actividades
propuestas a los CDC. Y otras
personas de interés que se
beneficiaron son los CDC ya que de
esta forma pueden monitorear si las
actividades que ellos tenian interés
estan teniendo el progreso esperado.
Uno de los cambios mas significativos
es que a diferencia de anos anteriores
se han ido reforzando y mejorando
las herramientas de trabajo con las
gue se cuenta para medir la
efectividad y progreso de las
actividades. El objetivo fue
completado, sin embargo, se
continuaran haciendo seguimientoy
reportes de progreso ya que esto ha
demostrado ser efectivo. El objetivo
se completd tal como se propuso.
Para el aflo 2023 se propusieron 6

52 Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

evaluaciones trimestrales las cuales

fueron completadas en su totalidad.
Meta 2. Objetivo 2.1 Porcentaje (%) de 80 80 100.0%
Diseminar Se alcanzé el objetivo | Parael 29 de analisis de datos Se alcanzé el objetivo con el 80% de
informacién publica con el 80% de los diciembre del 2023, el | realizados. los Sistemas de Vigilancia
de los Sistemas de Sistemas de 80% de los Sistemas Epidemioldgica (8 de 10) realizando
Vigilancia Vigilancia de Vigilancia informes con datos epidemiolégicos
Epidemiolégica con el Epidemiolégica (8 de Epidemiolégica Cantidad de 240,000 319367 1331% paralla toma Fie decisione§ gle sa.IUd
proposito de educary | 10) realizando realizaran informes pruebas publica. Los sistemas de vigilancia
promover la informes con datos con datos realizadas. gue completaron informes fueron:
prevencion de las epidemioldgicos para | epidemioldgicos para Influenza (52), Leptospirosis (52),
enfermedades la toma de decisiones | la toma de decisiones Mpox (15), Sindrémica (54), ETAA (52),
transmisibles de de salud publica. Los de salud publica. COVID-19 (345), VPD (8) y Arboviral
mayor impacto en la sistemas de vigilancia (52). No se lograron informes de las
poblacién de Puerto gue completaron vigilancias de Infecciones Adquiridas
Rico. informes fueron: en Facilidades de Salud (HAI, por sus

Influenza (52), siglas en inglés) y Rabia.
Porcentaje (%) de 80 54 67.5%

Leptospirosis (52),
Mpox (15), Sindrémica
(54), ETAA (52),
COVID-19 (345), VPD
(8) y Arboviral (52).

A través de los
informes, se
identificaron
necesidadesy
poblaciones en mayor
riesgo, como los
municipios con
mayor incidencia de

informes
sometidos.

A través de los informes, se
identificaron necesidades y
poblaciones en mayor riesgo, como
los municipios con mayor incidencia
de enfermedades, grupos de edad
con mayor riesgo, y se describio el
perfil de personas hospitalizadas o
que fallecieron a causa de las
enfermedades bajo vigilancia. En el
caso de COVID-19, se monitorearon
poblaciones especiales como
residentes de facilidades de cuidado
prolongado, viajeros y personas en
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

enfermedades,
grupos de edad con
mayor riesgo, y se
describio el perfil de
personas
hospitalizadas o que
fallecieron a causa de
las enfermedades
bajo vigilancia. En el
caso de COVID-19, se
monitorearon
poblaciones
especiales como
residentes de
facilidades de
cuidado prolongado,
viajeros y personas en
centros
correccionales,
ademas de realizarse
un informe especial
sobre el perfil de
mortalidad por
COVID-19.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

centros correccionales, ademas de
realizarse un informe especial sobre
el perfil de mortalidad por COVID-19.
Se estandarizaron los informes de las
vigilancias especializadas de COVID-
19 y se mejoré el formato de los
informes provenientes de las
escuelas. A finales de ano se creé una
plantilla para los informes. Ademas,
todos los informes son revisados
tanto por el personal de |la Division
como por el principal oficial de
epidemiologia. El objetivo se
completd de acuerdo con lo
planificado.

Objetivo 2.2

Para el 29 de
diciembre de 2023,
integrar los informes
de al menos 80% de
los Sistemas de
Vigilancia en la
pagina oficial del
Departamento de

Salud de Puerto Rico.

Cantidad de
material creado.

16

45

281.3%

Porcentaje (%) de

informes
sometidos.

80

80

100.0%

Se logré integrar los informes de
ocho (8) de los diez (10) sistemas de
vigilancia epidemiolégica en la
pagina oficial del Departamento de
Salud de Puerto Rico, lo que
representa el 80% de los sistemas de
vigilancia. Entre los sistemas que
publicaron informes se incluyen
Influenza (52), Leptospirosis (52),
Mpox (15), Sindrémica (28), ETAA (52),
COVID-19 (85), VPD (8) y Arboviral (52).
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KP! propuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada
Porcentaje (%) de 80 54 67.5%

informes
publicados en la
pagina oficial del
Departamento
de Salud.

RESULTADO DE OBIJETIVO

No se publicaron informes de las
vigilancias de Rabia ni HAI.

Las publicaciones incluyeron
informes especializados como los de
COVID-19 en instituciones educativas,
vigilancia gendmica, y pruebas
caseras. A través de estos informes, se
identificaron los grupos mas
afectados por las enfermedades bajo
vigilancia, permitiendo emitir
recomendaciones de salud publica
gue beneficiaron a esas poblaciones
en riesgo. Se estandarizaron los
informes de las vigilancias
especializadas de COVID-19y se
mejord el formato de los informes
provenientes de las escuelas.

A finales de afio se cred una plantilla
para los informes. Ademas, todos los
informes son revisados tanto por el
personal de la Divisién como por el
principal oficial de epidemiologia. El
objetivo se completd de acuerdo con
lo planificado.

53 Healthcare-Associated Infections
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.3 Cantidad de 16 45 281.3%
Educar al 50% de la material Se logré educar a la poblaciéon sobre
poblacién educativo creado. los aspectos importantes
puertorriguefa sobre relacionados con las diferentes
aspectos importantes Vigilancias Epidemiolégicas
relacionados a la trabajadas a través de la Division de
diferentes Vigilancias Epidemiologia e Investigacidn. Esto
Epidemioldgicas incluyé la realizacion de talleres,
trabajadas a través de charlas y la distribucién de materiales
la Oficina de Porcentaje (%) de 100 100 100.0% informativos que aumentaron la
Epidemiologia e material conciencia y comprension de las
Investigacion. educativo practicas de vigilancia
revisado y epidemioldgica. La poblacién en
aprobado. general se beneficid de estos
resultados, al recibir informacion
crucial que contribuye a su
conocimientoy comprension de la
salud publicay las estrategias de
Porcentaje (%) de 100 100 1000% | V'9ilancia epidemiologica

material
educativo
enviado a Oficina
de
Comunicaciones.

implementadas en Puerto Rico.

Se implementaron iniciativas para
cubrir las brechas de conocimiento
sobre las vigilancias epidemioldgicas
y la situacién de salud publica en el
pais. Esto llevd a una mayor
colaboraciéon entre el personal,
facilitando el intercambio de
informacién y la creacion de
materiales educativos mas efectivos.
Ademas, se establecieron nuevos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

procesos para evaluar las
necesidades de formaciéon de la
poblacién, asegurando que los
recursos educativos sean pertinentes
y accesibles.

Los equipos educativos de la Division
de Epidemiologia contindan su labor
de educacioén, realizando sesiones
informativas, talleres y distribuyendo
materiales sobre las diferentes
vigilancias epidemioldgicas. Se estan
llevando a cabo evaluaciones
periddicas para medir la efectividad
de estas iniciativas y ajustar los
enfoques segun las necesidades de la
comunidad.

El objetivo se cumplié segun
modificado: "Educar a la poblacidon
puertorriguefa sobre aspectos
importantes relacionados a 80% de
las Vigilancias Epidemiolégicas
trabajadas a través de la Division de
Epidemiologia e Investigacion'.

Meta 3.

Aumentar la
capacidad de
reportes electrénicos
de las enfermedades
notificables para
llevar a cabo una

En el 2023 se
comenzo el proceso
de reclutamiento de
15 facilidades para la
documentacién de
resultados por ELR.

Objetivo 3.1

Para el 29 de
diciembre de 2023,
reclutar al menos 3
centros hospitalarios
y laboratorios para la
documentacion de

Porcentaje (%) de

centros
reclutados.

100

100

100.0%

Porcentaje (%) de

apoyo técnico
brindado a los
centros.

100

100

100.0%

En el 2023 se comenzd el proceso de
reclutamiento de 15 facilidades para
la documentaciéon de resultados por
ELR. De estas, tres (3) facilidades
estan reportando datos en
produccion mientras que el resto
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META
PROGRAMATICA

respuesta rapiday
efectiva.

RESULTADO DE LA
META

De estas, tres (3)
facilidades estan
reportando datos en
produccién mientras
gue el resto continua
en la fase de
validacién. Los
equipos de las
distintas Vigilancias
Epidemioldgicas del
Departamento de
Salud, los centros
hospitalarios y los
laboratorios se
beneficiaron ya que el
reporte de resultados
de laboratorio
electrénicamente es
un proceso
automatico entre los
sistemas por lo que
disminuye el periodo
de reporte por parte
de la facilidad hacia el
Departamento de
Salud. También,
reduce la entrada de
datos manualmente.

OBIJETIVO

resultados por
Electronic Laboratory
Reporting (eLR).

INDICADORES DE DESEMPENO

KP! propuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada
Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

[lamadas de
seguimiento
realizadas.

RESULTADO DE OBIJETIVO

continua en la fase de validacién. Los
equipos de las distintas Vigilancias
Epidemioldgicas del Departamento
de Salud, los centros hospitalarios y
los laboratorios se beneficiaron ya
gue el reporte de resultados de
laboratorio electrénicamente es un
proceso automatico entre los
sistemas por lo que disminuye el
periodo de reporte por parte de la
facilidad hacia el Departamento de
Salud. También, reduce la entrada de
datos manualmente. Se comenzo el
proceso para enmendar la Orden
Administrativa 358 donde se le pedira
a los centros hospitalarios y a los
laboratorios que envien sus reportes
de laboratorios electronicamente al
Departamento de Salud.

Para poder lograr el objetivo se
llevaron a cabo varias llamadas de
seguimiento con las distintas
facilidades para proveer apoyo y
contestar cualquier duda sobre el
proceso. Ademas, se les proveyd
retroalimentacién de las validaciones
de la calidad de datos a través de
correo electronico. El objetivo se
completd tal como se propuso.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 3.2 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Para el 29 de centros Se inicid la comunicaciéon con el
diciembre de 2023, reclutados. Hospital General Menonita de
reclutar al menos 1 Porcentaje (%) de 100 100 100.0% Aibonito en noviembre del 2023
centros hospitalarios apoyo técnico iniciando la primera fase de
para la brindado a los implementacion en febrero del 2024.
documentacién de centros. Adicionalmente, se inicid
resultados por el Porcentaje (%) de 100 100 100.0% comunicacion con el Hospital Bella
Electronic Case |lamadas de Vista, Hospital San Lucas Ponce, y
Reporting (eCR). seguimiento SCIENTIA (manejan varios hospitales
realizadas. como los Medical Centers) para

comenzar el proceso de
reclutamiento de eCR>. Los grupos
gue mas se beneficiaron fueron los
Centros para el Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC), esto debido
a gue se pudo iniciar la
implementacion de eCR en nuestra
Jurisdiccién, segun solicitado por los
CDC. Adicionalmente, el Hospital
General Menonita de Aibonito tuvo el
beneficio de ser el primer hospital en
Puerto Rico en iniciar la
implementacién del reporte de caso
electrénico (eCR) automatizado en

54 Electronic Case Reporting
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Puerto Rico. Se contrato al Sr. Xavier
Muniz en Julio del 2024 para fungir
como lider de implementacion de
eCR en Puerto Rico.
Para poder lograr el cumplimiento de
este objetivo se estuvo llevando a
cabo varias reuniones con el Hospital
General Menonita de Aibonito para
dar seguimiento a su
implementacioén, y se ofrecid
orientacién y material informativo
para asistir en la fase de
implementacioén. El objetivo se
completd tal como se propuso.
Objetivo 3.3 Porcentaje (%) de 3 2 66.7%
Desarrollo de centros En 2023 el SVS® contaba con once (11)
Estructura reclutados. facilidades en varias etapas de
Tecnoldgica. Porcentaje (%) de 9 12 133.3% reclutamiento. De estas once (11)
apoyo técnico facilidades, dos (2) culminaron el
brindado a los proceso de reclutamiento y llegaron a
centros. la etapa de produccién. Sin embargo,
Porcentaje (%) de 9 10 1M1.1% justamente comenzando el 2024, una
[lamadas de gran parte de las facilidades que
seguimiento comenzaron su reclutamiento en
realizadas. 2023, pasaron a produccion.

55 Sistema de Vigilancia Sindrémica
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

El sistema de vigilancia sindromica se
nutre grandemente de la calidad,
frecuencia y validez de los datos que
recibe. La adiciéon del reporte de
nuevas facilidades fortalece las
capacidades de los sistemas de
vigilancia tradicionales al aumentar
su capacidad de captura de casos y el
monitoreo de las tendencias de los
eventos de salud. También el SVS, al
aumentar su volumen de datos,
permite una mejor caracterizacion
epidemioldgica de eventos como
sobredosis, suicidios o eventos
relacionados al calor.

Activamente el SVS esta esbozado
como uno de los requisitos de la
nueva orden administrativa para el
reporte obligatorio de mudltiples
eventos de salud. Ademsas, otros
esfuerzos particulares de
reclutamiento también estan
ocurriendo directamente con las
facilidades de salud. Sin embargo, la
movilizacién de las once (11)
facilidades en reclutamiento en 2023
permitié que estas llegaran a la etapa
de produccioén bastante temprano en
el 2024.
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practicas preventivas
de salud y factores de
riesgo relacionadas a
enfermedades
crénicas, lesiones y
enfermedades
infecciosas
prevenibles en la
poblacién adulta de
Puerto Rico.

(4) colaboraciones
externas con
Universidades,
Escuela de Salud
PUblica y Entidad sin
fines de lucro.
Ademas, de ocho
colaboraciones
internas dentro del
DSPR.

PR-BRFSS present6
en dos (2)
conferencias de Salud
PuUblicay BRFSS en
Atlanta. Ademas, se
publicaron los datos
multianuales 2011 al
2021. Por otra parte, se
han preparado diez
solicitudes de datos
para diferentes
publicos.

colaboraciones con
diversos Programas
dentro del
Departamento de
Salud de Puerto Rico,
universidades,
escuelas de salud
publica, profesionales
de la salud y otras
organizaciones para
promover el uso de
los datos de PR-
BRFSS durante el afo
2023-2024.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 4. Objetivo 4.1 Cantidad de 3 15 500.0%
Recopilar datos PR-BRFSS ha Desarrollary colaboraciones. Se establecieron colaboraciones con
uniformes sobre desarrollado cuatro mantener varias entidades tanto dentro como

fuera del Departamento de Salud,
entre ellas el Programa WIC, el
Recinto de Ciencias Médicas, la
Escuela de Medicina San Juan
Bautista y Ponce Health Sciences
University (PHSU). Estas
colaboraciones fortalecieron el usoy
la aplicacion de los datos durante el
ano 2023-2024, facilitando su
integracion en programas
académicos y de salud publica. Los
principales beneficiados fueron los
estudiantes de salud publica, quienes
ahora cuentan con la oportunidad de
realizar practicas en vigilancias
epidemiolégicas como parte de su
formacién académica en las
universidades colaboradoras.
PR-BRFSS®® ha desarrollado cuatro (4)
colaboraciones externas con
Universidades, Escuela de Salud
Publica y Entidad sin fines de lucro.

56 puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Ademas, de ocho (8) colaboraciones
internas dentro del DSPR.

Se aumentd la accesibilidad para que
los estudiantes practicantes puedan
tener una experiencia practica dentro
del Departamento de Salud. Se
establecieron procesos para facilitar
su integracion en los programas de
vigilancia epidemioldgica. Se notificd
a las universidades colaboradoras la
disposicion del Departamento de
Salud para recibir estudiantes,
asegurando una comunicacion fluida
y la continuidad de las oportunidades
de practicas. El objetivo se cumplié
segun lo establecido en el Plan de
Trabajo 2023.

Objetivo 4.2

Apoyar el
conocimiento en
Salud Publica a través
de la publicaciéon de
los datos, resultados e
investigaciones en
conferencias y/o
publicaciones
durante el afio 2023 -
2024.

Cantidad de
publicaciones de
datos.

29

483.3%

Durante este periodo, se logro la
publicacion de datos y la
participacion en conferencias de
salud publica tanto en Puerto Rico
como fuera del pais. Entre las
principales participaciones estuvieron
la Conferencia de Salud Publica del
Recinto de Ciencias Médicasy la
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO

PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto

propuesta completada | Completada

Conferencia de CSTE*’. En estas, se
realizaron presentacionesy se
publicaron investigaciones relevantes
para el avance en salud publica.

Los beneficiados de estos resultados
fueron salubristas y profesionales de
la salud tanto dentro como fuera de
Puerto Rico, quienes obtuvieron
acceso a nueva informaciény
conocimientos relevantes para el
campo de la salud publica.

La unidad ha experimentado un
fortalecimiento en sus capacidades
de investigacion y difusion de
informacién. La participacion en
conferenciasy la publicacién de
datos han fomentado una mayor
colaboracion entre el personal,
mejorando la comunicaciény el
intercambio de conocimientos.
Ademas, se han establecido
protocolos mas claros para la
preparacion y presentacion de
investigaciones, lo que ha permitido
una mayor organizacion y efectividad

57 Council of State and Territorial Epidemiologists
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO

PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto

propuesta completada | Completada

en la participacion en eventos
académicos y profesionales.

La Divisién de Epidemiologia se
mantiene proactiva al buscar
oportunidades para realizar
investigaciones y participar en
conferencias. Esto incluye la
planificacion anticipada de
presentaciones, el establecimiento de
relaciones con otras institucionesy la
identificacion de temas relevantes
gue puedan ser presentados en
futuros eventos, asegurando asi la
continuidad del apoyo al
conocimiento en salud publica. El
objetivo se cumplié segun lo
establecido en el Plan de Trabajo

2023.
Objetivo 4.3 NUmero de 15 15 100.0%
Desarrollo de usuarios y/o Se ha trabajado con la Oficina de
Estructura colaboradores. Planificacion el dashboard de datos
Tecnoldégica. de enfermedades crénicas, Se trabajo

el uso de los datos sobre cernimiento
de Cancer para un proyecto especial
y el plan comprensivo de cancer.
PR-BRFSS ha desarrollado cuatro (4
colaboraciones externas con
Universidades, Escuela de Salud
Publica y Entidad sin fines de lucro.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KP! propuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada

Ademas, de ocho colaboraciones
internas dentro del DSPR.
PR-BRFSS presentd en dos (2)
conferencias de Salud Publicay
BRFSS en Atlanta. Ademas, se
publicaron los datos multianuales
2011 al 2021. Por otra parte, se han
preparado diez (10) solicitudes de
datos para diferentes publicos.

Para el ano 2023, la Divisién de Epidemiologia e Investigacidn tuvo una distribucidén porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4):

4

- Objetivos (12): n

(100.0%).
(91.7%), y 1

(8.3%).
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B. Divisién de Preparacion y Coordinacion de Respuestas en Salud Publica (Bioseguridad)
1. Descripcion: La Divisién de Preparaciony Coordinacion de Respuestas en Salud Publica (DPCRSP) tiene el propdsito de desarrollar aquellas
capacidades de preparacion, respuesta, recuperacion y mitigacion, en colaboracion con los socios municipales, estatales, federales, el
sector privado y organizaciones no gubernamentales. A través de ello, se procura atender de manera efectiva un evento o emergencia que
impacte los sistemas de salud publica, servicios médicos y salud mental.
2. Persona Contacto: Sra. Shirley M. Esquilin Carrero, Directora; shirley.esquilin@salud.pr.gov; 787-773-0600, Ext. 4342
Nota: A tenor con la OA 2023-578, las funciones de la Oficina de Preparacion y Coordinacion de Respuesta en Salud Publica pasaron a integrarse bajo
la nueva Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y Proteccion de la Salud Publica a partir del 1ro. de septiembre de 2023.
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

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

Meta l. Objetivo 1.1 Cantidad de 1 1 100.0%
Community Como se comenta Final HVA report. reportes Se logré la publicaciéon de un reporte
Preparedness: A. anteriormente, la publicados. gue identifica los riesgos, perfil de la
Determine risks to identificacién de poblacién y recursos disponibles por
the health of the riesgos es una region del Departamento de Salud.
jurisdiction. B. Ensure | actividad que se Esta herramienta de planificaciony
Hospital realiza de forma preparacion fue compartida con los
Preparedness continua. Es este ciclo alcaldes y entidades pertinentes.
Program (HPP) se identificaron los El objetivo se completd tal como
Coordination. primeros cinco (5) fuese propuesto en el Plan de

riesgos o amenazas Trabajo.

mas apremiantes. Se | Objetivo 1.2 Cantidad de 7 7 100.0%

volvera a trabajar con | PR HCC HVA Report. reportes Se publican siete (7) reportes, uno

la determinacioén de publicados. por cada capitulo de la Coalicion.

los riesgos como El objetivo se completd tal como

parte del préximo fuese propuesto en el plan de

acuerdo cooperativo Trabajo.

con los CDC. En Objetivo 1.3 Cantidad de T T 100.0%

cuantoala
preparacion del

estrategias
identificadas.

Este es un proceso continuo ya que
requiere de identificar acciones de
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
programa de Identify strategies to mitigacion para los riesgos. Esas
Hospitales, se reduce and mitigate acciones de mitigaciones se
identificé que el public health risks. incorporan en los planes de trabajo a
mayor reto es futuro.
sostener las Esto se completd conforme fuese
operaciones cuando propuesto en el plan de trabajo.
hay un periodo
extenso de carencia
de energia eléctrica.
Meta 2. Objetivo 2.1 Porcentaje (%) de 1 1 100.0%
Incident Se desarrolla e Updated Exercise actualizacion de Se publica la actualizacion de las
Management and implementa un plan Planning, Execution la guia. guias de planificacién y evaluaciéon
Strengthen and de ejercicios. Los and Evaluation de ejercicios del DSPR.
Implement Plans ejercicios fueron Guideline for Puerto Se completd conforme a lo
through Training and | realizadosy se Rico Department of propuesto en el plan de trabajo.
Exercising. publican los AAR Health.
donde se identifican Objetivo 2.2 Porcentaje (%) de 1 1 100.0%
las fortalezas y las An updated actualizaciéon del Se actualiza el CAT conforme a lo
areas a mejorar. Corrective Action rastreador de HSEEP.
Luego se incorporan Tracker (CAT) with acciones Se completé conforme a lo
esas medidas a relevant findings correctivas. propuesto en el plan de trabajo.
mejorar en los nuevos | identified in the
planes de trabajos exercises or real
events carried out
during the year.
Objetivo 2.3 Cantidad de 4 4 100.0%
Develop and publish AAR/IP Se publican cuatro (4) AAR en donde
pertaining AARs/IPs desarrollados y se identifican las fortalezas y areas a
to document a publicados. mejorar que relucieron en los
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
progressive exercise ejercicios. Se desarrollan los AAR
approach. conforme a las guias de HSEEP*®®.
Se completd conforme a lo
propuesto en el plan de trabajo.
Meta 3. Objetivo 3.1 Porcentaje (%) de 1 1 100.0%
Coordinate Activities Esta meta esta en Updated PRDoH's actualizacion. Esta un primer borrador de este
to Manage Public proceso ya que se EOP Medical Surge anejo el cual requiere que sea
Health and Medical tiene que trabajar con | Annex. discutido con los socios del ESF-8%.
Surge. socios (stakeholders) Se espera poder realizar esta
y requiere de discusidn y obtener el insumo de los
multiples socios que participan en la
intercambios de colaboracién y coordinacion de los
informacién para servicios de salud en la eventualidad
poder establecer un de una situacion de aumento
plan de respuesta significativo en el requerimiento
coordinado. En el atencion médica durante un evento
caso de una de emergencia.
respuesta, esta Se espera trabajar con su
coordinacién se cumplimiento conforme al nuevo
realiza a través del plan de trabajo para el 2024-2025.
ESF-8y de las Objetivo 3.2 Cantidad de SOP 1 1 100.0%

Coaliciones para
poder responder
cuando se tiene una

A mental health SOP
for medical surge
operations.

publicados.

Este anejo se encuentra en borrador.
Se requiere que sea discutido con los
socios del comité de salud mental

58 Homeland Security Exercise and Evaluation Program

5% Emergency Support Function #8
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
expansion en la para obtener suinsumo e
atencion médica. incorporarlo en dicho anejo.
Se espera trabajar con su
cumplimiento conforme al nuevo
plan de trabajo para el 2024-2025.
Meta 4. Objetivo 4.1 Porcentaje (%) de 100 50 50.0%
Maintain Federal Esto es un proceso Implement LRN-B implementacion. Esta meta amplia la capacidad de
Select Agent Program | con el cual se rapid and respuesta y la capacidad de
registration by continda trabajando conventional diagnodstico del DSPRy los
complying with dado que la methods for the laboratorios de Salud Publica para
Biosafety, Biosecurity | proficienciaen la detection of Select atender enfermedades emergentes y
and Incident capacidad de Agents in clinical and eventos de bioterrorismo. Se
Response identificacion de environmental completdé un 50% de
requirements and diversos agentes es samples implementacién de agentes
attain Laboratory algo que requiere de multiples mediante RT-PCR®°.
proficient in LRN-B continuidad. Ademas, Se espera continuar con su
testing methods for hay que someterse a cumplimiento conforme al plan de
the identification of evaluacionesy trabajo y el nuevo acuerdo
Select Agents. recertificaciones por cooperativo.
parte del gobierno Objetivo 4.2 Cantidad de 1 1 100.0%
federal las cuales se Maintain Federal ejercicios Este objetivo es recurrente y asegura
realizan Select Agent Program | realizados. mantener las certificaciones

periodicamente.

registration by
reviewing, updating,
and validating the
Biosafety, Biosecurity

necesarias para poder trabajar con
Agentes Selectos. La inspecciéon fue
aprobada de forma satisfactoria para
el 2023.

80 Reverse transcription polymerase chain reaction
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO

PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
and Incident Se alcanza la meta conforme a lo
Response Plans propuesto en el plan de trabajo.
through exercises.
Objetivo 4.3 Cantidad de 6 2 33.33%
Establish LRN-C Level | capacidades Se logra establecer dos (2)
2 capabilities. establecidas. capacidades - deteccién de cianuro

en sangre y deteccion de
compuestos organicos volatiles en
suero. Se participd de dos (2)
adiestramientos en los CDC® para la
deteccion de metales toxicos y
agentes nerviosos en muestras de
sangrey orina. Estos siendo las
proéximas capacidades que se van a
trabajar.

Para el ano 2023, la Divisién de Preparacidon y Coordinacidn de Respuestas en Salud Publica (Bioseguridad) tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su
cumplimiento de:

- Metas (2): 2 (50.0%),y 2 (50.0%).
- Objetivos (11): 7 (63.6%),y 5 (36.4%).

8 Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
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C. Division de Salud Ambiental
1. Descripcion: La Divisiéon de Salud Ambiental (DSA) tiene la responsabilidad de evaluar, mejorar, prevenir y controlar las formas de vida,
sustancias y condiciones del entorno del medio ambiente que puedan ejercer influencias sobre su salud y bienestar. La responsabilidad

de la division esta dirigida a la prevencidon y control de problemas del ambiente que afectan la salud publica.

2. Persona Contacto: Sra. Mayra Toro Tirado, Secretaria Auxiliar; mtoro@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3211

Nota: A tenor con la OA 2023-578, las funciones de la Secretaria Auxiliar de Salud Ambiental y Laboratorios de Salud Publica pasaron a integrarse bajo
la nueva Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y Proteccion de la Salud Publica a partir del Tro. de septiembre de 2023.
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META KP! propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

Meta l. Objetivo 1.1 NuUmero de 4 4 100.0%
Lograr implementar Durante la Para el 31 de actividades Al 31 de diciembre de 2023, como
una hoja electrénica implementacion de diciembre de 2023 realizadas (por resultado de este objetivo se logrd
de reporte de esta meta, se llevar a cabo 4 tiempo). validar la plataforma electrénica para
mordeduras y base presentaron retos validaciones de la asegurar un funcionamiento
de datos de personas | debido a que plataforma adecuado y correcto.
mordidas por dependia de tres (3) electrénica para el El objetivo se completd tal y como se
animales para componentes que reporte, manejoy propuso en el Plan de Trabajo 2023.
manejar de forma son: la Division de coleccion de
efectiva y en tiempo Salud Ambiental, la estadisticas de todos
real las Divisién de los casos de pacientes
investigaciones de Epidemiologia e mordidos por
casos de mordeduras, | Investigacion, el animales en Puerto
los aislamientos y Laboratorio de Rabia Rico.
otros procedimientos |y el Bio Portal parala | Objetivo 1.2 NUmero de 3 2 66.7%

de los animales que
muerden, el manejoy
procesamiento de
muestras de
laboratorio de rabiay

parte de
programacion e
implementacién de la
plataforma
electrénica. Otro

Para el 31 de agosto
de 2023 llevar a cabo
3 reuniones para
coordinar e
implementar la

actividades
realizadas (por
tiempo).

Al 31 de diciembre de 2023 se llevaron
a cabo las reuniones para coordinar e
implementar la prueba por medio de
un ejercicio piloto. No obstante, este
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META
PROGRAMATICA

los tratamientos pos-
exposicion al
humano. Todo con el
fin de prevenir la
transmisién del virus
de la rabia en Puerto
Rico.

RESULTADO DE LA
META

factor importante es
gue para completar
esta meta se
dependia de la
realizacién de una
Orden Administrativa
para la notificacién
obligatoria por parte
de los proveedores
médicos de todas las
mordeduras a través
de la plataforma
electrdnica. Esta parte
estd acargodela
Division de
Epidemiologiay
posterior al Plan se
modificé para que
esta notificaciéon
formara parte de la
Orden Administrativa.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

RESULTADO DE OBIJETIVO

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

prueba por medio de ejercicio no se ha logrado llevar a
un ejercicio piloto con cabo.
una Region del DS, de Al 4 de noviembre de 2024 se realizan
la plataforma procedimiento para el cumplimiento
electrénica para el de este objetivo. Posterior a la firma
reporte, manegjoy de la Orden Administrativa Num. 597
coleccién de para actualizar el listado de
estadisticas de todos enfermedades y condiciones de salud
los casos de pacientes notificables al DSPR el 22 de octubre
mordidos por de 2024. Proximamente se estara
animales en Puerto culminando este objetivo
Rico.
Objetivo 1.3 NuUmero de 4 0 0.0%
Para el 31de actividades Al 31 de diciembre de 2023 no se
diciembre de 2023 realizadas (por habia logrado completar el objetivo.
llevar a cabo 4 tiempo). Se modificé el proceso para lograr

reuniones para
completar el gjercicio
de reporte electrénico
voluntario de todos
los proveedores
médicos de una
Regién del DS, de los
casos de pacientes
mordidos por
animales en Puerto
Rico.

este objetivo de un ejercicio
voluntario previo a la firma de la
Orden Administrativa de
enfermedades y condiciones
notificables al DSPR a uno posterior a
la firmma de dicha Orden. Por lo que se
estara implementando en los
proximos meses
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada

Objetivo 1.4 Numero de 3 1 33.3%
Para el 31de actividades Aunque al 31 de diciembre de 2023
diciembre de 2023 realizadas (por este objetivo no se habia logrado, al
llevar a cabo 3 tiempo). 22 de octubre de 2024 se completd.
reuniones para revisar Se cambid el proceso para lograr este
modelos previos, objetivo de una Orden Administrativa
redactar, consultary Unica para ordenar el reporte
someter el Borrador electrénico de mordeduras para
de una Orden incluir este reporte en la Orden
Administrativa del Administrativa firmada por el
Secretario de Salud Secretario de Salud el 22 de octubre
para ordenar a los de 2024.
proveedores médicos
el reporte electrénico
de todos los casos de
pacientes mordidos
por animales en
Puerto Rico.

Meta 2. Objetivo 2.1 Cantidad de 104 61 58.7%

Cumplir con lo Las inspecciones Para 28 de julio de Inspecciones Entre el 1 de enero al 28 de julio de

estipulado en el realizadas durante el 2023 realizar las realizadas. 2023 se realizaron 61 inspecciones de

Contrato Federal de la
Administracion de
Alimentos y Drogas
Federal (FDA) para las
inspecciones de las
maqguinas de
mamografia (MQSA)
en los centros de
Mamografia de la Isla.

periodo de enero a
julio fueron 61, para
un 59% de las 104
inspecciones
estimadas, pero se
cumplié con todas las
inspecciones
requeridas en el

inspecciones de las
ciento cuatro (104)
maquinas de
mamografia en el
Contrato de
Inspecciones de
MQSA con la FDA.

maquinas de mamografia bajo el
contrato.

En total se realizaron 159 inspecciones
comisionadas entre el 29 de julio de
2022 y el 28 de julio de 2023,
conforme al periodo que cubre el
contrato.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada

contrato (159

inspecciones).
Meta 3. Objetivo 3.1 Cantidad de 4 4 100.0%
Identificar los ninos Se ha logrado Completar para el 29 reuniones Hubo 2 de 4 reuniones en total.
con niveles de plomo | identificar el 100% de | de septiembre de trimestrales. Hubo un retraso en contratacion del
en sangre (3.5 ug/dL o | los casos de 2023 un total de 4 personal de seis (6) meses por lo que
mMas) y asegurar que envenenamiento por | reuniones hubo en retraso en el comienzo del
los nifos se realicen plomo en nifnos en trimestrales proyecto. El periodo presupuestado
pruebas de plomo en | Puerto Rico a través presenciales o del proyecto transcurre de
sangrey gque se de reportes de remotos corrientes al septiembre a septiembre por lo que
reporten al laboratorios de ano presupuestado la cantidad de reuniones se reinician
Departamento de pruebas de plomoen | (30 de septiembre de para el préximo periodo.
Salud de Puerto Rico. | sangre venosa 2022 al 29 de

reportados por NBS. septiembre de 2023)

Se pretende crear el para discutir asuntos

andamiaje para de colaboracién para

recibir las pruebas de | mejorar las

plomo capilar como estrategias de la

parte de las pruebas vigilancia de

de cernimiento de envenenamiento por

plomo en ninos. plomo en ninos.

Objetivo 3.2 Porcentaje (%) 15,000 17,102 114.0%

Recibir un 100% de los
reportes de pruebas
en sangre de
laboratorio de plomo
en ninos por medio
de notificaciéon
obligatoria bajo la Ley
NUm. 358

reportes de
pruebas en sangre
de laboratorio de
plomo en ninos.

Se logré 66% de pruebas realizadas
(10,112 pruebas).

Retrasos en el comienzo del proyecto
fue impedimento para promover la
importancia de realizarse pruebas de
plomo en la poblacién.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada

Meta 4. Objetivo 4.1 Porcentaje (%) 50 85 170.0%
Aumentar la Se ha logrado Desarrollar el sistema | monitoreo de 100% investigaciones completadas
vigilancia del plomo monitorear el 100% de | de vigilancia de Casos. (52 investigaciones) de casos por
ensangreyla los casos identificados | niveles de plomo en Porcentaje (%) 50 60 120.0% envenenamiento por plomo).
deteccidn temprana y el 71% de estos se sangre en nifos para | desarrollo del Se completd tal como propuesto.
de niveles de plomo han investigado. recopilar y monitorear | sistema de
en sangre. un 100% de los casos vigilancia.

al finalizar el afo

presupuestado (29 de

septiembre de 2023).
Meta 5. Objetivo 5.1 Porcentaje (%) 10 47 470.0%
Mejorar los enlaces Se logré enviar el Mejorar los enlaces referidos a 100% referidos completados (50
con otras agencias o 100% de los referidos con otras agencias o servicios referidos) hacia servicios de salud y/o
programas para a los casos que programas para especializados agencias que ofrezcan con servicios
realizar referidos a cumplian con los realizar un 25% de para los ninos con ambientales.
servicios criterios. referidos a servicios envenenamiento Se completd tal como propuesto.
especializados a niflos especializados para por plomo.
con envenenamiento los nifos con
por plomo. envenenamiento por

plomo para el 29 de

septiembre de 2023.
Meta 6. Objetivo 6.1 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Prevenir la Se completo el Para el 30 de implementacion El Protocolo de Rabia ha sido
transmisiéon de proceso evitando septiembre de 2024 del Protocolo de implementado en todas las
enfermedades muertes humanas tendremos Rabia Ambiental, investigaciones de mordeduras a

zoondticas como la
rabiay otras
enfermedades
infecciosas zoondticas
emergentes

por el virus de la rabia,
mejorando el manegjo
y la investigacion de
los casos.

implementado el
Protocolo de Rabia
con Salud Ambiental,
Epidemiologia, el
Laboratorio de Rabia

Epidemiologia,
Laboratorio de
Rabiay los
Profesionales de |la
Salud.

humanos por animales sospechosos
de rabia.

Se completd el proceso evitando
muertes humanas por el virus de la
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KP! propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
y los Profesionales de rabia, mejorando el manejoy la
la Salud que atienden investigacién de los casos.
mordeduras de
animales.
Meta 7. Objetivo 7.1 Porcentaje (%) 25 40 160.0%
Reducir la exposicion | La coordinaciéon del Para el 29 de adiestramientoy La coordinacién del mismo se
a los factores de adiestramiento se diciembre de 2023 se | capacitacion. demoré debida a que la entrenadora
riesgo en el medio demoro6 debido a que | adiestraray no reside en Puerto Rico. Este se llevd
ambiente que la conferenciante no capacitara al 25% de a cabo el 12 de julio de 2024 y
representen un riesgo | reside en Puerto Rico. | los Inspectoresy participaron 40 Inspectores y
a la salud publica. Oficiales de Salud Oficiales de Salud Ambiental.
Ambiental de las El objetivo no se completd segun
ocho regiones del proyectado en el plan, debido a que
Programa de Salud no se realizd en la fecha indicada, se
Ambiental referente a realizé posteriormente.
los cambios del
Cddigo de Alimento
ano 2022. Para asi
Implementar las
disposiciones
reglamentarias para
el control de los
factores de riesgo.
Meta 8. Objetivo 8.1 Cantidad de 4 2 50.0%
Revisar, actualizar, Se trabajaron las Para el 29 de revisiones, Se actualizo, desarrollé e implementd

desarrollar e
implementar hojas de
inspeccion
amparados bajo la
Ley de Modernizacidn

actualizaciones de los
formularios, pero se
requiere de mayor
tiempo para la
validacién e

diciembre de 2023 se
tendra revisado,
actualizado,
desarrollado e
implementado las

actualizaciones e
implementaciones
de hojas de
inspeccion.

la hoja de inspeccidn a las fabricas de
alimento. También se preparo la hoja
de inspeccidén a los almacenes de
alimentos. El formulario de
inspeccidon de empacadoras de hielo
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada

de Seguridad de los implementacion en hojas de inspeccion se actualizd, pero falta su validacion e

Alimentos (FSMA, por | unos casos de fabricas de implementacién. De igual forma falta

sus siglas en inglés). especificos. alimentos, plantas validar el formulario de inspeccién de
manufactureras de acuaponicos. El que se utilizara para
hielo, empacadoras empacadora de frutas se encuentra
de frutas y vegetales y en desarrollo.
cultivos acuapdnicos El objetivo no se ha completado tal y
y los manuales como se proyectd en el plan, ya que
operacionales. requiere mas tiempo

Meta 9. Objetivo 9.1 Porcentaje (%) 2 1 50.0%

Capacitar y certificar La funcionaria se Para el 29 de capacitaciony La funcionaria seleccionada continua

funcionario como
Oficial Evaluador del
Programa Higiene de
Leche ("Certified Milk
Sanitation Rating
Office, SRQ") y Oficial
de Vigilancia de
Muestreos ("Certified
Sampling
Surveillance Office,
SSo".

encuentra en
capacitaciony en los
procesos de
coordinacion de los
adiestramientos
requeridos, ya que los
mismos se ofrecen en
los Estados Unidos.

diciembre de 2023
hemos de capacitary
certificar un
funcionario como
Oficial Evaluador para
fortalecer el
Programa Higiene de
Leche.

certificacion
completada.

su capacitacion. Actualmente se
encuentra certificada como SSO
(Sampling Survillance Officer), por lo
gue puede certificar a otros para
tomar muestras de leche.

No se ha completado su certificacion
debido a que depende del
ofrecimiento de cursos requisitos por
la Food and Drugs Administration
(FDA) para ser certificada como SRO.

Para el afo 2023, la Divisién de Salud Ambiental tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (9):

5

- Objetivos (13): 7

(55.6%), 2
(53.8%), 5

(22.2%),y 2
(38.5%),y 1

(22.2%).
(7.7%).
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D. Division de Vacunacién
1. Descripcion: La Divisiéon de Vacunacion (DV) tiene la responsabilidad de prevenir el surgimiento de enfermedades infecciosas prevenibles
pOr vacunas ya existentes o noveles en Puerto Rico, ello mediante la distribucion de procedimientos estandares, monitoreo de servicios de
vacunacion, educacion y orientacion tantos a los proveedores del Programa de Vacunas para Ninos (VFC, por sus siglas en inglés), como a
la poblacidn general. De igual forma, esta Divisidon es la responsable de desarrollar, promover y ejecutar la politica publica de vacunacion
en Puerto Rico la cual aplica a toda la poblacion. Ademas, tiene la responsabilidad de la implementacion de la Ley Num. 25 de 25 de
septiembre de 1983 conocida como “Ley de Inmunizaciones Compulsorias a los Preescolares y Estudiantes del Estado Libre Asociado de
Puerto Rico” y la Ley NUm. 69 de 2019, mejor conocida como “Ley del Registro de Inmunizacion de Puerto Rico".
2. Persona Contacto: Dr. Angel Rivera Garcia, Director; anrivera@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3327
Nota: A tenor con la OA 2023-578, las funciones de la Secretaria Auxiliar de Salud Ambiental y Laboratorios de Salud Publica pasaron a integrarse bajo
la nueva Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y Proteccion de la Salud Publica a partir del Tro. de septiembre de 2023.
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
Meta l. Objetivo 1.1 Cantidad de 2 0 0.0%
Aumentar el acceso a | Durante el aflo 2023, Entre el 01/2023 a proveedores El Programa de Vacunacion trabaja
servicios esenciales la Division de 12/2023, vacunar el contratados bajo arduamente para prevenir el
de salud y apoyo Vacunacion trabajo 95% de la poblacién el programa VFC. desarrollo de enfermedades a través
relacionados a arduamente para médico indigente Listado de puntos 1 1 100.0% de la vacunacion tempranay

poblaciones
vulneradas.

aumentar el acceso a
servicios de
vacunacién ala
poblacién elegible y
colabord con otros
entes para ejecutar
los objetivos
propuestos. Entre los
hallazgos
encontrados es que
se debe determinary

entre las edades de O
meses a 18 aflos de
edad, con las vacunas
recomendadas en el
Itinerario de
Vacunacién
autorizado para Ninos
y Adolescentes de
Puerto Rico.

de las
necesidades
principales para
vacunacion.

cimentada en el fortalecimiento del
Itinerario de Vacunacion para Nifos y
Adolescentes de Puerto Rico,y en la
implementacion de estrategias
eficaces de intervencién que
permitan facilitar los servicios de
vacunacion a la poblacion general.
Las iniciativas del Programa de
Vacunacién han permitido que se
haya retomado la vacunacién regular
logrando una cobertura mayor a 70%
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

definir unos objetivos
reales y alcanzables,
asi como la poblacién
a la que se van a estar
dirigiendo los
esfuerzosy
actividades. De igual
forma, asegurarnos
que los objetivos,
actividades y KPIs no
sean solo
programaticos y
especificos a las
propuestas de la
Divisiéon sino mas
genéricos y que entes
externos al Programa
puedan
comprenderlos.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

en los antigenos requeridos para la
poblacién pediatricay de
adolescentes. Varios factores han
contribuido y amenazan el
cumplimiento de este objetivo, los
cuales van mas alla del acceso, la
retencién y aumento de proveedores
de servicios de vacunacion, asi como
la disponibilidad de vacunas para la
poblacién elegible. El Programa
continuUa desarrollando e
implementando estrategias para
aumentar las coberturas de
vacunacioén en la poblacién elegible.
Se estan realizando los analisis
pertinentes que nos permitirdan
desarrollar un objetivo mas
especifico, realista y alcanzable.

El objetivo no se alcanzé debido a
varias razones. Se debe reescribir el
objetivo e indicar cohortes especificos
de edad. La poblacién de niflos de O a
18 anos es muy amplia, se debe
definir la poblacion elegible y tomar
en consideracion el incremento e
impacto de las exenciones médicas y
religiosas.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada
Objetivo 1.2 Porcentaje (%) de 1 1 100.0%

Entre el 01/2023 a
12/2023, vacunar el
60% de la poblacién
médico indigente
adulta (65 anos en
adelante) no
institucionalizada,
contra la Influenza,
Pulmoniay

Tétano/difteria y tos.

incremento en la
tasa de
cobertura.

El Programa de Vacunacidén continua
desarrollando e implementando
estrategias para aumentar las
coberturas de vacunacion en la
poblacion de adultos elegible con las
vacunas requeridas y recomendadas
segun el Itinerario de Vacunacion
para Adultos de Puerto Rico. Se estan
realizando los analisis pertinentes
gue nos permitiran desarrollar una
meta realista.

Se logré combinando estrategias de
educacioén, promocién, comunicaciéon
y actividades de vacunacion. El
objetivo propuesto no se cumplié en
su cabalidad. El objetivo de debe
reescribir y ser mas especifico en
cuanto a los antigenos.

Para el ano 2023, la Divisién de Vacunacién tuvo una distribucidn porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (1):

1

- Objetivos (2): 2

(100.0%).
(100.0%).
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VIIl.

Grupo de Asesoramiento de Politica Publica

El Grupo de Asesoramiento en Politica Publica contribuye en el desarrollo e implantacién de la politica publica en asuntos de salud, y facilita la
coordinacién entre el Secretario de Salud y los Comités, Consejos, Comisiones, Juntas y otros cuerpos a los cuales éste y el DS pertenezcan por virtud de
leyes, 6rdenes ejecutivas y/o administrativas. Entre estos organismos se encuentran: Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica; Junta
Reglamentadora de Cannabis Medicinal; Comision de Alimentacion y Nutricion; Comision de Implantacion de Politica Publica para la Prevencion del
Suicidio; Comité Asesor del Fondo de Recuperacion y Restitucion por Opioides; Comisidon Asesora para Combatir la Pobreza Infantil y la Desigualdad
Social en Puerto Rico; Consejo de Trauma; y todas aquellas que por ley sean asignadas o adscritas al DS.

Nota: Para efectos de la presente entrega, se solicitaron planes de trabajo a la Comision de Alimentacion y Nutricion, asicomo a la Comision de Implantacion de Politica Publica para
la Prevencion del Suicidio. En el caso de la Junta de Licenciamiento y Disciplina Médica, asi como la Junta Reglamentadora de Cannabis Medicinal, los planes fueron solicitados a sus

respectivas divisiones administrativas, segun establecido en la estructura organizacional. En el caso del Comité Asesor del Fondo de Recuperacion y Restitucion por Opioides, el mismo
fue atendido mediante el plan de trabajo de la Oficina de Planificacion y Desarrollo, que tiene a su haber su coordinacion.
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A. Comision de Alimentacion y Nutricion de Puerto Rico

1. Descripcion: La Comision de Alimentacion y Nutricion es el cuerpo asesor del Gobernador para el desarrollo, implantacién y posterior
evaluacion de la politica publica en las areas de alimentos y nutricion. Se encarga de mantener actualizada la Guia Alimentaria para Puerto
Rico y desarrollar iniciativas que promuevan habitos alimentarios saludables y la prevencién de la obesidad. Fue creada por la Ley NUm. 10

del 8 de enero de 1999 y esta adscrita al Departamento de Salud de Puerto Rico.

2. Persona Contacto: Lcda. Luz G. Rodriguez Otero, Directora Ejecutiva; rodriguez.luz@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 4621

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

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

Meta l. Objetivo 1.1 NUmero de 1 1 100.0%

Revisar y mantener Fue fundamental el Promocidén de la Guia | stakeholders. Los resultados para este objetivo se
actualizada la Guia apoyoy la promocién | de Sana Alimentacion : _ basaron en la realizacién de la
Alimentaria para de la Guia de Sana y Actividad Fisica Tipo de 1 ! 100.0% promocion de la Guia de Sana

stakeholders.

Puerto Rico tomando
en consideracion los
hallazgos y las
recomendaciones
emitidas por el
Departamento de
Agricultura de los

Estados Unidos (USDA).

(Ley 10-1999, Articulo 5,
inciso |).

Alimentaciény
Actividad Fisica para
Puerto Rico 2021-
2026, MiPlato para un
Puerto Rico
Saludable, Guia de
Sana Alimentaciéon
para Emergencias en
Puerto Rico, MiPlato
Saludable para
Emergencias en
Puerto Rico y MiPlato
Saludable para el
Adulto Mayor a través
de las Agencias que
componen la CANPR
y el Comité

para Puerto Rico
2021-2026 y MiPlato
para un Puerto Rico
Saludable a la
poblacién general
para apoyar el logro
de los objetivos
generales que
orientan la politica
alimentaria,
nutricional y de
actividad fisica para
Puerto Rico a través
del 100% de las
Agencias que
componen la
Comisién y el Comité

Alimentaciéon y Actividad Fisica para
Puerto Rico 2021-2026 y MiPlato para
un Puerto Rico Saludable a través de
las Agencias que componen la
CANPR Yy el Comité Multisectorial:
Departamento de Salud,
Departamento de Educacion,
Departamento de Agricultura,
Departamento de DACO,
Departamento de Recreaciony
Deportes, Departamento de Familia,
Miembros Ciudadanos (3) y el Comité
Multisectorial (19 entidades).

Durante el aflo natural se realizaron
un total de 11 actividades dirigidas a la
comunidad a través de la
participacion en ferias de salud,
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

Multisectorial:
Departamento de
Salud, Departamento
de Educacion,
Departamento de
Agricultura,
Departamento de
DACO, Departamento
de Recreaciony
Deportes,
Departamento de
Familia, Miembros
Ciudadanosy el
Comité Multisectorial.
El total de actividades
dirigidas a la
comunidad pudo
impactar
aproximadamente
mas de 4,500
personas a través de
ferias de salud,
conferencias, talleres
y material educativo.
Todas las Agencias

OBIJETIVO

Multisectorial al
finalizar el anno natural
2023.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

conferencias y talleres. También se
proveyd material educativo que
impactd a mas de 4,000 personas a
través de las organizaciones sin fines
de lucro, profesionales de la salud y
las Agencias.

Segun proyectado en el plan de
trabajo, este objetivo se completd.
Todas las Agencias que forman parte
de la CANPR®? y el Comité
Multisectorial promocionarony
utilizaron la Guia Alimentaria como
parte de sus recursos educativos para
allegar a la poblaciéon. También, el
Departamento de Salud a través de la
Oficina de Comunicaciones facilito la
coordinacioén, promocién y creacion
de artes para las redes sociales de las
actividades dirigidas a la comunidad.

Objetivo 1.2
Presentacion de Plan
de Alimentacién
Saludable para
Emergencias en
Puerto Rico a la

NUmero de
actividades
realizadas (por
tiempo).

100.0%

A mayo 2023, se presento la
actualizacién de la politica publica
alimentaria para emergencias, Guia
de Sana Alimentacion para
Emergencias en Puerto Rico, MiPlato

62 Comision de Alimentacion y Nutricion de Puerto Rico
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

qgue forman parte de
la CANPRYy el Comité
Multisectorial
promocionarony
utilizaron la Guia
Alimentaria como
parte de sus recursos
educativos para
allegar a la poblacion.
El Departamento de
Salud a través de la
Oficina de
Comunicaciones,
facilité la
coordinacion,
promocion y creacién
de artes para las
redes sociales de las
actividades dirigidas a
la comunidad.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

poblacién general
para apoyar el logro
de los objetivos
generales que
orientan la politica
alimentaria,
nutricional y de
actividad fisica para
Puerto Rico a través
del 100% de las
Agencias que
componen con la
Comisiény el Comité
Multisectorial al
finalizar el afio natural
2023.

Saludable para Emergencias en
Puerto Rico y MiPlato Saludable para
el Adulto Mayor.

A través de las Agencias que
componen la CANPR® y el Comité
Multisectorial: Departamento de
Salud, Educaciéon, Departamento de
Agricultura, Departamento de
DACO®4, Departamento de
Recreacidon y Deportes,
Departamento de Familia, Miembros
Ciudadanos (3) y Comité
Multisectorial (19 entidades) se le dio
promocioén a la Guia Alimentaria. A
partir de la publicacién se realizaron
tres (3) actividades relacionadas al
tema dirigidas a la comunidad:
participacion en ferias de salud,
conferencia y taller. También se
proveyd material educativo impreso a
las Agencias, organizaciones sin fines
de lucro, profesionales de salud y
personas que hicieron la solicitud a la
Comisidon que impactd

63 Comision de Alimentacion y Nutriciéon de Puerto Rico

64 Departamento de Asuntos del Consumidor

220




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

aproximadamente mas de 2,500
personas.

Segun proyectado en el plan de
trabajo, este objetivo se completd.
Para el desarrollo de esta politica
publica se conformdé un Comité
Asesor de expertos que analizd la
publicacién de 2018 y la atemperd a
los cambios basados en la Guia de
Sana Alimentacién y Actividad Fisica
para Puerto Rico. También, se celebrd
una conferencia de prensa con los
medios el lunes, 15 de mayo de 2023.
Ademas, como parte de la exposicidon
de esta politica publica el
Departamento de Agricultura hizo
disponible el plan a través de su
pagina oficial en internet durante el
ano 2023.

Meta 2.

Establecery fortalecer
enlaces con las
agencias
gubernamentalesy
organizaciones
publicasy privadas
para el desarrollo e
implantacién de
politica publica

El Informe de
Progreso del Plan de
Accién para la
Prevencion de la
Obesidad 2019-2021
permitié conocer el
estatus de los
indicadores de este
plany la accion futura

Objetivo 2.1
Presentar Informe de
Progreso del Plan de
Accién para la
Prevencion de la
Obesidad en Puerto
Rico 2019-2021
(segundo ciclo) al
100% de los Miembros
Comisionados

NuUmero de
actividades
realizadas (por
tiempo).

100.0%

Se produjo el Informe de Progreso
para el periodo 2019-2021. Mediante
Reunidén Ordinaria (9 de marzo de
2023), se presentaron los resultados
del Plan de Accién para la Prevencion
de la Obesidad en Puerto Ricoy las
nuevas metas del Plan de Accion
para la Prevencién de la Obesidad en
Puerto Rico 2023-2025. Como
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

concerniente a la
alimentaciony
nutricién de la
poblacidon en Puerto
Rico. (Ley 10-1999,
Articulo 5, incisos b, e, f,
h, j, k).

de cada lider de |la
linea estratégica.
Esto permitié que
cada lider de las
lineas estratégicas
estableciera las
nuevas metas para el
periodo del plan
2023-2025:
Departamento de
Salud, Departamento
de Educacion,
Departamento de
Agricultura,
Departamento de la
Familia,
Departamento de
Recreaciony
Deportes,
Departamento de
Transportaciony
Obras Publicas,
Programa Head Start

mediante la
articulacion
interagencial y
multisectorial de
politicas, programasy
acciones con énfasis
en detener el
aumento aceleradoy
prevenir la obesidad
al 9 de marzo de
2023.

resultado se obtuvo que para el
periodo 2019-2021, los resultados de
los indicadores del plan fueron los
siguientes:

Logrados- 15%

En progreso - 70%

Datos no disponibles - 15%.
Segun proyectado en el plan de
trabajo, este objetivo se completd
segun delineado. Para la revisién y
presentacion de datos cada lider de
las cinco lineas estratégicas colabord
y presentaron los resultados de sus
respectivos indicadores:
Departamento de Salud,
Departamento de Educacion,
Departamento de Agricultura,
Departamento de la Familia,
Departamento de Recreaciény
Deportes, Departamento de
Transportacion y Obras Publicas,
Programa Head Start (Municipio de
San Juan) y Comité Multisectorial.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

(Municipio de San
Juan)y Comité
Multisectorial. Como
resultado, se presentd
la nueva edicidn del
Plan de Accién para la
Prevenciéon de la
Obesidad en Puerto
Rico 2023-2025 con
sus metas con el
apoyo de la
Organizacion
Panamericana de la
Salud en presencia de
las Agencias que
lideran las lineas
estratégicas,
miembros
comisionados, comité
multisectorial y
publico general.
Ademas, como parte
de los esfuerzos para
este plan en marzo
2023, se presento la
actualizacion de la
campana Muévete al

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.2 NUmero de 1 1 100.0%

Promocionar el Plan
de Accidén para la
Prevencion de la
Obesidad en Puerto
Rico con la
integracion de las 11
Agencias que
componen la
Comisiény el Comité
Multisectorial,
mediante la
articulacion
interagencial y
multisectorial de
politicas, programasy
acciones con énfasis
en detener el
aumento aceleradoy
prevenir la obesidad
al finalizar diciembre
2023.

actividades
realizadas (por
tiempo).

Como resultado de este objetivo se
pudo dar a conocer el plan de Puerto
Rico para combatir la obesidad en la
poblacidn en los préximos 2 anos.
Ademas, se presentd la nueva edicidon
del Plan de Accién para la Prevencion
de la Obesidad en Puerto Rico 2023-
2025 con sus metas con el apoyo de
la Organizacién Panamericana de la
Salud en presencia de las Agencias
que lideran las lineas estratégicas y
miembros comisionados (11), Comité
Multisectorial y publico general.
Mediante conferencia de prensa (9 de
noviembre de 2023) se presentaron
los resultados del Plan de Accién para
la Prevencion de la Obesidad en
Puerto Rico y la nueva ediciéon del
Plan de Accién para la Prevenciéon de
la Obesidad en Puerto Rico 2023-
2025 con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud. A partir de
esta publicacion se atendieron las
solicitudes de los medios de
comunicacion: radio, prensa y
television.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

Son de MiPlato con el
auspicio de Goya de
Puerto Rico. El
objetivo principal es
concienciar sobre el
sobrepeso y obesidad
utilizando los medios
digitales como
difusion de los
materiales disenados
gue se enfocan en
cuatro areas:
nutricioén,
sobrepeso/obesidad,
actividad fisica e
hidratacion
representados a
través de 15 graficos.
Estos graficos se
hicieron disponible a
través de la pagina
oficial de la comisién,
asi como a través de
las redes sociales de
las organizacionesy
personas que se

unieron a la campana.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 2.3 NUmero de 1 1 100.0%

Promocionar la
Campafa Muévete al
Son de Mi Plato al
publico general
(nifos y adolescentes,
adultos, adulto
mayor, embarazadas
y lactantes) a través
de redes sociales a
partir del marzo hasta
finalizar diciembre
2023.

actividades
realizadas (por
tiempo).

En marzo 2023, se presentd la
actualizacidon de la campana Muévete
al Son de MiPlato con el auspicio de
Goya de Puerto Rico. Esta campana
es parte de las estrategias del Plan de
Accién para la Prevencién de la
Obesidad en Puerto Rico. El objetivo
principal es concienciar sobre el
sobrepeso y obesidad utilizando los
medios digitales como difusiéon de los
materiales disefados que se enfocan
en cuatro areas: nutricion,
sobrepeso/obesidad, actividad fisica e
hidratacién representados a través de
15 graficos. Estos graficos se hicieron
disponible a través de la pagina
oficial de la comisidn, asi como a
través de las redes sociales de las
organizacionesy personas que se
unieron a la campana.

Para la actualizacién de la campanfia
se activo el Comité Asesor de
expertos quienes tuvieron a su cargo
gue la revisiéon fuera a tono con la
politica publica publicada en el 2021,
Guia de Sana Alimentacion y
Actividad Fisica para Puerto Rico. El
objetivo fue completado segun
proyectado en el plan de trabajo.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KP! propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 3. Objetivo 3.1 NUmero de 2 3 150.0%
Desarrollar La consulta directa a Someter al menos actividades Como resultado de este objetivo se
investigaciones, la Comisiéon de una ponenciay dos o | realizadas (por sometieron tres (3) memoriales
memoriales, ponencias, | Alimentaciony mas memoriales tiempo). explicativos y dos (2) ponencias ante
publicaciones, Nutricidn de Puerto explicativos para el Senadoy la Cdmara de
congresos, Rico para los aquellas legislaciones Representantes para los siguientes:
conferencias, talleresy | proyectos de ley pertinente en Proyecto del Senado 1078 (ponencia),
campafas educativas relacionados a cumplimiento de la Proyecto de la Cadmara 1528 y
sobre asuntos criticosy | alimentosy nutricion | politica publica Proyecto de la Camara 1834
deinterésenlalslay es fundamental para alimentariay (ponencia), (2) directas a expertos en
ante la opinidon publica | continuar asesorando | nutricional al finalizar el tema de nutricién deportiva y
relacionados con el con base cientifica. a diciembre 2023. tecnologia de alimentos. El objetivo
estado alimentarioy Como resultado, se se cumplié tal como estaba
nutricional de Puerto sometieron tres (3) proyectado y sobrepasoé las
Rico. (Ley 10-1999, memoriales expectativas segun proyectado en las
Articulo 5, incisos g, h, j, | explicativosy dos ponencias.
k; Articulo 7 - Estudios e | ponencias ante el Objetivo 3.2 NuUmero de 2 2 100.0%
Investigaciones). Senadoy la Camara Establecer al menos stakeholders. Como resultado, se cumplié el
de Representantes un convenioy alianza convenio educativo como Centro de
con consultas de colaboracién con | Tipo de 2 2 100.0% Practica para los estudiantes del
directas a expertos en | instituciones de stakeholders. Programa de Maestria en Salud

el tema de nutricion
deportiva y
tecnologia de
alimentos para las
siguientes medidas
legislativas: Proyecto
del Senado 1078
(ponencia), Proyecto
de la Cdmara 1528 y

educacién superior e
institutos de
investigaciones en y/o
fuera de Puerto Rico
para el desarrollo de
estudios sobre el
estado alimentarioy
nutricional en Puerto

Publica de la Escuela de Medicina de
San Juan Bautista (septiembre-
octubre 2023). También se colaboré
con el proyecto de investigacion de
reduccion de sodio de la
Organizacion Panamericana de la
Salud-PR (OPS-PR).

Para los estudiantes de practica se
coordind con la Oficina de Servicios
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

Proyecto de la
Camara 1834
(ponencia). De otro,
lado se pudo anadir
un convenio
educativo con el
Programa de
Maestria en Salud
PuUblica de la Escuela
de Medicina de San
Juan Bautista para
fungir como Centro
de Practicay
colaborar con el
proyecto de
investigacion de
reduccion de sodio de
la Organizaciéon
Panamericana de la
Salud-PR (OPS-PR).
Bajo este mismo
renglén, se desarrollé
la actualizacion del
Plan de Alimentacién
Saludable para
Emergencias en
Puerto Rico conjunto
a la Organizacion
Panamericana de la
Salud, proveyendo

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

Rico al finalizar Legislativos del Capitolio una serie de

diciembre 2023. orientaciones presenciales para
integrarlas como parte de su practica.
En el caso de la OPS, la Directora
Ejecutiva participd de los grupos
focales de investigacion y sirvié como
recurso para el desarrollo de material
sobre sodio y para entrevista televisa.
El objetivo se completd segun
proyectado.

Objetivo 3.3 NuUmero de 100 175 175.0%

Colaborar con al participantes por Como resultado, se desarrollé la

menos una Campana | actividad. actualizacion del Plan de

sobre alimentacioén
con la Organizaciéon
Panamericana de la
Salud-PR.

Alimentaciéon Saludable para
Emergencias en Puerto Rico
conjunto a la Organizacion
Panamericana de la Salud,
proveyendo apoyo técnicoy
financiero. También se realizdé un
taller virtual en el que participaron
sobre 175 personas
aproximadamente.

A este proyecto también Federal
Emergency Management Agency
(FEMA), por segundo periodo
consecutivo apoyd la iniciativa. El
objetivo se completd segun
proyectado.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META KP! propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada

apoyo técnicoy

financiero.
Meta 4. Objetivo 4.1 NuUmero de 1 2 200.0%
Recomendar al Los proyectos de Presentacion al actividades Mediante una reunidn ejecutiva se
Gobernadoryala politica publica sobre | Gobernadory la realizadas (por presentd a las Ayudantes Especiales
Asamblea Legislativa el Plan de Accidn para | Asamblea Legislativa | tiempo). del Gobernador el Plan de Accién
de Puerto Rico aquella la Prevenciéon de la del Plan de Accidén para la Prevencion de la Obesidad en
legislaciéon pertinente Obesidad en Puerto para la Prevenciéon de Puerto Rico. De igual forma se realizd
para el logro de la Rico fueron la Obesidad en una presentacion a la Presidenta de
politica publica. (Ley 10- | presentados ante a Puerto Rico como la la Comisién de Salud de la Camara de
1999, Articulo 5, inciso las Ayudantes politica publica para Representantes, Hon. Sol Higgins.
m). Especiales del detener el aumento Este objetivo estaba proyectado a

Gobernadory la aceleradoy prevenir septiembre de 2023; sin embargo,

Presidenta de la el sobrepesoy la ambas presentaciones se realizaron

Comision de Salud de | obesidad en nifos, en el mes de octubre (19 y 31) 2023,

la Cadmara de adolescentesy respectivamente.

Representantes. Sin adultos en Puerto

embargo, el Rico al finalizar el mes

establecimiento del de septiembre 2023.

Sistema Alimentario, | Objetivo 4.2 Numero 1 0 0.0%

Nutricional y de
Actividad Fisica para
Puerto Rico
(SISVANAF-PR) no se
pudo lograr debido a
la limitacion de
fondos. Se requiere
de una asignacion
econdmica continua
(anualmente) para

Establecer un
Sistema Alimentario,
Nutricional y de
Actividad Fisica para
Puerto Rico
(SISVANAF-PR)
mediante la
utilizacion de medios
electrdénicos al

instrumentos de
recopilaciéon de
datos utilizados.

No se pudo establecer el sistema de
vigilancia (SISVANAF). Los fondos
asignados durante los periodos
fiscales 2022-2023 y 2023-2024 no
hubo asignacién econdmica para
llevar a cabo el SISVANAF-PR. Como
método alterno se realizaron unas
reuniones con la directora del
Behavioral Risk Factor Surveillance
System (BRFSS), Departamento de
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO

PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto

propuesta completada | Completada

gue haya un finalizar diciembre Salud para establecer un método de

instrumento de 2023. recoleccién de datos para comenzar
recoleccién de datos el sistema de vigilancia de forma
segun establece enla inicial.

Ley 10-1999, Articulo 6, Para completar este objetivo se
incisoay b.

requiere de fondos en las partidas de
la comisién para establecer el
sistema de forma continua.

Para el ano 2023, la Comision de Alimentacion y Nutricion de Puerto Rico tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4): 3 (75.0%), y 1 (25.0%).
- Objetivos (10): 9 (90.0%), y 1 (10.0%).
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B. Comision para la Implantacion de la Politica Publica para Prevencién del Suicidio
Descripcion: La Comision para la Implantacion en Politica Publica en Prevencién del Suicidio (CPS), establecida bajo la Ley 227 del 12 de
agosto de 1999 en Puerto Rico, se dedica a abordar el problema del suicidio como un asunto social y de salud publica. Su objetivo principal
es desarrollar e implementar estrategias de prevencion del suicidio en colaboracién con diversos sectores de la sociedad. La CPS ofrece
una variedad de servicios, que incluyen asesoramiento en politicas publicas, charlas y capacitaciones sobre prevencién del suicidio,
produccion y distribucion de material educativo, asistencia técnica para la implementacion del Protocolo Uniforme para la Prevencion del
Suicidio y la publicacion del Informme Mensual de Suicidios en Puerto Rico. Estos servicios estan dirigidos a una amplia gama de entidades
Yy grupos, que incluyen agencias gubernamentales, organizaciones sin fines de lucro, profesionales de la salud, medios de comunicacion,
instituciones educativas, centros de atencidn para personas mayores, lideres comunitarios, cuidadores y el publico en general.

1.

2. Persona Contacto: Dra. Nayda |. Roman Vazquez, Directora Ejecutiva; nayda.roman@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 3666
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023
META RESULTADO DE LA META OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA _ _
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta | completada | Completada

Meta l. Objetivo 1.1 Cantidad de 2 3 150.0%
Fomentar la Durante el ano 2023, la Completar el 100% contratos Se logré completar el 100% de los
integraciéon de Comisién tuvo que postergar de los tramites de nuevos. tramites de contratacion de los
estrategias para la algunas de las actividades contratacién de los Cantidad de 4 4 100.0% servicios profesionales para
prevencion del propuestas en el plan de servicios contratos conformar el equipo de trabajo. La
suicidio en multiples | trabajo debido a la inmersion profesionales renovados. poblacién que se beneficié fue la
sectores del Pais en la redaccién de dos necesarios para Cantidad de Comisidon para la Prevencion del
(agenciasy subvenciones federales de conformar el equipo | contratos Suicidio que logré tener su
entidades SAMHSA (Substance Abuse de trabajo que vigentes. personal completado para poder
gubernamentales and Mental Health Services asegura las brindar un mejor servicio en todas
estatalesy Administration) y CDC operaciones de la sus areas.

municipales;
escuelas publicasy
privadas;
universidades;
proveedores de

(Centros para el Control y

Prevencién de Enfermedades).

No obstante, estas
subvenciones fueron
otorgadas en septiembre de

Comision para
finales de mayo
2023.

Atendiendo al proceso de
contratacion con suficiente
antelacion para evitar una
interrupcion en la operacionalidad
de la Comisidn, los contratistas
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META
PROGRAMATICA

servicios de salud;
organizaciones de
base comunitaria;
organizaciones de
fe; centros de
servicios a personas
de edad avanzada;
entre otras), de
acuerdo con la Ley
NUm. 227 de 1999,
segun enmendada.

RESULTADO DE LA META

2023y representan un logro
significativo para fomentar la
integracion de estrategias de
prevencion del suicidio en
multiples sectores del pais.
Ambas propuestas buscan
reducir la mortalidad y
morbilidad por suicidio en la
poblacién
desproporcionadamente
afectada en Puerto Ricoy
fortalecer la infraestructura
mediante la creacién de una
Alianza Multisectorial y una
Coalicion que integren todos
los sectores gubernamentales,
comunitarios, de salud y
organizaciones de fe, entre
otros, para apoyar los esfuerzos
de prevencién del suicidio. La
obtencion de estas
subvenciones robustecerd la
infraestructura estatal de
prevencién del suicidio debido
al aumento en el presupuesto
anual de la Comisién, asi como
la integracion de un equipo
interdisciplinario para abordar
el suicidio desde la salud

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta | completada | Completada
presentaron la documentaciéon
solicitada dentro del plazo
establecido, lo que facilité un
proceso de renovacion sin
contratiempos para los cuatro
empleados activos que ya eran
contratistas. Se realizaron
procedimientos adicionales para
los 3 puestos nuevos que se
contrataron brindando constante
seguimiento a los contratistas que
se entrevistaron El objetivo se
completé a mayo 2023y a
diciembre 2023 se logré contratar
una persona adicional a lo
esperado.
Objetivo 1.2 Cantidad de 4 0 0.0%
Realizar el 100% de vacantes No se logré completar cuatro (4)
los tramites con la ocupadas en la posiciones vacantes. No se
Oficina del Junta Directiva. ocuparon la vacante existente en
Secretarioy la la Junta Directiva de la Comision
Oficina del para la Prevencién de Suicidio
Gobernador de durante este ano. El personal de la
Puerto Rico para Comisidon dirigid los esfuerzos a
ocupar las vacantes orientarse y educarse sobre las
en la Junta Directiva mejores practicas para integrar
de la Comisién este personal a la Junta Directiva.
(clientela familiar, La poblacién que se beneficiaria
sector privado y dos

230




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

publica. Doce representantes
de la Junta Directiva de la
Comisién colaboraron en la
redaccion de 19 cartas de
apoyo para presentar las dos
subvenciones federales,
reafirmando su compromiso
con la Comisién y su labor en la
prevencion del suicidio. La
Comisién logrd convocar el
75% de las reuniones
mensuales de la Junta
Directiva y el 100% de ellas
contd con el quérum
estipulado por la Ley 227,
segun enmendada. Sin
embargo, el personal de la
Comisién no logré cubrir las
vacantes de la Junta Directiva.
No obstante, el personal de la
Comision invirtid tiempo en
educarse y orientarse sobre las
mejores practicas para integrar
el puesto de clientela familiar
en la Junta Directiva, lo que
seria un recurso valioso para
delinear esfuerzos de
prevencion e incluir
herramientas de prevencion.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
completada

Medida
propuesta

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

organizaciones sin
fines de lucro),
segun estipulado
por la Ley 227 de
1999, seguin
enmendada, para el
30 de noviembre de
2023.

seria la Comisidon para la
Prevencion del Suicidio (CPS).
Para el aflo 2022, la Junta Directiva
de la CPS identifico diversas
entidades para ocupar los puestos
vacantes de organizaciones
privadas o sin fines de lucro. Sin
embargo, el nombramiento formal
de estas vacantes fue pospuesto
durante el afno 2023 debido a que
el personal de la CPS estuvo
trabajando arduamente en la
redaccién de dos subvenciones
federales con el fin de expandir los
esfuerzos de prevencién de
suicidio, asi como mejorar su
capacidad fiscal. Ademas, durante
el afo 2023, cinco (5)
representantes de las agencias
gubernamentales que
conformaban la Junta Directiva
cambiaron, por lo que seria viable
consultar nuevamente la
designacion de las entidades
seleccionadas en 2022 o
considerar nuevas opciones. Por
otro lado, el puesto vacante
correspondiente a la clientela
familiar en la Junta Directiva ha
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

Se espera que el préximo ano,
la Comisiéon pueda cubrir al
menos una de las cuatro
vacantes, tales como las
organizaciones sin fines de
lucro, el sector privado y la
clientela familiar. En 2023, la
Comisién mantuvo su
operacionalizacion gracias al
esfuerzoy compromiso de
cuatro de los seis empleados
esenciales, ya que no se
pudieron ocupar los puestos
de contador y asistente
administrativo, uno por el
vencimiento del tiempo de 120
dias para gestionar el tramitey
el otro porgue no se identificé
el recurso humano. Asimismo,
la directora de la Comisidn
gestiond la actividad fiscal,
enviando las cartas de cobro al
inicio del ano fiscal para
conformar su presupuesto. Un
total de 11 agencias que

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
completada

Medida
propuesta

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

sido dificil de ocupar a pesar de
multiples esfuerzos realizados.
Para abordar esta problematica, el
personal de la CPS®* ha recibido
orientacién y capacitaciéon sobre
las mejores practicas para integrar
personas con experiencia vivida en
organizaciones o coaliciones para
la prevencion del suicidio.
También, recurrid al apoyo y
asistencia técnica del Suicide
Prevention Resource Center a
través de educacién continua
sobre este tema. La Comisién
proyecta para el 2024 ocupar al
menos una de estas cuatro
posiciones vacantes en la Junta
Directiva.

Objetivo 1.3

Para el 15 de agosto
de 2023, entregar el
100% de las cartas
de cobroalas10
agencias que

Cantidad de

cartas de cobro
entregadas a la
Junta Directiva.

10 n

110.0%

Las once (11) agencias
representadas en la Junta
Directiva de la Comision quienes
por mandato de la Ley 227 de 1999,
segun enmendada, tienen

85 Comisidon para la Prevencion del Suicidio

232




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

conforman la Junta de
Directores sometieron la
aportacioén estipulada por ley
en el primer semestre del ano
fiscal 2023-2024 para el
presupuesto de la Comisidn. Se
espera que, con las lecciones
aprendidas del proceso de
contratacion y el reclutamiento
de personal para las
subvenciones federales, la
Comisién pueda completar su
plantilla estatal y federal para
cumplir con las actividades
propuestas para el préximo
ano. La Comision esta
comprometida a superar los
desafios y optimizar sus
recursos para lograr esta meta,
confiando en que el préximo
afno sera de avances
significativos en la prevencion
del suicidio en Puerto Rico con
la integracion del trabajo de las
subvenciones federales.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
completada

Medida
propuesta

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

componen la Junta
Directiva de la
Comisién
solicitando el pago
de la aportacion
anual - por agencia -
de $30,000, seglin
estipulado por la Ley
227 del 1999, segun
enmendada, para
constituir el
presupuesto de la
Comisién para el
ano fiscal 2023-2024.

estipulado aportar $30,000 cada
una para la conformacion del
presupuesto de la Comisidn,
recibieron las cartas de cobro al
inicio del afo fiscal
especificamente el 3y 10 de
agosto de 2023. Durante los
primeros seis meses del afio fiscal,
se recibieron las aportaciones de 11
de las 11 agencias. La poblacién
gue se beneficié fue la Comision
para la Prevencion del Suicidio ya
que se conformo su presupuesto
estatal con las aportaciones.

El objetivo se logré siguiendo las
actividades propuestas en el plan
de trabajo. Sin embargo, durante
ese ano, la Comisidén no contaba
con un contable, por lo que la
Directora asumié las
responsabilidades necesarias para
cumplir con el objetivo. Estas
incluyeron la confirmacion de la
cuenta bancaria para recibir las
aportaciones, la inclusiéon de esta
informacioén en las cartas de cobro,
la obtencién de la firma del
Secretario de Salud en las cartas
dirigidas a los jefes de agencia de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

la Junta Directiva de la Comision, y
la entrega personal de las cartas
en las instalaciones de cada
agencia. Para el proximo ano, se
espera lograr el reclutamiento del
puesto de Contadora para que
pueda dar seguimiento a las
aportaciones de los miembros de
la Junta y conformar el
presupuesto de la Comision.
Dicho objetivo se logré tal cual se
encontraba redactado.

Objetivo 1.4:
Convocar
mensualmente por
via electrdnica al
100% de los
integrantes de la
Junta Directiva para
promover la
participacién
multisectorial en la
implementacién de
estrategias de
prevencion de
suicidioy en las
actividades
educativas de la

Cantidad de
reuniones
mensuales
realizadas.

12

75.0%

Se logré convocar mensualmente
por via electronicamente al 100%
de los miembros de la Junta
Directiva. La Comision logrdé
realizar el 75% de las reuniones
mensuales con miembros de |a
Junta de Directiva para promover
la participacidén multisectorial en la
implementacion de estrategias de
prevencién de suicidio. Cabe
sefialar, que en una tercera parte
de estas reuniones hubo una
representacion de 9 de sus 11
miembros cumpliendo con el
quoérum estipulado por Ley
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Comisién, segun
estipulado en el
plan de accién de la
ley 227 de 1999,
segun enmendada,
para el 31de
diciembre de 2023.

permitiendo asi la toma de
decisiones y logrando una buena
asistencia por parte de los
miembros. La poblacion que se
beneficié fue tanto la Comisién
para la Prevencién del Suicidio, asi
como los participantes
impactados por medio de las
decisiones tomadas en dichas
reuniones.

Se convocaron todos los meses a
cada miembro de la Junta
Directiva. Durante este afo, se
convocaron 9 de las 12 reuniones
mensuales puesto que el personal
de la Comisidon estuvo inmerso en
la redaccidn de dos subvenciones
federales, lo que limité la
capacidad de celebrar reuniones
durante tres meses del ano. De
paso las reuniones que no fueron
llevadas a cabo se pospusieron por
medio de consenso con los
mMismos miembros de la Junta
Directiva. Por otro lado, la
Comisién reconoce la dificultad de
coordinar reuniones durante los
cierres del ano fiscal y
especialmente en el periodo de
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PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

diciembre, cuando el personal de
las agencias esta ocupado con
tareas de cierre. Estas
circunstancias se tendran en
cuenta al planificar las actividades
futuras para garantizar una
participacion efectivay
colaborativa de los miembros de la
Junta Directiva en los esfuerzos de
prevencién del suicidio. Para lograr
la asistencia y participacion activa
en las reuniones mensuales de la
Junta Directiva, se implementaron
diversas estrategias de
comunicaciéon. Se enviaron
recordatorios peridodicos por
correo electrénico con la agenda
de cada reunidny se
proporcionaron materiales
relevantes con anticipacién para
permitir una preparacion
adecuada. Ademas, se fomentd un
ambiente de aperturay
colaboracion. Con el fin de
fomentar una participacién adn
mas activa de los miembros de la
Junta Directiva, se planifica
trabajar en el disefio de un plan de
trabajo para el préximo ano, 2024.
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META RESULTADO DE LA META OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA . -
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta | completada | Completada
Este plan se centrard en brindar a
los miembros un papel mas
dinamico en la generacidn de
ideas y contribuciones dentro de
sus respectivas unidades en la
prevencion del suicidio. El objetivo
se cumplioé tal cual ya que se
convocd mensualmente al 100%
de los miembros de la Junta
Directiva via correo electrdnico.
Meta 2. Objetivo 2.1 Cantidad de 2,000 8,036 401.8%
Promover La Comisién ha logrado Durante el afo materiales Se promovié el mensaje de
campanas de difundir el mensaje de natural 2023 (con un | educativos prevencion del suicidio a través de
educaciony concientizaciény mayor énfasis en el distribuidos la educacioén, centrandose en la
sensibilizacion sobre | sensibilizacion como estrategia | Mes de la fisicamente. identificacion, manejo y referencia
la prevencion del para prevenir el suicidio Prevencion del Cantidad de 1,800 8,860 492.2% de personas con comportamiento
suicidio (con un mediante talleres, charlas, Suicidio, del 10 participantes suicida, la discusion de mitos que
mayor énfasis foros y la distribuciéon de agosto al 10 global en puedan obstaculizar la bdsqueda
durante el Mes de la | recursos educativos fisicos y septiembre) en actividades de ayuda, la provisién de numeros
Prevencion del electroénicos a lo largo del ano colaboracion con las | educativas. de teléfono para asistencia psico-
Suicidio, del 10 2023. La participacién en los entidades que Cantidad de 36 58 161.1% social, la epidemiologia del suicidio
agosto al 10 talleres ha sido considerable y componen laJunta | actividades en Puerto Rico y los factores
septiembre) en las constante, lo que ha Directiva, se educativas protectores. La Comision
redes sociales del contribuido a ampliar el promovera realizadas. distribuyd 8,036 recursos
Departamento de conocimiento para identificar, mediante educativos a través de las agencias
Salud y otros manejar y referir a personas en | publicaciones gue componen la Junta Directiva.
medios de riesgo suicida en la poblacion digitales y escritas, Ademas, organizé y facilitd 58
comunicacion general. Durante el mes de asi como con la talleres educativos, tanto en
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META
PROGRAMATICA

implementando
estrategias de
educaciony
comunicacion
disefladas para la
prevencion del
suicidio, en
conformidad con la
Ley NUm. 227 de
1999, segun
enmendada.

RESULTADO DE LA META

prevencién de suicidio, se
promovid la conversacion
abierta en los webinars
semanales "30 minutos
contigo", superando la
cantidad de participantes
esperados, y se distribuyeron
8,036 recursos educativos en
las distintas agencias que
componen la Junta Directiva.
Es importante destacar que,
durante este ano, con el apoyo
financiero del Programa de
Equidad de la Oficina de
Planificacién y Desarrollo del
Departamento de Salud, la
Comisién logré integrar
estrategias de prevencién de
suicidio, como el autocuidado,
entre los primeros
respondedores de diversas
agencias y organizaciones, a
través del proyecto
"Cuidandonos: Integracioén del

OBIJETIVO

participacién en
entrevistas en
diversos medios de
comunicacion, un
mensaje de
prevencidon de
suicidio mediante
campafas de
educaciony
sensibilizacién
referente a la
prevencion del
suicidio
contextualizada a la
realidad actual de
Puerto Rico.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

modalidad virtual y presencial
impactando 8,860 personas. La
poblacidén que se impactdé fueron
profesionales de la salud y
profesionales del sector laboral.
Para lograr este resultado, se
implementaron procedimientos
adicionales en la Comisién, como
la solicitud de recursos educativos
via correo electrénico por parte de
las agencias interesadas. El
personal de la Comisién
coordinaba citas para el recogido
de materiales en el area de
estacionamiento de la sede de la
CPS?, utilizando un método de
entrega tipo 'servi-carro'. Durante
este afo 2023, se amplid la
distribuciéon del material educativo
a diversas entidades, como
universidades y escuelas,
alcanzando un total de 21,811
recursos educativos entregados,
incluyendo afiches, opusculos,

67 Comision para la Prevencion del Suicidio
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

Autocuidado en el Entorno
Laboral". Para este proyecto, se
disend un taller basado en dos
analisis FODA®® con
supervisores y primeros
respondedores, ademas de
actualizar y crear material
educativo. Un total de 777
primeros respondedores
participaron en este proyecto
entre septiembre y noviembre,
tanto en modalidad virtual
como presencial. Ademas, se
diseflaron ocho (8) hojas
informativas sobre el
autocuidado, junto con una
autoevaluacién para
reflexionar sobre las practicas
de cuidado personal, las cuales
fueron distribuidas entre todos
los participantes. Los
resultados de la evaluacién de
“Cuiddndonos” indicaron una
alta satisfacciéon por parte de

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta | completada | Completada
tripticos, hojas informativas y
tarjetas con nUumeros de
emergencia. Estas medidas
reflejan el compromiso de la CPS
con la difusidn efectiva de recursos
educativos sobre la prevencidon del
suicidio, maximizando su impacto
en la comunidad. El objetivo se
cumplid tal cual se propuso en el
plan de trabajo 2023.
Objetivo 2.2 NUmero de 5 5 100.0%
Durante el Mes de actividades La Comisioén logré difundir el tema
Prevencion de educativas de la prevencion del suicidio al
Suicidio, se virtual. formentar la conversaciéon abierta y
publicara un "post" NUmero de 250 308 123.2% proporcionar recursos de apoyo y
semanal sobre la participantes en educativos utilizando las redes
campafa o actividades sociales y el portal del
actividad educativa educativas Departamento de Salud. Ademas,
a través de las redes | virtuales. los webinars semanales de "30
sociales del minutos contigo" durante el Mes
Departamento de de Prevencién de Suicidio
Salud para lograr alcanzaron el impacto deseado. En
una participacion de cuatro (4) de los cinco (5) webinars

6 Analisis FODA (fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas).
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

los participantes, asi como un
aumento del conocimiento
sobre el autocuidado y el
estrés laboral. Por lo tanto, se
espera incluir este taller como
parte de los recursos
educativos de la Comision para
el ano 2024, con el fin de
promover factores protectores
contra el suicidio.

OBIJETIVO

al menos 50
personas en cada
actividad educativa
virtual de la
Comisidn a través
de la plataforma
Microsoft Teams.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
completada

Medida
propuesta

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

virtuales, superaron la meta de 50
asistentes por sesion. El cuarto
webinar la Unica excepcién con 40
personas. La colaboracidon estrecha
con el equipo de la Oficina de
Comunicaciones del
Departamento de Salud fue
fundamental para lograr estos
resultados. La poblacion
beneficiada de estos resultados
son la Comision para la Prevencion
del Suicidio y los participantes de
los talleres.

En el cumplimiento de este
objetivo no se presentd cambios
en la unidad, personal o el proceso
para llevar a cabo este objetivo. A
través de una comunicacion
constante y coordinada por correo
electrénico entre la Comisidny la
Oficina de Comunicaciones del
Departamento de Salud, se logré
programar y organizar la
distribucién electrénica de los
mensajes de prevencion del
suicidio, asi como la promocion de
los talleres educativos de la
Comision. Esta colaboracion
anticipada facilité la difusidon y
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

participacién del publico en
general en actividades de
autocuidado, asi como la
concienciacion sobre el tema del
suicidio. Un ejemplo destacado de
esta colaboracion fue la actividad
"30 minutos contigo", que ofrecid
informacién sobre factores
protectores con el objetivo de
reducir las muertes por suicidio. El
objetivo se logro tal cual como se
encuentra redactado.

Objetivo 2.3:
Contactar por via
electronica ala
Oficina de
Comunicaciones del
Departamento de
Salud para solicitar
la actualizacion del
100% los recursos
educativos y
promociones de
talleres de la
Comisidn en el
portal electrénico
del Departamento
de Salud para

Cantidad de
materiales
educativos
nuevos en el
portal del
Departamento
de Salud.

200.0%

Se actualizé y se amplio la oferta
de los recursos educativos de la
Comisién, asi como facilitar la
distribucién de los mismos a
través del portal electréonicoy
redes del Departamento de Salud
a la poblacién en general. Las
poblaciones que se beneficiaron
fueron las que pudieron accesar
los materiales educativos a través
de la pagina del Departamento de
Salud.

La Comision logré actualizar las
hojas promocionales de los talleres
ofrecidos entre enero y junio, asi
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

asegurar el facil
acceso a dichos
recursos por parte
del publico general
para el lro de
diciembre de 2023.

como entre agosto y diciembre, en
colaboracioén con la Oficina de
Comunicaciones del
Departamento de Salud mediante
comunicacién por correo
electrénico. También, se disefiaron
ocho hojas informativas sobre el
autocuidado, una hoja de
autoevaluacion para reflexionar
sobre las practicas de cuidado
personal, una revista que destaco
los hallazgos mas relevantes y un
afiche titulado 'Cuidédndonos:
Cémo recuperarse del
agotamiento laboral o burnout'.
Estos recursos se desarrollaron
como parte del Proyecto
‘Cuidandonos: Integracion del
Autocuidado en el Entorno
Laboral’, con el objetivo de abordar
la salud mental y el sindrome de
burnout laboral mediante
practicas de autocuidado. Ademas,
fueron distribuidos a través del
portal del Departamento de Salud.
Cabe destacar que este proyecto
recibié financiamiento como un
subaward de la Secretaria Auxiliar
de Planificacién y Desarrollo del

242




META RESULTADO DE LA META OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA - -
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta | completada | Completada
Programa de Equidad en Salud. El
objetivo se logré tal cual como se
encuentra redactado.
Meta 3. Objetivo 3.1 Actualizacion 1 1 100.0%

Promover el
desarrollo, la
implantaciéony el
cumplimiento,
segun requerido por
la Ley NUm. 76 de
2010, del Protocolo
Uniforme para la
Prevencioén del
Suicidio, en toda
agencia,
corporacion publica,
municipios,
instrumentalidades
del Estado Libre
Asociado de Puerto
Rico, escuelas
publicasy privadas,
centros que brindan
servicios a personas
de edad avanzaday
cualquier entidad u
organizaciéon que
reciba fondos del

La Comisién para la
Prevencion del Suicidio
comenzo a sistematizar la
organizacioén de los archivos de
las agencias que habian
cumplido con el protocolo
desde 2021 hasta 2023, asi
Ccomo a monitoreary
documentar en el listado de las
agencias de la rama ejecutiva
proporcionado por la
Secretaria de la Gobernacion
aguellas que habian cumplido
con el protocolo. Ademas,
logré ofrecer un espacio
recurrente a través de los
talleres de Desarrollo e
Implementacién de un
Protocolo Uniforme para la
Prevencién del Suicidio para
exponery responder a las
dudas de las distintas
organizaciones con relaciéon a
este requisito de Ley (Ley NUm.
76 de 2010). El correo

Durante el afo
natural 2023, la
Comisidn llevara un
registro electréonico
de los sectores
identificados en la
Ley 76 del 2010,
segun enmendada,
la cual establece el
requerimiento del
Protocolo Uniforme
para la Prevencion
del Suicidio, para
monitorear que
hayan cumplido con
el envio electrénico
de sus Protocolos
actualizados para
mediados de
diciembre de 2023.

del listado de
entidades
requeridas bajo
la Ley 76 del
2010.

Iniciar la sistematizacién del
cumplimiento con el Protocolo
Uniforme para la Prevenciéon de
Suicidio estableciendo un archivo
electrénico (Excel: Monitoreo de
Protocolos 2023) con el listado de
las agencias de la rama ejecutiva
provisto por la Secretaria de la
Gobernacién donde se monitorea
el cumplimiento con el mismo.
Este archivo fue actualizado en
diciembre 2023, donde se
incorpord personal nuevo para
esta actividad. Ademas, se cred un
archivo electréonico donde se
organizé por afo, tipo de agencia y
estatus de aprobacion del
Protocolo Uniforme, los protocolos
entregados desde los anos 2021 al
2023. Esta herramienta permite
mejorar la eficiencia, seguridad y
accesibilidad de la informacion.
Por ultimo, se realizé un informe
resumen de las agencias /
entidades que cumplieron con la
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PROGRAMATICA

META

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto Medida Medida

propuesta | completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Gobierno de Puerto

Rico.

electrénico
protocolosuicidio@salud.pr.gov
facilité la asesoria técnica
personalizada para responder
cualquier duda e inquietud
gue la organizacién pudiera
tener durante el proceso de
trabajo del protocolo,
aumentando la probabilidad
de cumplir con el mismo. Estas
medidas facilitaron la
concientizaciény la
formalizacion de la
importancia de la implantacion
del protocolo. No obstante, la
Comisidn reconoce que aun
falta camino por recorrer para
cumplir con esta meta. Con
estos fines para el ano 2024, la
Comisién trabajara en
digitalizar un formulario con el
registro de asesoria técnica, y
otro para la entrega de
informes semestralesy
eventualmente para el

entrega de protocolo desde el afio
2021 hasta el ano 2023. La
poblacién a beneficiarse son las
agencias incorporadas en la Ley 76
del 2010.

El proceso de sistematizaciéon
inicié con la incorporaciéon de
nuevo personal responsable de
ofrecer talleres educativos de la
Comisién y de garantizar el
cumplimiento de las agencias con
la Ley 76 del 2010, segun
enmendada, que requiere que
todas las agencias tengan un
Protocolo para la Prevenciéon de
Suicidio. Este personal demostro
proactividad al evaluar y actualizar
los protocolos recibidos por las
agencias para el ano 2023, ademas
de organizar los protocolos
recibidos desde el 2021. Se
proyecta que, para finales del afio
2024, con la inclusion de un
evaluador en el personal de la
CPS®8, se completara la

68 Comision para la Prevencion del Suicidio
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META RESULTADO DE LA META OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA - -
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta | completada | Completada
protocolo de prevencidon de sistematizacién del Protocolo. Esto
suicidio. Adem3as, esta implica disefhar una base de datos
disefando una base de datos con informacién detallada sobre el
gue permitird cuantificar de cumplimiento del protocoloy
manera rapida la cantidad de crear formularios electrénicos en
protocolos entregados por las la plataforma de Microsoft Forms
agencias y hacer seguimiento. para someter el protocolo. Estas
Estas actividades permitiran actividades permitiran facilitar el
facilitar el acceso a la acceso a la informacion,
informacién, monitorear el monitorear el cumplimiento,
cumplimiento, identificar areas identificar areas de mejora, ahorrar
de mejora, ahorrar tiempoy tiempo y recursos, facilitar el
recursos, facilitar el analisis y andlisis y promover una mayor
promover una mayor transparencia y rendicion de
transparencia y rendicién de cuentas. El objetivo se cumplid
cuentas. segun redactado en el Plan de
Trabajo 2023.

Objetivo 3.2 Cantidad de 12 7 58.3%

Ofrecer asesoria talleres sobre el Se establecié una comunicacién

técnica sobre el Protocolo directa con las organizaciones que

desarrollo e ofrecidos. necesitaban asesoria técnica para

implantacién del la implantacidn del protocolo a

Protocolo para la través del correo electrénico

Prevencion del protocolosuicidio@salud.pr.gov.

Suicidio, requisito En total, se recibieron 33 correos

de la Ley NUm. 76 electrénicos de municipios,

de 2010 para las agencias gubernamentales,

agencias delarama escuelas privadas y publicas,

ejecutiva, los solicitando diversos recursos. Estos
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

municipios, los
centros que ofrecen
servicios a personas
de edad avanzada,
instituciones
educativas publicas
y privadasy
cualquier entidad
que reciba fondos
del Gobierno de
Puerto Rico,
mediante talleres
virtuales mensuales
para mediados de
diciembre de 2023.

incluian formularios actualizados
para cumplir con el protocolo,
informacién general sobre el
mismo y la disponibilidad de
talleres de Respuesta Rapida ante
Situaciones de Comportamiento
Suicida, requeridos para los
miembros del equipo de ERRSS y
CA. Adema3s, se solicitaron
materiales educativos y charlas
presenciales con personal de la
Comisidn como parte de las
actividades necesarias para
cumplir con el protocolo. Cabe
sefalar que 582 personas
participaron en el taller ‘Desarrollo
e Implementacidn del Protocolo
Uniforme para la Prevencion del
Suicidio’ durante este afo,
permitiendo responder a las dudas
generadas directamente. No se
logré cumplir con cinco (5) de
estos talleres. Las poblaciones que
se beneficiaron de estos resultados
fueron las agencias de la rama
ejecutiva, los municipios, los
centros que ofrecen servicios a
personas de edad avanzada,
instituciones educativas publicas y
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

privadas y cualquier entidad que
reciba fondos del Gobierno de
Puerto Rico.

A pesar de la interrupcion en la
programacioén de los talleres, se
continud brindando apoyo a través
de la respuesta a consultas
recibidas por correo electrénico
en la direccion
protocolosuicidio@salud.pr.gov.
Se espera para el ano 2024
implementar un formulario
electrénico, para registrar la
asesoria técnica proporcionada a
las agencias con respecto al
protocolo y documentar las
preguntas mas frecuentes con el
objetivo de abordarlas en los
talleres. Ademas, esta herramienta
facilita la organizacién, eficiencia,
asi como el analisis y evaluacion de
las necesidades y tendencias en
este particular. Se espera
completar para diciembre 2024 y
también, se planificard ofrecer 5
talleres sobre Desarrollo e
Implementacién del Protocolo
Uniforme durante el aflo 2024.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta | completada | Completada
Objetivo 3.3 NUmero de 10 7 70.0%
Durante el periodo talleres sobre el Se logré completar siete (7) de los
de febrero a protocolo diez (10) talleres proyectados a
diciembre 2023, la ofrecido. ofrecer. No se lograron completar

Comisién
calendarizaray
ofrecera un taller
recurrente mensual
sobre el desarrollo e
implantacién del
Protocolo y enviara
una comunicacion
oficial por via
electrénica a los
sectores incluidos
en la Ley 76 del
2010.

tres (3) talleres; sin embargo, se
logré impactar a un total de 582
participantes en los siete (7)
talleres que se ofrecieron. Durante
el transcurso del ano 2023, la
ejecucién mensual del taller
‘Desarrollo e Implementacion de
un Protocolo Uniforme para la
Prevencién del Suicidio’ estuvo
limitada debido a la participaciéon
del personal encargado en la
redaccion y adjudicacion de dos
subvenciones federales (SAMHSA®®
y CDC"°). La poblaciéon beneficiada
fueron las agencias de la rama
ejecutiva, los municipios, los
centros que ofrecen servicios a
personas de edad avanzada,
instituciones educativas publicas y

8 Substance Abuse and Mental Health Services Administration

70 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

privadas y cualquier entidad que
reciba fondos del Gobierno de
Puerto Rico.

En diciembre 2023, se incorpord
nuevo personal responsable de las
actividades educativas, ya que el
personal anterior asumio el rol de
Gerente de Proyecto de CDC una
de las subvenciones federales. Los
meses en los que el taller no pudo
ofrecerse fueron abril, junio, julio,
septiembre y noviembre. Sin
embargo, la Comision considera
para el ano 2024 no ofrecer este
taller durante los meses de junioy
julio dado que la mayoria de las
agenciasy entidades estan
trabajando en el cierre de afio
fiscal. Para este ano 2024 se
proyecta cumplir con diez (10)
talleres anuales sobre ‘Desarrollo e
Implementacién del Protocolo
Uniforme para la Prevencion de
Suicidio’ con la finalidad de ofrecer
asesoria técnica a las agencias
para el cumplimiento con el
Protocolo para diciembre 2024.
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META RESULTADO DE LA META OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA - -
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta | completada | Completada
Meta 4. Objetivo 4.1 Cantidad de 36 58 161.1%

Informar, educary
sensibilizar a la
poblacidon a través
de actividades
educativas sobre |la
prevencion del
suicidio.

Es fundamental para la CPS
educar y sensibilizar a la
poblacidn sobre la prevencion
del suicidio, ya que esto no solo
ayuda a identificar y abordar
situaciones de riesgo, sino que
también contribuye a formar
una poblacién solidaria,
comprensiva y capacitada para
apoyar a quienes estan en
riesgo. A lo largo de los anos,
hemos logrado esta meta
mediante la implementacién
de una oferta semestral de
capacitaciones que abordan
temas como concienciacion,
estadisticas en Puerto Rico,
reduccidn del estigma, acceso
a recursos, autocuidado y
estrategias de afrontamiento,
especialmente dirigidas a la
poblacién de adultos mayores
varones, que tiene las tasas
mas altas de suicidio, asi como

Ofrecer al menos
tres talleres
virtuales, a través de
la plataforma de
Microsoft Teams,
sobre la
identificacion,
manejo y referido de
personas en riesgo
de suicidio dirigido a
publico general, con
énfasis en la
prevencion del
suicidio en
hombres, la
poblacidn mas
afectada por
muertes por suicidio
en Puerto Rico,y en
la prevencion del
suicidio en ninos,
nifas y jovenes para
mediados de
diciembre de 2023.

talleres sobre
prevencién del
suicidio
ofrecidos.

En el afio 2023, la CPS”' logré
aumentar la disponibilidad de
capacitaciones educativas sobre la
prevencién del suicidio, ofreciendo
un total de 58 talleres dirigidos a la
poblacidén general. Estos talleres se
centraron en la identificacion,
manejo y referencia de personas
en riesgo, con talleres especificos
dedicados a la prevencion entre
hombres mayores, asi como entre
nifos y jévenes. La frecuencia
promedio de talleres mensuales
fue de cinco (5). Su objetivo
principal fue concientizar y
sensibilizar a la poblacién
puertorriguefa sobre el tema del
suicidio. La poblacién beneficiada
de estos resultados fueron ninos,
jovenes y hombres adultos.

Para garantizar la consistencia y
recurrencia en la oferta de
capacitaciones educativas de la
CPS, se ha implementado un

71 Comisioén para la Prevencién del Suicidio
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PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida Medida
propuesta | completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

a la poblacién de niflos y
jovenes. La respuesta ha sido
extraordinaria en términos de
participacion, logrando
impactar a un total de 7,444
personas a través de talleres
virtuales y a 1,416 personas
mediante talleres presenciales
en el ano 2023, lo que
demuestra el éxito y el alcance
significativo de nuestras
actividades educativas. La
distribucién de material
educativo a los participantes,
junto con la promocion del
calendario de futuros talleres,
garantiza una continua
participacion. Ademas, la
oportunidad de obtener
créditos de educacioén
continua ha incentivado la
participacién de profesionales
en estos talleres, ampliando asi
su impacto. Para el préximo
afo, la CPS tiene como
objetivo crear un perfil de los
participantes de los talleresy
recopilar temas de interés de

calendario de talleres por
semestre. Este calendario esta
diseflado para abordar la
prevencion del suicidio en diversas
poblaciones y proporcionar pautas
sobre el manejo de una persona
con comportamiento suicida. La
implementacion de talleres
virtuales ha permitido ampliar el
numero de capacitaciones, dado
gue requieren una coordinacion
menor que los talleres
presenciales. Una vez que se
establecen las fechas de los
talleres, se crean hojas
promocionales digitales para cada
uno de ellos. Estas hojas
promocionales se distribuyen
entre los participantes de los
talleres, los miembros de la Junta
de Directores para que las
compartan en sus respectivas
entidades, y a través de la pagina
web del Departamento de Salud y
sus redes sociales. El objetivo fue
completado tal cual se propuso en
el Plan de Trabajo 2023.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

los mismos, con el fin de llevar
a cabo cualquier
reestructuracién necesaria
basada en los resultados de las
evaluaciones de los talleres.

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

Objetivo 4.2 Cantidad de 1,800 7,852 436.2%
Diseminar el material En el afo 2023, la CPS”? logrd la
material educativo educativo difusion de sus recursos
sobre el riesgo de distribuido, educativos digitalizados sobre la
suicidio al 100% a los | dirigidos a identificacion y el apoyo a

participantes por via
electrénica,
posterior a cada
taller o charla
ofrecida, y en
respuesta a
solicitudes
electrénicas de
material educativo,
para finales de 2023.

profesionales de
salud.

personas en riesgo de suicidio, asi
como la promocién del mensaje
de prevencidén entre los
participantes de los talleres. En 45
charlas y talleres ofrecidos con
mas de 50 participantes, se
diseminaron 7,852 recursos
educativos. Este material
educativo difundido es adicional al
entregado durante el Mes de
Prevencion de Suicidio. Cabe
sefalar, que la cantidad promedio
de participantes en los talleres
virtuales fue de 248 con una
participacién que fluctuaba entre
90 y 555 participantes, impactando
de esta manera 7,444
participantes. La poblacidon
beneficiada fueron profesionales
de la salud, profesionales de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

agencias de gobierno y otras
organizaciones.

La distribucién de los recursos
educativos digitalizados esta
estandarizada como parte integral
de la realizaciéon de las actividades
educativas. Una vez finalizada la
actividad educativa, se procede a
enviar a los participantes las
presentaciones, afiches y hojas
informativas. Ademas, se envié
material educativo a todas las
personas que lo solicitan a través
del correo electrénico
prevencionsuicidio@salud.pr.gov.
El objetivo se completd tal y como
se propuso en el Plan de Trabajo
2023.

Objetivo 4.3

Para diciembre
2023, promover e
incentivar la
participacion de
profesionales de la
salud, profesionales
del drea de
comunicacionesy el
publico general en
los cursos en-linea,

Cantidad de
participantes en
los cursos en
linea.

60

77

128.3%

Un total de 77 personas
participaron en los cursos en linea,
especificamente 56 en el curso de
‘Prevencion de Suicidio en
Situaciones de Desastre’y 21 en ‘El
Rol de los Medios de
Comunicacioén en la Prevencidn de
Suicidio’. Estos talleres son libres
de costo y se pueden realizar de
manera asincrénica, pero es vital
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

libres de costo,
sobre la prevencion
del suicidio en
situaciones de
desastre y el rol de
los medios de
comunicacién en la
prevencién del
suicidio.

para la CPS”® promocionarlos dado
gue estan bajo la pagina
electrénica del Puerto Rico Public
Health Trust aunque se encuentra
el enlace en la pagina electrdnica
del Departamento de Salud. La
poblacién beneficiada fueron
profesionales de la salud,
profesionales de agencias de
gobierno y otras organizaciones.
Durante el periodo de mayo a julio,
previo al inicio de la temporada
activa de huracanes, se llevaron a
cabo dos iniciativas para promover
la participacidén en el curso en
linea ‘Prevencion de Suicidio en
Situaciones de Desastre’. En
primer lugar, se elabord una hoja
promocional especifica para el
curso, la cual se difundid a través
del mailing list de la CPS y se
promociond en Facebook
mediante la colaboracién con la
Oficina de Comunicaciones.
Ademds, se gestiond y obtuvo la
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PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

renovaciéon anual de la Division
Central de Educaciéon Continua del
Recinto de Ciencias Médicas para
acreditar horas de contacto a los
participantes que las soliciten.
Para el préoximo ano, tenemos una
cuota de participantes para estos
talleres. El objetivo se completé tal
y como se propuso en el Plan de
Trabajo 2023.

Meta 5.

Fungir como fuente
oficial de datos
estadisticos sobre
mortalidad por
suicidio en Puerto
Ricoy garantizar el
facil acceso a dichos
datos para toda la
poblacién a través
del portal
electrénico del
Departamento de
Salud.

La CPS’4 ha sido diligente y
constante a lo largo de los afios
en su papel como fuente oficial
de datos de mortalidad por
suicidio en Puerto Rico,
proporcionando acceso a la
poblacién puertorriquefia a
través del portal electréonico
del Departamento de Salud. La
colaboracion continuay la
coordinacioén sistematica entre
el Instituto de Ciencias
Forenses, la Linea PAS y el
Centro de Control de

Objetivo 5.1
Garantizar el acceso
y disponibilidad al
menos al 80% de los
datos de suicidios
en Puerto Rico
mediante la
recopilaciéon
mensual de datos
de suicidios
certificados por el
Instituto de Ciencias
Forenses,
registrados por el
Registro

Porcentaje (%)
de datos
recopilados de
suicidios.

80

90

90.0%

Durante el affo 2023, la Comisidn
logré acceder de manera efectiva y
frecuente a los datos sobre
mortalidad por suicidio en Puerto
Rico para 9 de los 10 meses
propuestos mediante la
colaboracién directa con el
Instituto de Ciencias Forenses
(ICF). Ademas, obtuvo informacion
sobre amenazas o intentos de
suicidio por parte de la Linea PAS y
el Centro de Control de
Envenenamiento. Es importante
destacar que, durante este afno, el
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%
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Envenenamiento son
fundamentales para alcanzar
esta meta. Este afo, el
National Center for Health
Statistics (NCHS) invitd a la
CPS a colaborar en un
seminario web para presentar
los esfuerzos realizados por la
CPS en la prevencion del
suicidio, asi como las
estadisticas de mortalidad por
suicidio en el archipiélago. Esta
actividad tuvo lugar en
diciembre de 2023 y contd con
la participacién de mas de 100
personas procedentes de
diversas jurisdicciones de los
Estados Unidos. Durante el
evento, el NCHS resaltd la
rapidez, confiabilidad y validez
de los datos proporcionados
por la CPS, provenientes de sus
fuentes, en contraste con las
jurisdicciones de Estados
Unidos que dependen de
estadisticas vitales. Cabe
sefalar que, durante este ano,
hubo un pequeno retraso en
los datos para los meses de

Demografico, asi
como los datos de
situaciones
relacionadas al
suicidio provistas
por la Linea PAS de
ASSMCAy el Centro
de Control de
Envenenamiento de
Puerto Rico para
finales de diciembre
2023.

National Center for Health
Statistics (NCHS) destacd la
actualizaciéony la fiabilidad de las
fuentes de datos utilizadas en
Puerto Rico, en contraste con las
jurisdicciones de Estados Unidos
gue dependen de las estadisticas
vitales. La poblacidn beneficiada
fue la Comisidon para la Prevencion
del Suicidio y el Departamento de
Salud.

Durante el afno 2023, la Comisidon
logré mantener la accesibilidad a
los datos sobre mortalidad por
suicidio mediante la
sistematizacion de las gestiones
lideradas por la Dra. Coss, quien
mantiene una colaboracién
directa con el Instituto de Ciencias
Forenses para este proposito.
Aunque se experimentd un breve
retraso durante el mes de
diciembre debido a la transicidn
del ICF de la plataforma de gestion
de base de datos FileMaker a
BEAST. Ademas, se llevaron a cabo
gestiones con la linea PAS y el
Centro de Control de
Envenenamiento para actualizar
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%
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RESULTADO DE OBIJETIVO

agosto a diciembre, ya que el
ICF”® estaba cambiando la
plataforma de gestién de base
de datos de FileMaker a
BEAST. Los informes
mensuales de mortalidad por
suicidio se publicaron hasta
abril de 2023, ya que la CPS
estaba tramitando el
reclutamiento de un
epidemidlogo para este
proceso, el cual no se completé
antes de diciembre de 2023.
Sin embargo, en los talleres
ofrecidos por la Comision, la
informacion se actualizé hasta
agosto de 2023. Para el ano
2024, se planea contratar a un
programador web y a un
demaografo para diseflar un
dashboard de mortalidad por
suicidio, gue permita observar
en tiempo real las
fluctuaciones en las tendencias

los datos de ideacidn e intento
suicida durante este ano. Los datos
recopilados permitiran redactar el
informe anual de suicidios en
Puerto Rico para el afno 2023. Para
el préximo ano, se espera
establecer un acuerdo de
colaboracién con la Divisiéon de
Epidemiologia del Departamento
de Salud, utilizando la subvencidn
otorgada por los Centros de
Control de Enfermedades. Este
acuerdo permitird el acceso a la
plataforma ESSENCE, lo que
facilitara el monitoreo y reporte de
la morbilidad por suicidio o
intentos de suicidio en las
instituciones hospitalarias del pais
como parte del componente de
Vigilancia Sincrénica de esta
subvencion. El objetivo se
completd tal y como se propuso
en el Plan de Trabajo 2023.

75 Instituto de Ciencias Forenses
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA META

relacionadas con el
comportamiento suicida,
facilitando asi una respuesta
rapida y eficaz. Esta
herramienta serd subsidiada
por la subvenciéon de los CDC8,
gue incluye un componente
de Vigilancia Sincrénica.
Ademas, esta subvencién sera
clave para poder ofrecer por
primera vez los datos sobre
morbilidad por suicidio
reportada en instituciones
clinicas como los hospitales.

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta | completada | Completada
Objetivo 5.2 Porcentaje (%) 100 60 60.0%

Desarrollary
publicar en el portal
electrénico del
Departamento de
Salud al menos el
80% de los Informes
Mensuales de
Suicidios en Puerto
Rico con datos
actualizadosy
provistos por el
Instituto de Ciencias
Forenses para
finales de diciembre
2023.

de informes
mensuales de
suicidios.

Durante el ano 2023, aunque se
contaba con datos de mortalidad
por suicidio para
aproximadamente ocho meses,
solo se publicaron informes
correspondientes a los primeros
tres meses del afio (enero a junio
de 2023). Sin embargo, es
importante sefalar que, a
diferencia de la publicacién en el
portal, los datos de mortalidad por
suicidio contenidos en los talleres
ofrecidos por la Comisiéon se
actualizaron por lo menos hasta
agosto de 2023. La poblacion
beneficiada fue el Departamento
de Salud y las organizaciones
impactadas con los informes.

A pesar de mantener
comunicacion directa con las
fuentes que proporcionan los
datos de mortalidad por suicidio, la
Comision se vio limitada en el
desarrollo y publicacién de

76 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
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Medida
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%
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informes mensuales debido al
retraso en la contratacién de un
epidemiodlogo. Este profesional
tendria la responsabilidad de
generar los informes y coordinar la
publicacién de estos con la Oficina
de Comunicaciones del
Departamento de Salud. La
importancia de contratar este
personal radicaba en el hecho de
que la Dra. Coss, quien
anteriormente llevaba a cabo esta
labor, asumioé el rol de Gerente de
Proyecto de la subvencion del
CDC, lo que le demandaba
actualizar el presupuesto, realizar
el reclutamiento de personal y la
compra de equipo, dado que la
propuesta original contemplaba
un término de 5 anos, mientras
gue la aprobada fue para 4 afos.
Ademas, el personal de la
Comisién se encontraba ocupado
redactando la solicitud de
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Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

subvencion de SAMHSA”’. Para el
ano 2024, con la integracion del
personal de la subvencidn del
CDC", la cual incluye el
componente de Vigilancia
Sincrénica, se espera publicar en el
portal del Departamento de Salud
los informes mensuales de
mortalidad y morbilidad por
suicidio para al menos 9 meses del
ano. Se logré culminar los
informes para febrero 2024 con la
contrataciéon de una epidemidloga,
una analista de datos y un
demaografo.

Objetivo 5.3
Para diciembre

2023, la Comision

desarrollard un

'‘dashboard' con las
tasas ajustadas de

suicidios en Puerto
Rico con el Objetivo

Desarrollo de 1
dashboard
acerca de las
tasas ajustadas
de suicidios en
Puerto Rico.

0.0%

La Comisién tenia previsto
desarrollar un dashboard que
mostrara las tasas ajustadas de
suicidios en Puerto Rico, con el
proposito de hacer visibles y
promover el acceso a datos
actualizados sobre suicidios en el

77 Substance Abuse and Mental Health Services Administration

78 Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades
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%
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5.de visibilizar y
promover
accesibilidad a los
datos actualizados
de suicidios en el
archipiélago.

archipiélago. Sin embargo, este
objetivo, aunque tiene un tiempo
limite hasta junio del 2024, son
pocos los esfuerzos que se
pudieron realizar durante el afo
2023, dado que la CPS™ no
contaba con el presupuesto
necesario para desarrollar esta
herramienta. No se logré en el
término establecido por falta de
contratacion del equipo, pero se
logré en agosto 2024. La poblacion
beneficiada es el Departamento
de Salud.

Aunque el plazo para completar
este objetivo se extiende hasta
junio de 2024, el aflo 2023 registro
escasos avances debido a la falta
de presupuesto por parte de la
CPS para el desarrollo de esta
herramienta. El desarrollo este
recurso implica el reclutamiento
de un programador web y un
demaografo, quienes se encargaran
de ajustar las tasas de mortalidad

79 Comisidn para la Prevencion del Suicidio
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%
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por suicidio a lo largo de los afos,
para luego proceder con la
elaboracién del dashboard. La
subvencion de los CDC, aprobada
en septiembre de 2023, ha sido
determinante para alcanzar este
objetivo, ya que proporciona los
recursos necesarios y cuenta con
un componente de Vigilancia
Sincrénica. Este dashboard
permitira la deteccidén en tiempo
real de tendencias relacionadas
con el comportamiento suicida,
facilitando asi una respuesta
rapida y eficaz, asi como la
evaluacién de programasy
politicas asociadas. El objetivo se
completd para agosto 2024 en
donde se integrd en la pagina del
Departamento de Salud con todas
las vigilancias.

Meta 6.

Colaborar con la
comunidad
cientifica,
académica, las
organizaciones no
gubernamentalesy
los gremios

Este ano 2023, la Comisidn
logré diseminar el mensaje de
prevencién del suicidio en
instituciones universitarias
mediante la provisidn de
capacitaciones educativas para
la identificacion, manejoy

Objetivo 6.1

Para diciembre
2023, orientar al
menos una
universidad en
Puerto Rico sobre
temas de
investigacion en

Cantidad de
actividades
educativas con
instituciones
universitarias.

200.0%

La Comision logré impactar a dos
(2) instituciones universitarias
mediante la capacitacion en el
tema de prevencién del suicidio,
con la finalidad de aumentar el
conocimiento y promover el
interés en estudios e
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META RESULTADO DE LA META OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA - -
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta | completada | Completada
profesionales para derivacién de personas con materia de investigaciones tanto en

impulsar, desarrollar
y coordinar el
estudio cientifico, la
investigacién, la
formaciony
educacién continua
de profesionales en
el area de
prevencion de
suicidio.

comportamientos suicidas, a
través del taller de ‘Respuesta
Rapida ante Situaciones de
Comportamiento Suicida’. La
mayoria de los participantes
fueron facultativos y personal
administrativo, aunque 20
estudiantes de la Facultad de
Psicologia de la Universidad de
Puerto Rico, Recinto de Rio
Piedras, también participaron
en la charla ‘Cuidarnos para
vivir: El suicidio se puede
prevenir'. Ademas, personal de
la Comision fue convocado a
participar en dos comités de
disertaciones, mientras que un
estudiante de la Escuela
Secundaria de la Universidad
de Puerto Rico solicité datos
para un trabajo especial de
una clase. Estas iniciativas y
colaboraciones ayudan a que
los futuros profesionales
adquieran habilidades
cruciales para identificar y
abordar situaciones de riesgo,
amplien la red de apoyo

prevencion de
suicidio durante los
semestres
académicos de
enero a mayo 2023y
agosto a diciembre
de 2023, para
impulsar,
desarrollar, asesorar
y coordinar la
educacion sobre la
prevencién del
suicidio, asi como el
estudioy la
investigacion
cientifica como
parte fundamental
en la formaciéon de
profesionales en el
area de prevencion
de suicidio.

profesionales en formaciony
facultativos. Ademas, la Comision
proveyd datos sobre suicidio en
Puerto Rico para un trabajo
especial de un estudiante de
bachillerato. Cabe senalar, que un
recurso de la Comisién se integré a
los comités de disertacion de dos
estudiantes de salud publicay
consejeria profesional,
respectivamente. La poblacion
beneficiada fueron estudiantes
universitarios impactados.
Durante este ano, la Comisiéon tuvo
la oportunidad de colaborar con la
Universidad de Puerto Rico,
Recinto de Rio Piedras, y con NUC
University en Mayaguez para
impulsar el mensaje de prevencién
del suicidio. La charla ‘Cuidarnos
para vivir: El suicidio se puede
prevenir' se llevé a cabo en abril y
estuvo dirigida a 20 estudiantes de
la Facultad de Psicologia de la
Universidad de Puerto Rico,
Recinto de Rio Piedras. Por otro
lado, la charla ‘Motivate para la
vida y el trabajo’ se ofrecié a 16
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META RESULTADO DE LA META OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA - -
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta | completada | Completada
disponible para las personas en personas, incluyendo personal
riesgoy fomenten la docente y administrativo de NUC
investigacion para comprender University en Mayaguez. Para el
mejor las causas, factores de proximo ano, se espera aumentar
riesgo y estrategias efectivas la participacidn de estudiantes
de prevencién, adaptadas a universitarios en las
Puerto Rico. Ademas, que crear capacitaciones brindadas por la
un frente unido para sustentar Comision, dirigidas a concientizar
evidencia cientifica que ayude y sensibilizar a esta poblacién, con
a desarrollar politica publica el objetivo de incrementar el
efectiva. interés en investigacion sobre esta
problematica social. El objetivo se
cumplid tal cual se encuentra
redactado en el Plan de Trabajo
2023.
Objetivo 6.2 Cantidad de 1 4 400.0%

Para diciembre
2023, coordinar al
menos una charla
sobre prevencion de
suicidio y temas
relacionados (i.e,,
estrategias de
autocuidado,
manejo de crisis en
lamadas
telefénicas) con al
menos una
institucién

charlas sobre
prevencién de

suicidio con
institucion
universitaria

S.

Se proveyd cuatro (4) talleres de
Respuesta Rapida ante
Situaciones de Comportamiento
Suicida y se impactaron 90
participantes. La poblaciéon
beneficiada fueron estudiantes
universitarios, profesionales de la
salud, facultad y personal
administrativo.

Se ofrecieron cuatro talleres sobre
‘Respuesta Rapida ante
Situaciones de Comportamiento
Suicida' en varios centros de NUC
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universitaria con
programas
graduados en salud
mental, salud
publica o ciencias
médicas para
promover la
capacitaciony
sensibilizacion de
los profesionales de
la salud en
formacién, asi como
el personal
universitario sobre
la prevencidn del
suicidio en Puerto
Rico.

University ubicados en Ponce,
Carolinay Yauco. Estos talleres
estuvieron dirigidos a la facultad y
al personal administrativo,
impactando a un total de 90
personas. Continuar uniendo
esfuerzos en favor de la
prevencién del suicidio, la
Comisién de Prevencion del
Suicidio (CPS) se enfocard el
proximo ano en aumentar la
participacion de estudiantes
universitarios en los talleres de
prevencién de suicidio con el fin
de impulsar, desarrollary
coordinar el estudio cientifico, la
investigacion, la formaciény
educaciéon continua de
profesionales en el area de
prevencion de suicidio. El objetivo
se cumplioé tal cual se encuentra
redactado en el Plan de Trabajo
2023.

Para el ano 2023, la Comisién para la Implantacidén de la Politica Publica para Prevencién del Suicidio tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su
cumplimiento de:

Metas (6): 3
Objetivos (18): 13

(50.0%),y 3
(72.2%),y 5

(50.0%).
(27.8%).
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Divisién de Coordinacién Regional
La Division de Coordinacion Regional (DCR) es el enlace entre el nivel central y las siete (7) regiones de salud establecidas por el DS que procura propiciar

la colaboracion e integracion de esfuerzos entre los programas categoricos y las regiones de salud. De esta forma, se promueve una comunicacion
efectiva y asertiva, como también el abordaje integral y responsivo a las necesidades y funciones de salud publica. Ademas, se impulsa la coordinacion
y mejora en la prestacién de servicios preventivos, educativos y directos que son ofrecidos en los diversos municipios que componen cada regiéon de
salud. Por otra parte, esta unidad servira como ente que facilite allegar recursos e identificar y atender las necesidades que surjan dentro de las oficinas
regionales, como también las de los residentes de su delimitacion geografica, con el nivel central. Esta compuesta de las siete (7) regiones de salud, a

saber: Aguadilla, Arecibo, Bayamoén, Caguas, Mayaguez, Metro-Fajardo y Ponce.
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A. Oficina Regional de Aguadilla

1. Descripcion: La Region de Aguadilla coordina los servicios del DSPR y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que residen en
los siguientes cinco (5) municipios: Aguada, Aguadilla, Isabela, Moca y San Sebastian. En conjunto, comprenden una poblacion aproximada
de 210,195 habitantes.

N

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

Persona Contacto: Dra. Ana L. Arocho Sanchez, Directora Regional; ana.arocho@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 5887, 5893

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

Meta l. Objetivo 1.1 Porcentaje (%) de 100 80 80.0%
Implementar el El servicio al Mejorar el cumplimiento El servicio al ciudadano se ofrece de
cumplimiento de la ciudadano se ofrece cumplimiento sobre mejorado. manera efectiva y con
politica publica del de manera efectivay | los deberesy responsabilidad.
Departamento de con responsabilidad. responsabilidades en Se debe incorporar las oficinas de
Salud en la Regidn de | Se debe incorporar las | el 100% de los Recursos Humanos en la Regién de
Aguadilla. oficinas de Recursos empleados. Aguadilla para cumplir con el 100 %

Humanos en la de esta meta.

Region de Aguadilla

para cumplir con el

100% de esta meta.
Meta 2. Objetivo 2.1 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Mejoras a la planta El edificio regional Inspeccionar un 100% | inspeccidn de las Al realizar las inspecciones se aseguré
fisica del edificio del cuenta con mejoras de las instalaciones e | instalaciones. el cumplimiento de las mejoras. Se
Departamento de permanentes. Se identificar mejoras - benefician el personal del DSPR

. . . Cantidad de 100 100 100.0% . .

Salud, Regién de benefician el personal | que no hayan sido mejoras como el personal que recibe servicio

Aguadilla.

del DSPR como el
personal que recibe
servicio en la region,
ya que contamos con
espacios limpios y se

contempladas en la
subasta.

identificadas.

en la region.

Cambios que se presentaron en la
unidad, personal, procesos, a causa
de este objetivo: Mejoras en |a
infraestructura.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
mejora la calidad del Objetivo 2.2 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
servicio. Se Completar en un cumplimiento. El edificio regional cuenta con
continuara la 100% las mejoras mejoras permanentes. Se benefician
inspecciéon e solicitadas en la el personal del DSPR como el
identificacion de subasta 21-1271-R1. personal que recibe servicio en la
oportunidades a region, ya gue contamos con
mejorar. espacios limpios y se mejora la
calidad del servicio.
Cambios que se presentaron en la
unidad, personal, procesos, a causa
de este objetivo: Mejor ambiente de
trabajo, espacios limpios.
Meta 3. Objetivo 3.1 Cantidad de 100 100 100.0%
Mejoras permanentes | El edificio regional Realizar mejoras mejoras Se realizaron mejoras en la subasta
en las facilidades cuenta con mejoras necesarias a la realizadas. 21-1271-R1, adicional se aprobd subasta
fisicas de la region. permanentes. Se infraestructura de para pintar el exterior del edificio
benefician el personal | edificios del regional. Se mejord la presentacion
del DSPR como el Departamento de del edificio regional, lo que a su vez
personal que recibe Salud en nuestra mejora el ambiente laboral.
servicio en la region, region.
ya que contamos con | Objetivo 3.2 Identificacion de 100 20 20.0%

espacios limpios y se
mejora la calidad del
servicio.

Localizacién de un
Point of Distribution
(POD), donde se
puedan distribuir
suministros de
socorro vitales
después de un
desastre o
emergencia.

localizacion.

No se pudo presentar propuesta para
el proyecto, al momento contamos
con el espacio disponible para la
creacion del POD. Se presentara
propuesta a Nivel Central para poder
reincorporar meta y poder lograr el
objetivo.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
Meta 4. Cancelada: Objetivo 4.1 Porcentaje (%) de 100 0 0.0% Cancelado:
Reorganizacién de Recursos Humanos Revisar el 100% de los | revisién de Recursos Humanos (RH) a Nivel
expedientes del (RH) a Nivel Central expedientes al 30 de expedientes. Central removio la oficina de RH para
personal, retiroy removid la oficina de | junio de 2023. la Regidén de Mayaguez, debido a esta
licencias sin sueldo. RH para la Regién de decisidén no se pudo completar la
Mayaguez, debido a meta. El objetivo no fue alcanzado
esta decisién no se por la movilizacién de las oficinas a la
pudo completar la Regién de Mayaguez.
meta. No fue Fue solicitado la implementacién de
alcanzado por la las oficinas de Recursos Humanos
movilizacion de las para la Regidn de Aguadilla.
oficinas a la Regidn Objetivo 4.2 Porcentaje (%) de 100 0 0.0% Cancelado:
de Mayaguez. Fue Reorganizar los archivos Recursos Humanos (RH) a Nivel
solicitado la archivos en el 100% al | reorganizados. Central removio la oficina de RH para
implementacién de 30 de junio de 2023. la Region de Mayaguez, debido a esta
las oficinas de decision no se pudo completar la
Recursos Humanos meta. El objetivo no fue alcanzado
para la Regidon de por la movilizacién de las oficinas a la
Aguadilla. Regién de Mayaguez.
Fue solicitado la implementacion de
las oficinas de Recursos Humanos
para la Regiéon de Aguadilla.
Objetivo 4.3 Porcentaje (%) de 100 0 0.0% Cancelado:

Actualizaciéon de

cifras de cuenta de
personal en el 100%
de los expedientes.

actualizacién de
cuenta.

Recursos Humanos (RH) a Nivel
Central removio la oficina de RH para
la Regién de Mayaguez, debido a esta
decision no se pudo completar la
meta. El objetivo no fue alcanzado
por la movilizacién de las oficinas a la
Regién de Mayaguez.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
Fue solicitado la implementacion de
las oficinas de Recursos Humanos
para la Region de Aguadilla.
Meta 5. Objetivo 5.1 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Establecer un sistema
automatizado para la
expedicién de Tarjeta
de Fila Expreso Ley
297y Ley 107.

En la regidon se ofrece
el servicio directo al
ciudadano en el
mismo momento que
se entrega la
solicitud. Se beneficia
el ciudadano que
solicita el servicio, al
ser atendido al
momento. Se espera
gue mas adelante se
pueda implementar
un sistema
automatizado.

Mejorar la calidad del
servicio para los
participantes de las
Leyes 297 y 107.

mejora de calidad
del servicio

En la region se ofrece el servicio
directo al ciudadano en el mismo
momento que se entrega la solicitud.
Se beneficia el ciudadano que solicita
el servicio, al ser atendido al
momento.

Objetivo completado. Se espera que
mas adelante se pueda implementar
un sistema automatizado.

Para el ano 2023, la Oficina Regional de Aguadilla tuvo una distribucién porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (5):

3

- Objetivos (9): 4

(60.0%), 1
(44.5%), 1

(20.0%), y 1 cancelada (20.0%).

(11.1%), 1

(11.1%) y 3 cancelados (33.3%).
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B. Oficina Regional de Bayamoén

1. Descripcion: La Region de Bayamon coordina los servicios del DSPR y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que residen en
los siguientes once (11) municipios: Barranquitas, Bayamon, Catano, Comerio, Corozal, Dorado, Naranjito, Orocovis, Toa Alta, Toa Bajay Vega
Alta. En conjunto, comprenden una poblacidn aproximada de 543,583 habitantes.

N

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

Persona Contacto: Sr. Wichy Cruz Guzman, Director Regional; wichy.cruz@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 8520

META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1 Cantidad de 100 80 80.0%
Continuar con la Durante la Continuar con los instituciones Como resultado de este objetivo, se
disminucion y/o implementacién de la | esfuerzos atendidas por mejord la comunicacién interagencial

erradicacion del virus
de COVID-19 en la
Regién de Bayamodn,
promoviendo
informaciény
orientaciéon correctay
directa sobre la
prevencion, cuidado
médico, vigilancia,
muestreo, rastreo,
tratamientoy
seguimiento ala
poblacién.

meta de disminuir y/o
erradicar el COVID-19
en la Regién de
Bayamon, se observo
un impacto positivo
en la poblaciéon
gracias a campanas
de informacioény
orientacion sobre
prevencién, cuidado
meédico, vigilancia, y
seguimiento. Se
Ilevaron a cabo
actividades de
muestreo y rastreo
efectivo, junto con el
tratamiento
adecuado de casos, lo
que contribuyd a una

interagenciales en la
identificacion de las
necesidades de cada
municipio mediante
comunicaciéon directa
con centros de
rastreo municipales,
hospitales,
epidemidlogos y
alcaldes.

municipio.

y se lograron identificar las
necesidades especificas de cada
municipio, permitiendo una mejor
asignacion de recursos y apoyo a
hospitales, centros de rastreo,
epidemiologos y autoridades locales.
Esto beneficié tanto a la poblaciéon
general como al personal de salud en
sus labores de rastreo y contencion
de enfermedades.

La implementacion de este objetivo
mejoroé la comunicacién interagencial
y optimizé los procesos para
identificar las necesidades de cada
municipio, requiriendo ajustes en la
asignacion de personal y el uso de
herramientas digitales para
mantener una comunicacion fluida
con centros de rastreo, hospitales y
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada

reduccioén alcaldes. Ademas, se anadieron
significativa de procedimientos de seguimiento,
contagios. COMO reuniones periddicas, para
La intervencion asegurar el cumplimiento continuo
proactivay la del objetivo. Finalmente, el objetivo
informacién precisa se completé conforme al Plan de
han sido claves para Trabajo 2023, logrando el impacto
controlar el virus. Se esperado en la identificacion y
recomienda atencién de necesidades
continuar municipales.
fortaleciendo la Objetivo 1.2 Cantidad de 50,000 42,888 85.8%
comunicacion directa | Realizar visitas personas Este objetivo permitio realizar visitas

con la poblacién para
mantener altos
niveles de prevencion
y respuesta rapida
ante posibles
aumentos de casos.
Ademas, seguir
monitoreando los
puntos criticos y
mantener la
cooperacion
interagencial para
maximizar los
recursosy la
efectividad de las
medidas.

La meta se ha
cumplido

presenciales,
comunicaciones
telefénicas/virtuales;
compartir la
informacion de
vacunaciones
masivas, pruebas de
COVID-19, rastreo y
vigilancia; toda
informacion
relacionada para que
llegue a la ciudadania
de la Region de
Bayamon.

atendidas en la
Regidén.

presenciales y mantener
comunicacion continua (telefénicay
virtual) en la Region de Bayamon,
logrando una difusién efectiva de
informacién sobre vacunaciones,
pruebas de COVID-19, rastreo y
vigilancia, lo cual incrementé la
participacion ciudadana en
actividades de salud publica. La
poblacién beneficiada incluyé
especialmente a grupos vulnerables,
como adultos mayores, personas con
enfermedades crénicas y
comunidades con acceso limitado a
servicios médicos.

La implementacion de este objetivo
trajo mejoras en los procesos de
comunicacion y coordinacién en la
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
parcialmente, dado unidad, lo que llevé a la integracion
gue, aunque se han de herramientas digitales para
reducido los casos, es facilitar las visitas y la difusion de
necesario mantener informacion. Se establecieron
esfuerzos continuos reuniones de evaluacion periédicas y
en prevenciony mecanismos de retroalimentacion de
vigilancia para evitar la ciudadania. En general, el objetivo
rebrotes y garantizar se completé conforme al Plan de
la salud publica en la Trabajo 2023, logrando las metas de
region. comunicacioén directa y efectiva sobre
vacunaciones, pruebasy rastreo.
Meta 2. Objetivo 2.1 NUmero de 15 12 80.0%
Fortalecer los En el proceso de Redefinir las procedimientos La redefinicion de las funciones y el
mecanismos para fortalecer los funciones y enfoque evaluados. enfoque de la Oficina de Director

promover y proveer
apoyo constantey
facilitar la
comunicacion y flujo
de los esfuerzos con
los programasy nivel
central del
Departamento de
Salud.

mecanismos de
apoyoy
comunicacién con los
Programas
Categoricos y Nivel
Central del
Departamento de
Salud, se identificaron
mejoras en la
coordinacion y flujo
de informacion, lo
cual facilité una
respuesta mas agily
alineada entre la
Region de Bayamony
Nivel Central. Estos

de la Oficina de
Director Regional y la
relacién con nivel
central.

Regional resulté en una clarificacion
de roles y responsabilidades,
mejorando la comunicaciony
colaboracion con Nivel Central. Esto
facilité un enfoque mas alineado en
las prioridades y objetivos de salud
publica, permitiendo una respuesta
mas eficaz a las necesidades de la
comunidad y optimizando el uso de
recursos. La poblaciéon beneficiada
incluye a los residentes de la Region,
quienes disfrutaron de una gestion
de salud publica mas efectiva, asi
como al personal de la oficinay de
Nivel Central, que trabajé de manera
mas cohesiva y eficiente.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada

esfuerzos permitieron La redefinicion de funciones en la
resolver con mayor Oficina de Director Regional generé
rapidez los desafios y cambios en la estructura de roles y
necesidades de la procesos, clarificando
regiéon, promoviendo responsabilidades y mejorando la
una colaboracién mas colaboracién con Nivel Central, lo
efectiva. cual permitié una respuesta mas
Esta mejora en los eficiente a las prioridades de salud
mecanismos de publica. Ademas, se implementaron
comunicacién ha procedimientos de monitoreo, como
facilitado una gestién reuniones periddicas y evaluaciones
mas fluida y para ajustar funciones segun las
coordinada. Se necesidades. El objetivo se completd
recomienda segun el Plan de Trabajo 2023,
continuar con la logrando una estructura organizativa
implementaciéon de mas alineada y eficaz.
canales de Objetivo 2.2 Numero de 10 8 80.0%
comunicacion Reevaluar los procedimientos La reevaluacion de los
efectivos. Ademas, procedimientos evaluados. procedimientos de atencidn para

promover reuniones
periddicas entre la
Region y Nivel Central
para garantizar la
alineacién de
objetivosy la rapida
respuesta a cualquier
eventualidad.

La meta ha sido
cumplida de manera
satisfactoria,

dirigidos a la atencién
de necesidades en
respuesta de
emergencias,
desastres; y la
interrelacion de los
sistemas de vigilancia
y la comunicacion.

emergencias y desastres permitio
optimizar la interrelacién entre
sistemas de vigilancia y mejorar la
comunicacién interna, logrando una
respuesta mas rapida y coordinada
ante situaciones de crisis. Estos
cambios beneficiaron especialmente
a la poblacién general de la Region,
que ahora cuenta con una
infraestructura de respuesta mas
eficiente y agil, y al personal de

274




META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

generando un
sistema de
comunicacion mas
robusto y eficiente,
gue ha mejorado la
operatividad del
Departamento de
Salud en la Regién de
Bayamoény su
relacién con Nivel
Central.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

emergencia y salud publica, quienes
disponen de procesos mas clarosy
efectivos para actuar ante
necesidades urgentes. Para esto, se
establecié el Hospital Dr. Ramdn Ruiz
Arnau como el punto de encuentro
de empleados y familiares para
abastecerlos de recursos en el
momento de una emergencia.
También desde este hospital se
distribuird personal para atender a las
comunidades. Todo en colaboracién
con Manejo de Emergenciasy
Bioseguridad.

La reevaluacion de los
procedimientos de respuesta a
emergencias resultd en la
actualizacion de protocolos y una
mayor integracién de los sistemas de
vigilancia y comunicaciéon, mejorando
la coordinacion y efectividad en
situaciones de crisis. Estos cambios
incluyeron la capacitacion adicional
del personal, la implementacidon de
un Closed POD en el Hospital
Regional para empleados y familiares
y ajustes en los roles para optimizar la
respuesta. Se establecieron
procedimientos de monitoreo, como
simulacros y revisiones peridédicas,
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

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

para asegurar la eficacia continua de
los protocolos. El objetivo se
completé conforme al Plan de
Trabajo 2023, logrando una respuesta
de emergencia mas rapiday
organizada.

Objetivo 2.3 NUmero de 50 44 88.0%

Fortalecer, aumentar, | actividades El fortalecimiento y readiestramiento

readiestrar el recurso | realizadas. del recurso humano resulté en una

humano para llevar i mejora en la calidad de la ejecucion

Porcentaje (%) de 100 85 85.0%

los esfuerzos a una
mejor calidad de
ejecucion de
funciones y por ende
de servicios ofrecidos
a la poblacién de la
Regién de Bayamon
de Salud.

participacion en
actividades.

de funciones y en los servicios
ofrecidos, lo cual elevé los estandares
de atencidon en la Regidn de
Bayamon. La capacitacién adicional
permitié una respuesta mas eficiente
y profesional en el area de salud
publica. Estos cambios beneficiaron
directamente a la poblacién de la
region, que recibid servicios de mayor
calidad y con tiempos de respuesta
optimizados.

El fortalecimiento del recurso
humano en la Regién de Bayamon
resulté en ajustes de roles,
readiestramiento y posiblemente un
aumento de personal, lo que mejord
la calidad de los servicios ofrecidos y
optimizd los procesos internos. Se
implementaron evaluaciones de
desempeno y encuestas de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

satisfacciéon para asegurar que el
personal mantenga altos estandares
en sus funciones. Este objetivo se
completé conforme al Plan de
Trabajo 2023, alcanzando los cambios
planificados para brindar servicios
mas eficientes y de mayor calidad a la
poblacion de la Region.

Meta 3.

Lograr cambios
significativos en los
sistemasy
estructuras dirigidas a
la prevenciény
ampliacion de
servicios de salud
especializados para
nuestras poblaciones
vulnerables de la
Region de Bayamon,
propiciando un
sistema con mayor
acceso, mayores
servicios, mejor
calidad.

Se lograron avances
significativos en la
ampliacidén y mejora
de los servicios de
salud especializados
dirigidos a
poblaciones
vulnerables en la
Region de Bayamon.
Se llevaron a cabo
mejoras estructurales
en las instalaciones y
se incremento el
acceso a servicios de
salud esenciales, con
un enfoque en la
prevenciony la
atenciéon de calidad.
Estos cambios
permitieron un
acceso mas

Objetivo 3.1
Fomentar la
importancia de que
se amplien los
servicios de salud
fisica y mental
dirigidos a la
poblacion de la
Regiéon de Bayamon,
promoviendo los
diferentes programas
gue ofrece el
Departamento de
Salud.

Ndmero de
actividades
realizadas.

50

4]

82.0%

Porcentaje (%) de
participaciéon en
actividades.

100

90

90.0%

La promocién de la ampliacién de
servicios de salud fisica y mental en la
Region de Bayamoén resultd en una
mayor visibilidad de los Programas
Categoricos ofrecidos por el
Departamento de Salud,
aumentando la participaciéony el
acceso de la ciudadania a estos
servicios. Este esfuerzo beneficioé
principalmente a la poblacién
general de la Regidn, especialmente
a personas que requieren apoyo en
salud mental, atencién médicay
otros servicios, quienes ahora
cuentan con mayores recursos y
opciones de atencidn accesiblesy
pertinentes a sus necesidades.

La ampliacion de los servicios
condujo a cambios en la Regidn,
como la consolidacion de la mayoria
de los Programas Categdricos en un
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

equitativo para
poblaciones de dificil
acceso y con mayores
necesidades.

Las mejoras en
infraestructuray los
esfuerzos para
ampliar servicios
especializados
mejoraron el accesoy
la calidad de los
servicios para
poblaciones
vulnerables. Se
recomienda
continuar evaluando
las necesidades
especificas de estas
comunidadesy
adaptar los servicios
en consecuencia.
Ademas, mantener
programas de
formacioén para el
personal en temas de
equidady atencién a
las necesidades
particulares de estas
poblaciones.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

solo lugar. Se establecieron
procedimientos de seguimiento para
evaluar la efectividad de los servicios
gue se ofrecen mediante encuestas
de satisfacciéon de los ciudadanos. El
objetivo se completd segun lo
previsto en el Plan de Trabajo 2023,
logrando un aumento significativo en
la visibilidad y el acceso a los servicios
de salud en la Regidn de Bayamon.

Objetivo 3.2
Impulsar la
participaciony
colaboracién
interagencial de los
componentes del
Departamento de
Salud, Agencias
Gubernamentales,
Organizaciones,
Municipios de la
Regién de Bayamoén
con el propdsito de
compartir la
informacion de las
necesidades de salud,
condiciones de mayor
prevalencia en la
Region de Bayamon.

NUmero de
acuerdos de
colaboracion
(MOUs)
establecidos.

El impulso de la participacion y
colaboracion interagencial en la
Regidn de Bayamon resultd en una
mayor coordinacion entre el
Departamento de Salud, Agencias
Gubernamentales, organizaciones y
Municipios, facilitando el intercambio
de informacién sobre las necesidades
de salud y las condiciones de mayor
prevalencia en la Region. Esto llevo a
un enfoque Mmas integrado en la
identificacion y abordaje de
problemas de salud publica,
mejorando la efectividad de las
intervenciones. La poblaciéon
beneficiada incluyd a los residentes
de la Regidn, quienes se beneficiaron
de una respuesta mas coordinada y
eficiente a sus necesidades de salud,
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
La meta ha sido asi como de programas de
cumplida en gran prevenciény atencién mas alineados
parte, permitiendo un con sus realidades.
sistema de salud mas La colaboracién interagencial dio
inclusivo y accesible lugar al fortalecimiento de los canales
en la Region de de comunicacién y grupos de trabajo,
Bayamon. Sin mejorando los procesos de toma de
embargo, el decisiones sobre las necesidades de
monitoreo y la salud de la Regidn. Se
adaptacion continua implementaron procedimientos de
de los servicios seran seguimiento, como reuniones
claves para mantener periddicas y mecanismos de
y mejorar estos logros retroalimentacion, para evaluar la
en el futuro. efectividad de las acciones conjuntas.
El objetivo se completd segun el Plan
de Trabajo 2023, aumentando la
participacion interagencial y
mejorando la respuesta a las
necesidades de salud en la Regién de
Bayamon.
Meta 4. Objetivo 4.1 NuUmero de 25 23 92.0%
Comenzary En el proceso de Reparar, mejorar y/o mejoras iniciadas La reparacién, mejora y
completar las mejoras | realizar mejoras reconstruir la y completadas. reconstruccioén de la infraestructura
permanentes permanentes a la infraestructura de los Porcentaje (%) de 100 7E 7E 0% de los edificios del Departamento de

necesarias a la
infraestructura de los
edificios del
Departamento de
Salud Regidon de
Bayamon.

infraestructura de los
edificios del
Departamento de
Salud en la Regién de
Bayamon, se
ejecutaron multiples

edificios del
Departamento de
Salud Regién de
Bayamon creando
lugares seguros para
empleados,

progreso por
proyecto/mejora.

Salud en la Regidn de Bayamon
resulté en espacios mas seguros y
funcionales tanto para empleados
como para pacientes y clientes. Estas
mejoras incluyeron la modernizacion
de instalaciones, la adecuacién de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

renovacionesy
modernizaciones
necesarias en varios
edificios, incluyendo
la reparaciéon de areas
deterioradasy la
implementacién de
medidas de
seguridad para
empleadosy
pacientes. Estas
mejoras han
contribuido a crear un
ambiente de trabajo
mMas seguroy
adecuado para el
personal, asi como
una experiencia mas
cémoda para los
visitantes.

Estas mejoras de
infraestructura han
sido fundamentales
para optimizar el
funcionamientoy

OBIJETIVO

pacientes/clientes del
Departamento de
Salud Regidén de
Bayamoan.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

espacios para el cumplimiento de
normativas de salud y seguridad, y la
creacion de ambientes mas
accesibles y cdmodos. La poblacion
beneficiada incluye a los empleados
del Departamento de Salud, quienes
trabajan en condiciones 6ptimas, asi
como a los pacientes y clientes, que
ahora disfrutan de un entorno mas
seguro y adecuado para recibir
atencidén y servicios de salud. Entre
estas facilidades se encuentra el
Hospital Dr. Ramdn Ruiz Arnau, el
CDT® de Dorado y el CDT de Vega
Alta. Estos Ultimos estan bajo nueva
administracién como parte de los
cambios y estdn a cargo de las
mejoras que se estaran realizando.
Las mejoras en la infraestructura del
Departamento de Salud en la Regidn
de Bayamon resultaron en un
entorno de trabajo mas seguroy
eficiente, aumentando la moral y
productividad del personal. Se
realizaron ajustes en los procesos

80 Centro de Diagndstico y Tratamiento
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

seguridad en los
espacios del
Departamento de
Salud. Se recomienda
establecer un plan de
mantenimiento
continuo para evitar
futuros deterioros, asi
como asegurar que
todos los espacios
cumplan con las
normativas de
accesibilidad y
seguridad.

Esta meta ha sido
cumplida en gran
medida, y los edificios
estan mejor
preparados para
servir a las
necesidades del
personal y del publico
en general. Las
renovaciones
fortalecen la
capacidad de la
Regioén para
responder de manera
eficiente y segura a

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

operativos, como el cambio de
administracién de los CDT's, para
optimizar el uso de las nuevas
instalaciones y mejorar la atencioén al
cliente. Se implementaron
procedimientos de monitoreoy
Mmantenimiento preventivo para
asegurar la sostenibilidad de las
mejoras, asi como encuestas de
satisfaccién para recoger
retroalimentacion. El objetivo se
completé conforme al Plan de
Trabajo 2023, creando espacios que
benefician tanto a empleados como a
pacientes.

Objetivo 4.2

Lograr la mejor
utilizacion de los
edificios del
Departamento de
Salud lo que
redundara en
economias por pago
de rentas u otros.

Cantidad de
ahorros
generados.

La mejor utilizacion de los edificios
del Departamento de Salud resulté
en una optimizacién de recursos, lo
gue generd economias significativas
en pagos de rentas y otros costos
operativos. Este enfoque permitié
reubicar diferentes servicios y
programas dentro de las
instalaciones existentes,
maximizando el uso del espacioy
reduciendo la necesidad de alquilar
locales adicionales. La poblaciéon
beneficiada incluye tanto a los
empleados del Departamento de
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

las demandas de
salud publica.

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Salud, que ahora cuentan con un
entorno de trabajo mas integrado,
como a los pacientes y clientes,
quienes se benefician de una
atencion mas accesible y coordinada
al agrupar servicios en un solo lugar.
La optimizacion de los edificios del
Departamento de Salud mejord la
asignacion de espacios y el flujo de
trabajo entre los servicios, lo que llevé
a una redistribuciéon del personal y a
una mayor eficiencia operativa. Se
implementaron procedimientos de
seguimiento para evaluar el uso de
los espacios y asegurar las economias
logradas. El objetivo se completd
segun el Plan de Trabajo 2023,
resultando en ahorros significativos y
una atencién mas accesible para la
poblacién.

Objetivo 4.3
Conseguir los
recursos necesarios y
suficientes para
mantener y ofrecer
lugares de trabajo
seguros.

Ndmero de
recursos
contratados.

La obtencién de recursos necesarios
para mantenery ofrecer lugares de
trabajo seguros resulté en la
implementacion de medidas de
seguridad, como mejoras en la
infraestructura, equipos de
proteccion y protocolos de salud.
Estos esfuerzos crearon un ambiente
laboral mas seguro para los
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO

PROGRAMATICA META Medida
KPI propuesto

Medida %
propuesta completada | Completada

empleados del Departamento de
Salud, lo que a su vez se tradujo en
una mayor eficacia y productividad
en los servicios que se ofrecen. La
poblacién beneficiada incluye a los
empleados, quienes trabajan en
condiciones 6ptimas, y a los
pacientes, que se sienten mas
seguros al recibir atencién en un
entorno mejorado y protegido.

La obtencidén de recursos para
lugares de trabajo seguros generd
cambios en la infraestructura y
protocolos de seguridad, mejorando
el entorno para los empleadosy
pacientes. Se implementaron
procedimientos adicionales de
monitoreo y mantenimiento para
asegurar que se mantengan las
condiciones de seguridad. El objetivo
se completd segun el Plan de Trabajo
2023, logrando un espacio de trabajo
optimizado que promueve la
seguridad y bienestar de todos los
participantes y empleados.

Para el ano 2023, la Oficina Regional de Bayamon tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4): 3 (75.0%), y 1 (25.0%).
- Objetivos (10): 10 (100.0%).
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C. Oficina Regional de Caguas-Humacao
1. Descripcion: La Region de Caguas coordina los servicios del DSPR y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que residen en

los siguientes 13 municipios: Aguas Buenas, Aibonito, Caguas, Cayey, Cidra, Gurabo, Humacao, Juncos, Las Piedras, Maunabo, Naguabo,

San Lorenzoy Yabucoa. En conjunto, comprenden una poblacidon aproximada de 512,809 habitantes.

N

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

Persona Contacto: Sra. Mildred Colén Rodriguez, Directora Regional Interina; mildred.colon@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 5881

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1 Cantidad de 340 260 76.5%
Lograr implementar No se cuenta con Para el 31de personas La inmunizacién es una activa para

servicios de salud que
contribuyan a
mejorar la calidad de
vida de la poblacién
adulta en areas
remotas de Puerto
Rico por region de
salud.

informacién certera
debido a cambio en
liderato. Algunos de
los objetivos de esta
meta continuaran
siendo parte de los
planes de trabajo
futuros del liderato
actual.

diciembre de 2023,
establecer clinicas
periddicas de
vacunacioéon a
pacientes encamados
y con condiciones
crénicas de salud en
los diferentes
municipios que
componen la region
de salud.

identificadas.

proteger, prevenir y fortalecer. Se
continUa con el proceso afo tras ano.
Se coordina con los alcaldes para que
brinden las listas de personas
encamadasy se coordina con los
proveedores de salud para las clinicas
de vacunacion.

Objetivo 1.2

Para el 31de
diciembre de 2023,
aumentar en un 10%
la poblacién adulta
atendida en al menos
seis areas
identificadas como de

Porcentaje (%) de
aumento de la
poblacién adulta
atendida por
area.

Cantidad de
areas
identificadas

No se cuenta con informacién certera
debido a cambio en liderato.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBIJETIVO

dificil acceso de
Puerto Rico.

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
como dificil
acceso.

RESULTADO DE OBIJETIVO

Objetivo 1.3
Para el 31de

Porciento (%) de
implementacion

Cancelado:
Continuamos trabajando con la

diciembre de 2023, del sistema. expedicién de tarjetas para la Ley 54 y
establecer un sistema | Cantidad de --- --- --- 107. No depende del director regional
automatizado para la | tarjetas para que ocurra la expediciéon de
expedicion de tarjetas | expedidas. tarjetas ya que es un proceso

para la Ley 54 y 107 establecido por ley.

para los ciudadanos Se expiden de 80 a 100 tarjetas
participantes. mensuales.

Objetivo 1.4 NUmero de Cancelado:

Para el 31de
diciembre de 2023,
establecer oficinas
satélites para
servicios basicos a los
ciudadanos como
registro demografico
y Medicaid.

oficinas satélites
establecidas.

No se cuenta con informacidn certera
debido a cambio en liderato.

- Metas (1):

1

- Objetivos (4): 1

(100.0%).
(25.0%), 1

(25.0%), y 2 cancelados (50.0%).

Para el ano 2023, la Oficina Regional de Caguas-Humacao tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:
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D. Oficina Regional de Mayagliez

1. Descripcion: La Region Oeste de Salud MayagUez coordina los servicios del DSPR y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos
gue residen en los siguientes diez (10) municipios: Ahasco, Cabo Rojo, Hormigueros, Lajas, Las Marias, Maricao, Mayaguez, Rincdn, Sabana
Grande y San German. En conjunto, comprenden una poblacidon aproximada de 261,312 habitantes.

N

3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023

Persona Contacto: Sra. Teresa Soto Gonzalez, Directora Regional; tsoto@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 6302

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META P! Dropuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada
Meta l. Objetivo 1.1 NUmero de ferias 5 43 860.0%
Ampliacion de Se identificaron Para el 31de de salud Se realizaron ferias de salud en los

servicios de salud
fisica, mental y
preventiva para
nuestras poblaciones
vulnerables de la
Regién de Mayaguez,
propiciando un
sistema con mayor
acceso, mayores
servicios y de mayor
calidad.

necesidadesy se
hicieron referidos de
cada poblacién
atendida, se amplié
los servicios de salud
realizando
ferias/clinicas de
salud y participando
en actividades de
agencias
gubernamentales y/o
entidades.

diciembre de 2023, la
Regién de Mayaguez
coordinara la
participacién de 5
Ferias de Salud
dirigidas a atender a
comunidades
vulneradas tales
como residenciales
publicos, escuelas,
centros de
envejecientes, y otros
en temas de salud
publica.

ofrecidas por
mes.

diferentes municipios donde se
impacté a la poblacién de adultos
mayores, mujeres, embarazadas y
ninos. Se identificaron necesidades y
se hicieron referidos de cada
poblacidén atendida como niflos con
necesidades especiales a
nutricionistas y clinicas de pediatrias;
se identificaron pacientesy se
refirieron a Clinica de Inmunologia;
poblacién adulta mayor se identifico
factores de riesgo de salud como
presion arterial alta y se refirieron a
los servicios de salud pertinente.
Para atender las necesidades de la
poblacién geridtrica en Egidas se
coordind la visita del personal de
Servicios a Personas con
Necesidades para tramitarle las ID de
Personas con Impedimento o por
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Region de Mayaguez
coordinara las
colaboraciones
interagenciales para
atender las
necesidades de salud
incluyendo mayor
prevalencia.

colaboraciones
interagencial.

META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KP1 propuesto propuesta completada | Completada

edad bajo Ley 107 de 1998, Ley 51 de
2001, Ley 297 de 2018 y Ley 108 de
1985. El objetivo se completo tal y
como se habia propuesto.

Objetivo 1.2 NUmero de 16 20 125.0%

Para el 31de acuerdos, MOU's Se participd en actividades de

diciembre de 2023,1a | y/o agencias como Departamento de la

Familia, Policia de Puerto Rico,
Manejo de Emergencias Estatal
Regional, Departamento de Justicia,
Departamento de Educacion; se
brindd orientacién y prevencién de
salud a la poblacién general y
personal de dichas agencias. Las
actividades fueron enfocadas en
ferias/clinicas de salud, marchas de
salud, talleres de prevencién de
salud, Justas LAI®, Marcha del
Orgullo LGBTTQ+. Un logro de este
objetivo fue que se concientizé a la
poblacidn sobre diversos temas de
salud. Se logré un mayor alcance
comunitario al llevar los servicios de
salud a las poblaciones debido a las
colaboraciones interagenciales. Se

8l Liga Atlética Interuniversitaria
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

beneficid la poblacidon en general, en
especifico estudiantes universitarios
y poblacién adulta mayor.

A raiz de las colaboraciones se dio a
conocer todos los servicios /
programas que provee el
Departamento de Salud por lo tanto
las agencias hacen referidos de sus
participantes para la atencidn de sus
necesidades. La concientizacién a la
poblacion fue a través de entrega de
literatura, orientacién, muestreo de
enfermedades transmisibles y/o
referidos a clinicas del DSPR, entrega
de profilacticos, entrega de material
promocional de salud. El objetivo se
completd tal y como se propuso

Meta 2.
Lograr disminuciéon

del Virus del COVID-19

en la Regién Oeste.

Se pudo reducir el
contagio por COVID-
19 al estar masy
mejor informada la
poblacidn, tener
Mmayor acceso a
realizarse la prueba,
Mmayor acceso a
recibir vacuna.

Objetivos 2.1

Para el 31 de
diciembre de 2023, la
Regidn Oeste
identificaray
contratara al menos
10 recursos del
Personal de
Epidemiologia para
los municipios que
componen la Regidn
Oeste para atender
los esfuerzos de la

NUmero de

contrataciones
de personal de
epidemiologia.

10

18

180.0%

Se logré contratar mas de 10 recursos
para atender los esfuerzos de
disminucion del virus COVID-19. Al
contar con mayor personal, se logré
mayor vigilancia, mayor apoyo en
vacunaciones masivas, en muestreo
y rastreo, orientacion al personal del
DSPR en cuanto a la situaciény
prevencion. La poblaciéon de la
Regidén Oeste se beneficia de estos
resultados.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KP1 propuesto propuesta completada | Completada

disminucion de la A raiz de la contratacion de mayor

tasa de positividad personal se pudo reducir el contagio

del COVID-19. por COVID-19 al estar masy mejor
informada la poblacién, tener mayor
acceso a realizarse la prueba, mayor
acceso a recibir vacuna. El objetivo se
completd tal como se propuso.

Objetivo 2.2 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Para el 31de la comunicacién Se logré comunicar el 100% de la

diciembre de 2023, la
Regidn Oeste
comunicara el 100%
de la informacién de
los esfuerzos
realizados para el
COVID-19
(vacunaciones
masivas, pruebas de
COVID-19, rastreo y

vigilancia entre otros).

de los esfuerzos
realizados para el
COVID-19.

informacién de los esfuerzos
realizados para este logro;
participacién en vacunaciones
masivas o solicitadas por entidades
de la Regidn Oeste, Informe Semanal
de Vigilancia, informe de atencién y
referido de posibles casos al
Epidemidlogo Municipal. Quienes se
benefician de este resultado son
alcaldes, personal del DSPR Region
Oeste, poblacion general.

Con el logro de este objetivo, la
poblacién de la Regidn Oeste esta
mas y mejor orientada a la
prevencidn y cuidado sobre el
COVID-19. Para el cumplimento de
este objetivo se realizaron reuniones
cada dos meses donde se compartid
la informacién epidemiolégica con
los directivos de todos los programas
del DSPR Region Oeste aumentando
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KP1 propuesto propuesta completada | Completada
el conocimiento del manejo del
COVID-19. El objetivo se completd tal
Y COMO Se Propuso.
Meta 3. Objetivo 3.1 NUmero de 4 2 50.0%
Lograr las mejoras a La meta se encuentra | Reparar, mejorar y/o mejoras iniciadas El objetivo no se ha logrado porque
la infraestructura de en demora porque los | reconstruir la y completadas. los procesos que son responsabilidad
la Regidn Oeste, procesos infraestructura de los . de Nivel Central, diferentes oficinas o
Porcentaje (%) de 75 50 66.7%

incluyendo
mecanismos de
mantenimiento a las
mismas.

administrativos para
lograr las mejoras a la
infraestructura son
responsabilidad de
Nivel Central,
diferentes oficinas o
secretarias.

edificios del
Departamento de
Salud Regién de
Mayaguez creando
lugares seguros para
empleados,
pacientes/clientes del
Departamento de
Salud Regién de
Mayaguez.

progreso por
proyecto/mejora.

secretarias, no han concluido,
procesos de subastas, rehabilitaciéon
de estructuras.

Como medida de lograr este objetivo
se da seguimiento verbal y escrito
continuamente con Nivel Central a
los proyectos de infraestructura. Con
el personal de servicios generales
regional - handyman, personal de
limpieza y personal de la regién - se
da mantenimiento a plantas fisicas
como limpieza de patios, limpieza de
exteriores, pulido de pisos, pintura
interior, reparaciones menores de
plomeria, carpinteria, refrigeraciony
aire acondicionado. Se espera
cumplir con este objetivo para el
2025 tomando en consideracion la
informacién provista por la Oficina de
Facilidades de Salud relacionada a la
subasta.
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META

PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA

META

OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBJETIVO
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 3.2 Cantidad de
Lograr la mejor ahorros Se logré evaluar las facilidades
utilizacion de los generados. pertenecientes al DSPR - CDT#®? Lajas,

edificios del
Departamento de
Salud lo que
redundard en
economias por pago
de rentas u otros.

CDT Maricao, CDT Rincdén, USP
MayaguUez, Casa Salud Mayaguez,
Cerro Las Mesas Mayaguez, se
sometié informe sobre el estado de
estas y mejoras necesarias.

El objetivo esta en demora debido a
que los procesos que son
responsabilidad de Nivel Central,
diferentes oficinas o secretarias, no
han concluido, procesos de subastas,
rehabilitacién de estructuras. Para el
CDT de Maricao y CDT Lajas se han
logrado mejoras a infraestructura
como sistema de generador eléctrico
y cisterna; Casa Salud Mayaguez
luego del colapso del sistema
eléctrico por falla de la subestacion
(evento extraordinario) se mantuvo
los servicios utilizando un generador
de electricidad y la instalacion de una
subestacién eléctrica nueva. Para
poder cumplir con el objetivo se

82 Centro de Diagnostico y Tratamiento
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

requiere la atencion e intervencion
de las diferentes oficinas/secretarias
en Nivel Central para poder mejorar
las estructuras y reutilizacion de las
mismas en Rincén y MayaguUez
generando economias en pago de
rentas por programas en edificios
privados.

Objetivo 3.3
Conseguir los
recursos necesarios y
suficientes para
mantenery ofrecer
lugares de trabajo
seguros.

Ndmero de
recursos
contratados.

100.0%

Se logré conseguir los recursos para
completar la subestacion eléctrica de
Casa de Salud. No se logr¢ las
reparaciones/rehabilitacion de otros
edificios por falta de recursos.

Se beneficio la poblacidn que recibe
servicios en Casa de Salud al instalar
una nueva subestacion.

El objetivo se completo parcialmente
debido a que se identificaron fondos
para la realizacion de los estudios
necesarios para determinar la
viabilidad de los edificios disponibles,
esto a su vez para identificar los
fondos para la rehabilitacién de los
mismos. Se espera que luego de
completar los estudios se pueda
identificar los fondos necesarios para
ello.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META <Pl Medida Medida %
propuesto propuesta completada | Completada

Meta 4. Objetivo 4.1 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Lograr una Esta meta tuvo como | Redefinir las funcionesy Se fortalecié la comunicacién entre la

reorganizacion logro la funciones y enfoque enfoques oficina regional y los Programas

regional uniforme reorganizacion de la Oficina de redefinidos. Categoricos a través de reuniones
gue provea apoyo regional y el Directora Regional y recurrentes en donde estos
constante para fortalecimiento de la la relacion con nivel programas presentan sus

facilitar el flujo relaciéony central. necesidades y se busca solucién en

continuo de comunicacioén entre conjunto, a su vez la Directora

informaciény la oficina regional y Regional lleva a Nivel Central las
colaboracién para las | los programas. Esto necesidades que no se pudieron
mejoras de los propicio un aumento atender en las reuniones. Ademas, en
esfuerzos en la de conocimientoy dichas reuniones los programas
prestacion de los capacidad profesional comparten informacién relacionada
servicios de salud ala | del personal. a la implementacién de sus
poblacién de la iniciativas.

Regidén Oeste. A raiz de retomar las reuniones entre
la Directora Regional y los
directores/supervisores de los
programas, se pudo compartiry
conocer los servicios que ofrecen
cada uno, colaboracién en equipo
para la solucidn de situaciones de
presentadas. El objetivo se completd
tal y como se habia propuesto.

Objetivo 4.2 NuUmero de 12 24 200.0%

Fortalecimientoy
readiestramiento del
recurso humano.

adiestramientos
ofrecidos al
recurso humano
de la Regidon
Oeste.

Se logro realizar los adiestramientos
a supervisores; se completd el 100%
de los cursos / adiestramientos de
Etica Gubernamental; se logré
completar al 100% de los Acuerdos
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO

PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto

propuesta completada | Completada

de Confidencialidad de Ley HIPAAS,
incluyendo orientacién al personal
nuevo sobre Manejo de Informacion
bajo dicha ley. Se logré proveer
equipo de oficina al personal para
ejercer adecuadamente sus
funciones. Se ofrecid taller sobre el
Plan de Manejo de Emergenciasy la
funcién de cada uno en este. En
relacion al Plan de Clasificacién de
Empleados, la Oficina de
Administracién Regional no tiene
inherencia ya que es un proceso
centralizado realizado por Nivel
Central. La poblacion beneficiada de
este resultado fue la fuerza laboral.
A raiz del logro de este objetivo se
tuvo un aumento de conocimiento y
capacidad de personal, incluyendo
manejo de informacioén,
confidencialidad de expedientes y
récord electrénico; mejor
conocimiento de como actuar en el
caso de eventos extraordinarios. Este

8 Health Insurance Portability and Accountability Act
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

objetivo se cumplié segun se
propuso.

Para el ano 2023, la Oficina Regional de Mayaguez tuvo una distribucion porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4):

3

- Objetivos (9): 6

(75.0%),y 1
(66.7%), 1

(25.0%).
(111%),y 2

(22.2%).
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E. Oficina Regional Metro-Fajardo
Descripciéon: La Region Metro-Fajardo coordina los servicios del DSPR y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que residen
en los siguientes doce (12) municipios: Candévanas, Carolina, Ceiba, Culebra, Fajardo, Guaynabo, Loiza, Luquillo, Rio Grande, San Juan, Trujillo

1.

Alto y Vieques. En conjunto, comprenden una poblacidén aproximada de 818,126 habitantes.

2. Persona Contacto: Sr. JesUs Rodriguez Caban, Director Regional; ext.jesusm.rodriguez@salud.pr.gov ; 787-809-8593
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023
META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META P! bropuesto Medida Medida %
prop propuesta completada | Completada
Meta l. Objetivo 1.1 NuUmero de 100

Aumentar las
actividades
educativas
comunitarias a la
poblacién materno
infantil.

Aumentar numeros
de poblacién
atendida en
comunidad.

recursos/
herramientas/
adiestramientos
impartidos a la
comunidad.

Se han realizado durante el ultimo
ano, una decena de impactos
comunitarios y eventos en las
facilidades del CDT®* de Rio Grande.
La comunidad materno-infantil fue
educada y asistida con una gama de
servicios e informacion.

Con el esfuerzo de varios programas,
tales como: CTS®, Vacunacion, USP,
WIC, Medicaid, Madres y Nifios, Salud
Ambiental y CAAV®®, hemos podido
alcanzar la atencidén de cientos de
beneficiarios a través de la region.

84 Centro de Diagndstico y Tratamiento

85 Centros Transicionales de Servicios

86 Centro de Ayuda a Victimas de Violacion
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
Meta 2. Objetivo 2.1 Cantidad de 15
Aumentar los talleres Aumentar nidmeros personas Las enfermeras visitantes han podido
de cursos prenatales de poblacion impactadas por impactar a esta comunidad con
a la poblacién de atendida en dia/actividad. varias iniciativas y un sinnumero de
mujeres embarazadas comunidad. charlasy visitas a diferentes centros.
de la Region Metro. Enfermeras de Madres, Niflos y
Adolescentes. Se recomienda el
reclutamiento de personal adicional
para dichas funciones ya que es
oneroso para lograr todas las metas
necesarias para la poblacién.
Meta 3. Objetivo 3.1 Cantidad de 100
Aumentar los talleres Aumentar numeros personas El personal se encuentra
de Cursos de Crianza de poblacién impactadas por continuamente trabajando en la
a la poblaciéon de atendida en dia/actividad. confeccién e impacto comunitario
padres de la Regidn comunidad. con dicho fin.
Metro.
Meta 4. Objetivo 4.1 Proporcién de
Reclutar personal Lograr cubrir vacantes Se recomienda el reclutamiento de
necesario para la vacantes de personal | identificadas personal adicional para dichas
continuidad del en Carolinay San cubiertas. funciones ya que es oneroso para
Programa de Visitas Juan. lograr todas las metas necesarias
al Hogar en los para la poblacién.
municipios de
Carolinay San Juan.
Meta 5. Objetivo 5.1: Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Llevar orientaciones a
todas las facilidades

de salud de la Regidn
sobre las condiciones

Se esta programando
orientaciones a los
nuevos proveedores
de Servicios de Salud

Identificar la etiologia
o la causa de una
enfermedad y los
factores de riesgo

facilidades
impactadas
mediante
actividades.

La Sra. Edna Ponce, se encuentra
dirigiendo los planes de trabajo con
dicho fin. Se continud con los
procesos de orientacién a las
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
de Leptospirosis, y las facilidades de relevantes que Facilidades de Salud. Se han
Rabia y Monkeypox. salud existentes. aumentan el riesgo a integrado nuevos proveedores de

enfermar de un Servicios de Salud; como el Centro

individuo o poblacion. Médico del Noreste.

Objetivo 5.2 NUmero de ferias 100 100 100.0%

Determinar la de salud El programa de Epidemiologia dirige

magnitud o alcance realizadas. los esfuerzos correspondientes a

de una enfermedad dicha encomienda.

en una poblacién. Se mantuvo las Vigilancias
Epidemioldgicas con el fin de
monitorear aumento de casos
(brotes) de alguna condicion. Se
emitieron alertas epidemioldgicas de
ser necesario. Se informé a la
poblacion sobre el control y medidas
preventivas a considerar.

Objetivo 5.3 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Estudiar la historia
natural o prognosis
de una enfermedad.

las estrategias de
vigilancia
epidemioldgica
implementadas.

El programa de Epidemiologia dirige
los esfuerzos correspondientes a
dicha encomienda.

Mediante el Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica, se ha podido
identificar condiciones emergentes.
Se entrend al personal sobre las
condiciones emergentes. Se activo
vigilancias epidemiolégicas
adicionales. Se llevo a cabo el proceso
de orientar a los profesionales de la
salud sobre la historia natural de la
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
enfermedad. Su etiologia,
tratamiento, medidas preventivas.
Meta 6. Objetivo 6.1 Numero de 80 80 100.0%
Reforzar el reporte de | Estamos en el Comunicacioén con los | profesionales de Este proceso se encuentra al diay
casos de proceso con Nivel profesionales de la la salud estd en proceso. Esta meta es un
enfermedades de Central de salud. contactado. proceso continuo.
notificacion implementar la nueva Se actualizé el Directorio de los
obligatoria bajo la Orden Administrativa hospitales y Laboratorios de la
Orden Administrativa | #597. Regién. Se envié Orden
358, que rige el Se envid invitaciones Administrativa por correo electrénico
reporte de para orientaciones a los Hospitales y laboratorios de la
enfermedades masivas a través de Regidén. Se orientd sobre la Orden
transmisibles en PR. todo Puerto Rico a los Administrativa a Proveedores de
Profesionales de la Servicios de Salud nuevos.
Salud sobre la nueva Objetivo 6.2 NuUmero de 75 75 100.0%
Orden Administrativa | Enfasis en Orden visitas a El ciclo de comunicacién entre todos

#597.

Administrativa.

profesionales de
la salud.

los componentes se encuentra
trabajando el tema como
corresponde. Esta meta es un
proceso continuo.

Se colabord con la evaluaciéon de la
nueva Orden Administrativa 597 que
rige el Reporte de Enfermedades
Transmisibles en Puerto Rico. Se
participd de reuniones para la
evaluacién de la misma previo a su
distribucién a los profesionales de la
salud. Se actualizo6 el Directorio de
Proveedores de Servicios de Salud y
se envi6 a Nivel Central para notificar
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
a los proveedores sobre las
orientaciones de la nueva Orden
Administrativa. Se orientara sobre la
nueva Orden Administrativa
Objetivo 6.3 Porcentaje (%) de 90 20 100.0%
Mejorar y agilizar el stakeholders El ciclo de comunicaciéon entre todos
reporte de clave, los componentes se encuentra
enfermedades participantes del trabajando el tema como
transmisibles. proceso de corresponde. Esta meta es un
recopilacién, proceso continuo.
analisis y uso de Se realizaron los esfuerzos por parte
los datos. de personal de Nivel Central para
realizar los reportes de Condiciones
transmisibles completamente
electronico. La nueva Orden
Administrativa sera la primera que el
reporte serd completamente
electrénico, agilizando los procesos
de investigacion.
Meta 7. Objetivo 7.1 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%

Continuar con la
orientacion a los
profesionales de la
salud sobre las Guias
para investigacion de
casosy rastreo de
contactos de COVID.

Las Guia para
investigacion de
casos y rastreo de
contactos de COVID,
fueron distribuidas a
los Epidemidlogos
Municipalesy se
llevaron a cabo
reuniones para

Orientacion a los
profesionales y los
equipos de rastreo
municipal sobre la
nueva Guia para la
investigacion de
Casos y Rastreo de
Contactos.

personal.

La Sra. Chalayra Osorio se encuentra
a cargo de los procesos.

Se distribuyd las nuevas Guias para
Entidades Escolares a los
Epidemidlogos Municipales a su vez
lo enviaron a las Instituciones
Escolares de su municipio. Se
distribuyd el nuevo Protocolo de
COVID-19 para la investigaciéon de
casos y contactos a los
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
discutir dudasy epidemidlogos municipales. Se
preguntas. realizaron intervenciones educativas
con Educador en Salud.
Objetivo 7.2 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Entrevistar casos en entrevistas La Sra. Chalayra Osorio se encuentra
24 horas. realizadas en 24 a cargo de los procesos.
horas. Se logré el periodo establecido de
tiempo de 24 horas en los grupos de
interés prioritarios. Se solicitd ayuda a
Nivel Central cuando los equipos no
tenian la infraestructura para
completar la meta establecida.
Entrevistas a pacientes
hospitalizados.
Objetivo 7.3 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Identificacion de entrevistas para La Sra. Chalayra Osorio se encuentra
Contactos. identificacion de a cargo de los procesos.
contactos Se llevd a cabo la identificacion y
realizadas. entrevista de contacto de manera
exitosa. Se coordind con otros
municipios la identificacién de
contactos cuando fue necesario.
Meta 8. Objetivo 8.1 NuUmero de 100 100 100.0%

Continuar el apoyo a
los grupos de rastreo
de los seis municipios
de laregion de
Fajardo.

Se continua con el
apoyo a los equipos
municipales
mediante reuniones
semanales.
educacioén, consultas

Integracion del
componente regional
y el componente
municipal de COVID
19.

acuerdos de
colaboracién por
unidades/entre
agencias/DS con
entidades
externas.

El programa regional de
Epidemiologia, semanalmente se
redne con nuestros partners de otros
municipios y entidades participantes,
tales como: centros de salud,
hospitales, clinicas y programas de
salud municipal.
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META RESULTADO DE LA OBJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META Medida Medida %
KPI propuesto propuesta completada | Completada
y distribucion de Se realizaron reuniones semanales
material educativo. todos los miércoles a las 2:00pm con
los epidemidlogos municipales o
cuando fuera necesario. Discusion de
consultas, dudas, preguntas o
necesidades de los equipos.
Objetivo 8.2 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Referidos a vigilancias | casos Esta meta es un proceso continuo.
especializadas. identificados Se refirieron casos a las vigilancias
referidos a especializadas de COVID-19
vigilancias correspondientes. Ejemplo: Vigilancia
especializadas. de viajeros, Long Term Facilities,
Componente Escolar, embarazadas.
Objetivo 8.3 Porcentaje (%) de 100 100 100.0%
Reuniones reuniones Esta meta es un proceso continuo.
semanales. semanales Se realizaron reuniones semanales,
realizadas. todos los miércoles a las 2:00pm con

los epidemidlogos municipales o
cuando fuera necesario.

Para el ano 2023, la Oficina Regional Metro-Fajardo tuvo una distribuciéon porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (8): 6
- Objetivos (16): 10

(75.0%),y 2
(62.5%),y 6

(25.0%).
(37.5%).
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F. Oficina Regional de Ponce
1. Descripcion: La Region de Ponce coordina los servicios del DSPR y atiende las necesidades de salud de los ciudadanos que residen en los
siguientes 15 municipios: Adjuntas, Arroyo, Coamo, Guanica, Guayama, Guayanilla, Jayuya, Juana Diaz, Patillas, Pefiuelas, Ponce, Salinas,
Santa Isabel, Villalba y Yauco. En conjunto, comprenden una poblacidén aproximada de 454,340 habitantes.

2. Persona Contacto: Dr. Giordano San Antonio Tort, Director Regional; giordano.sanantonio@salud.pr.gov; 787-765-2929, Ext. 5701
3. Tabla resumen del Informe de Resultados 2023
META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META _ _
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Meta 1. Objetivo 1.1 NuUmero de 100 85 85.0%
Velar y Observar el Seguir observando la | Expandir servicios. politicas de salud Seguimos mejorando los servicios y
fiel cumplimiento de | politica publica del publica en uso. nuevos ofrecimientos de nuevos
la politica publica del | Departamentoy programas u oficinas.
Departamento de hacer cumplir las Esperamos poder inaugurar en la
Salud y la Regidn Sur. | disposiciones de ley. Regidn Sur la primera oficina de Back
Ordenes Ground Check fuera del area
Administrativas metropolitana. Somos agencia
Etica Gubernamental cooperadora con la Escuela de
Oficina Inspector Medicina de Ponce en cernimiento
General de infantes con condiciones
respiratorias.
Objetivo 1.2 Numero de 100 85 95.0%
Promocién de politicas de salud Seguimos atentos a seguir las
politicas. publica en uso. politicas que rigen el Departamento
de Salud, asi como otras que son
regidas por agencias exteriores.
Ordenes Administrativas.
Cumplimiento de leyes. Oficina de
Etica Gubernamental. Oficina del
Inspector General.
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META RESULTADO DE LA OBIJETIVO INDICADORES DE DESEMPENO RESULTADO DE OBIJETIVO
PROGRAMATICA META _ _
KPI propuesto Medida Medida %
propuesta completada | Completada
Objetivo 1.3 NUmero de 100 85 85.0%
Ampliar Servicios. poll'ticas de salud Segu]mos mejorando los servicios \Y
publica en uso. nuevos ofrecimientos de nuevos
programas u oficinas.
Esperamos poder abrir la primera
oficina de Back Ground Check fuera
del drea metropolitana.
Meta 2. Objetivo 2.1 NUmero de 100 85 85.0%
Reenfocar las Las prioridades Accesibilidad a la participantes por Fomentar la participaciéon de los
prioridades de la regionales estan salud. actividad. Programas Categdricos en las
Region. establecidas. En diferentes actividades que nos
ocasiones son necesitan.
cambiantes Participacién en Ferias de Salud,
dependiendo de las reuniones de Junta Transectorial,
necesidades y Junta Head Start, Junta Regional de
obligaciones que Salud del Programa de Madres, Nifos
enfrentamosy de y Adolescentes.
cada oficina o Objetivo 2.2 NUmero de 100 90 90.0%
programa en Desarrollar la participantes por Atendemos la necesidad de inclusion
inclusion. actividad.

particular.

de participantes en nuestra fuerza
laboral.

La Regioén Sur fue la primera region
en contratar a una participante del
programa de Discapacidad
Intelectual.
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

Meta 3.

Control, Fiscalizacién
y auditoria de los
servicios disponibles.

El control de la
Oficina Regional
sobre todos los
programas, oficinas,
dependencias se lleva
a cabo. En ocasiones
se hacen
recomendaciones
para el mejor
funcionamientoy
cumplimiento de los
programas. En otras
ocasiones estas no
son tomadas en
consideracion y los
programas contindan
con las deficiencias.

Objetivo 3.1
Expandir servicios.

Cantidad de
personas
impactadas por
dia/actividad.

100

85

85.0%

Reabrir servicios en areas que
estuvieron inoperantes por
situaciones climaticas y sismicas.
CDT®’-Guanica reapertura de:
Programa WIC, MEDICAID y Registro
Demografico.

Meta 4.

Mejoras permanentes
a las facilidades
fisicas.

La Oficina Regional
ha logrado habilitar
espacios y areas
inoperantes para
convertirlas en
espacio Utiles para los

Objetivo 4.1
Expandir servicios.

Cantidad de
proyectos de
mejoramiento de
desempefoy
calidad por
unidad /
programa.

100

90

90.0%

Seguimos reparando areas y espacios
convirtiéndolas en espacios Utiles de
trabajo.

Renovacion de espacios. Arreglo de
edificios. Arreglo de oficinas. Arreglo

87 Centro de Diagndstico y Tratamiento
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META
PROGRAMATICA

RESULTADO DE LA
META

OBIJETIVO

INDICADORES DE DESEMPENO

KPI propuesto

Medida
propuesta

Medida
completada

%
Completada

RESULTADO DE OBIJETIVO

empleadosy
visitantes. Esto se
realiza con el
personal de
conservacién. Por
otro lado, la inaccién
de pasados directores
regionales y de Nivel
Central
contribuyeron al
deterioro de las
facilidades y equipo
de la region.

de Servicios Sanitarios. Arreglo de
elementos eléctricos y plomeria

Para el ano 2023, la Oficina Regional Metro-Fajardo tuvo una distribuciéon porcentual en cuanto a su cumplimiento de:

- Metas (4): 4
- Objetivos (7): 7

(100.0%).
(100.0%).
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