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Mensaje del Secretario de Salud

El sistema de salud publica enfrenta uno de sus
mayores retos: responder de forma agil, humana y
articulada a las mudltiples crisis que afectan a
nuestra sociedad. La sobredosis por sustancias
psicoactivas, el rezago en politicas basadas en
evidencia, las desigualdades en el acceso a
servicios y los determinantes sociales que
perpetdan ciclos de exclusion y enfermedad, exigen
una respuesta firme y transformadora.

El Plan de Accion 2025-2028 no es solo un
documento técnico, es una hoja de ruta construida desde la colaboracion real entre
profesionales de salud, organizaciones comunitarias, agencias aliadas, academia y
personas con experiencia vivida. El plan parte del principio de que la salud publica
debe centrarse en la equidad, la justicia y la vida.

Desde el Departamento de Salud reiteramos: la prevencidn de sobredosis y el
abordaje del trastorno por uso de sustancias debe ocupar un lugar central en
nuestras politicas publicas. Por eso, este plan propone estrategias integrales vy
necesarias: ampliar el acceso a tratamientos como la buprenorfina y la metadona,
fortalecer la reduccidn de dafos, garantizar una atencidn digna en todos los niveles
del sistema y contar con datos que generen accion.

Convocamos a cada institucion, profesional y sector comprometido con el bienestar
de nuestro pais a sumarse activamente a este esfuerzo. No hay espacio para la
indiferencia. Es momento de actuar con valentia y conviccién. Este Plan es una
apuesta por salvar vidas. Y no hay mision mds urgente ni mas justa.

(M @W

Victor Ramos Otero, MD., MBA.
Secretario de Salud

DEPARTAMENTQ DE

SALUD

GOBIERNO DE PUERTO RICQ




Mision
del Plan

Establecer una ruta de accidon comun para
atender la situacion y danos asociados al uso de
sustancias en Puerto Rico. Se busca ampliar la
prevencion, reducir brechas de acceso a
tratamiento y brindar mayor disponibilidad a la
informacion desde una perspectiva holisticq,
salubrista y atemperada a las necesidades. A

traveés de estos esfuerzos se incluye el vinculo
con el trastorno por uso de sustancias y opioides
(TUO y TUS), Neonatal Opioid Withdrawal
Syndrome (NOWS), VIH, Hepatitis virales, y otras
enfermedades asociadas. Ademads, busca
articular un sistema sensible y centrado en las
personas y sus derechos.




Resumen ejecutivo

El Plan de accidon para el abordaje integral del uso de sustancias y enfermedades

asociadas en Puerto Rico (2025-2028) responde a una crisis de salud publica que ha

cobrado vidas, exacerbado desigualdades y puesto a prueba la capacidad

institucional de Puerto Rico. Es una estrategia que articula a mds de una veintena de

agencias publicas, municipios, organizaciones comunitarias, clinicas, profesionales

de la salud y personas con experiencia vivida. Su objetivo: detener la pérdida de vidas,

transformar el modelo de atencidn, y construir una respuesta multisectorial sostenida,

basada en justicia social y evidencia en la salud publica.

éQué nos proponemos lograr al 2028?

>

Reducir en almenos 15% las muertes por sobredosis para el 2028, respecto a valor
base del 2024.

Aumentar el acceso a tratamientos asistidos con medicamentos (buprenorfing,
metadona) y estrategias de reduccién de danos en zonas de mayor riesgo.
Prevenir contagios de enfermedades infecciosas, incluyendo VIH, hepatitis C y
condiciones vinculadas como el Neonatal Opioid Withdrawal Syndrome (NOWS).
Consolidar tres sistemas clave de datos, monitoreo y alerta temprana para una
intervencion eficaz, su interoperabilidad y diseminacion publica.

Fortalecer las capacidades interagenciales, clinicas y comunitarias de
preparacion y respuesta para emergencias de salud publica relacionadas al uso
de sustancias en al menos tres regiones criticas de Puerto Rico.

Tres metas estructurantes que guian nuestros trabajos durante 2025 al 2028

>

Meta 1. Reduccidn de muertes, dafios y contagios con enfoque coordinado vy
multisectorial, mediante nodos de esfuerzos dirigidos a:

o Planificacién interagencial efectiva.

o Acuerdos colaborativos vinculantes entre agencias y otros sectores.

o Fortalecimiento regional con capacidad pre, durante y post emergencia

relacionados al uso de sustancias.

Meta 2. Continuidad de servicios, atencién centrada en la persona y reduccién de
dafos, a través de:



o Expansion de tratamientos basados en evidencia y modelos de atencion
clinica y comunitaria.

o Incorporacion de estrategias especializadas para gestantes con TUS.

o Navegacién activa, campafias educativas y acceso efectivo a servicios.

» Meta 3. Fortalecimiento del ecosistema de datos para la accion informada por la

evidencia, mediante:

o Protocolos de intercambio seguro y estandarizacion de procesos y datos.

o Interoperabilidad de sistemas de salud, servicios y vigilancia.

o Drug checking, alertas comunitarias y monitoreo de sustancias sintéticas
emergentes.

Nuestro plan de accién se orienta a resultados

>

Acuerdos interagenciales: Se firmardn convenios entre al menos seis
agencias para asegurar compromiso estructural en la ejecucién del plan,
antes de julio 2026.

Planes de accion integrados: Se implementardn cinco planes con enfoque
municipios-regidon y comunidades de alta vulneracion, entre 2025 y 2028.
Acceso a intervenciones criticas: Se aumentard en 50% la distribucién de
naloxona vy tirillas, entre otros materiales de reduccion de danos, para 2026.
Centros clinicos y comunitarios integrales: Se buscard establecer dos (2)
centros con servicios integrados antes del cierre fiscal 2028.

Innovacién en vigilancia de sustancias: Se lanzardn tres (3) iniciativas piloto
de drug checking para la deteccidn de compuestos y activar alertas
comunitarias sobre riesgos a la salud al 2026.

Navegacion comunitaria y clinica expandida: Estrategias con pares y clinicos
en al menos cuatro regiones para 2027.

Campafias masivas de educacion y reduccion de estigma: Se ampliard en
40% el alcance, impactando 80,000 personas de diversas poblaciones antes
de 2028.



. Introduccion

El Plan de salud publica para la prevencion y atencién de sobredosis y uso de
sustancias: una ruta de colaboracion y accién interagencial para el abordaje integral
del uso de sustancias y enfermedades asociadas (en adelante, el Plan), fue creado al
amparo de la Orden Administrativa 601. Con ello, se busca atender la situacion de

sustancias psicoactivas y muertes por sobredosis en el archipiélago y que integre los
esfuerzos que se realizan desde diversos sectores (publicos, privados, comunitarios y
civiles). Para ello se define como estrategia la planificacién y coordinaciéon de accion
transformadora intersectorial. Se toma como punto de partida datos, experiencias,
esfuerzos vigentes y el compromiso con la vida, la salud y la dignidad de las personas.

A. Datos clave del uso de sustancias en Puerto Rico

Puerto Rico enfrenta una situacion critica relacionada al uso de sustancias
psicoactivas. Segun se observa en la Figura 1, el total de las defunciones en las que
se encontrd algun tipo de sustancia psicoactiva desde 2018 hasta el 2024 sum©o 4,380
(Instituto de Ciencias Forenses [ICF], 2025). De estas, el 88% (3,840) de los casos
fueron masculinos y el 12% (532) fueron femeninas'. En total, los grupos de edades con
mayor cantidad de casos fueron los de 35 a 39 anos y 40 a 44 afos. La regidn de salud
en Puerto Rico con mayor nimero de casos relacionados a muertes por
intoxicaciones durante el periodo de 2018 a diciembre 2024 fue la regién metro? con

1,103 casos.

' Del total de defunciones, un 0.18% (8) no pudieron ser categorizados por sexo.
2 Esta region se compone de los municipios de Canévanas, Carolina, Guaynabo, Loiza, San Juan y Truijillo Alto.


https://www.salud.pr.gov/CMS/DOWNLOAD/9600

Figura
Defunciones relacionadas a intoxicaciones en las que se identificé alguna sustancia
segun sexo en Puerto Rico, 2018-2024
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Fuente: Base de datos de intoxicaciones fatales del Instituto de Ciencias Forenses de Puerto Rico (ICF), actualizado en
junio, 2025. Elaborado por: Divisidon de Salud Publica para la Prevencion de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas,
DSPR.

Dentro de las principales sustancias psicoactivas utilizadas en Puerto Rico desde el
2018 hasta el 2024 (Figura 2) se encontraron aquellas relacionadas, en primer lugar,
a opioides (fentanilo, morfina, codeina, heroina, oxicodona, metadona y tramadol),
seguido por estimulantes (cocaina, cocaetileno y benzoilecgonina). Luego, xilacina
(sustancia de uso veterinario, no aprobada para uso humano) vy, por Gltimo, las
depresoras (alcohol, benzodiacepinas como xanax, valium, clonazepom).
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Figura 2
Defunciones relacionas a intoxicaciones en las se identificé alguna sustancia
psicoactiva segun categorias en Puerto Rico, 2018-2024
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Fuente: Base de datos de intoxicaciones fatales del Instituto de Ciencias Forenses de Puerto Rico (ICF), actualizado en
junio, 2025. Elaborado por: Divisidon de Salud Publica para la Prevencién de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas,
DSPR.

La cantidad total de defunciones por intoxicacion relacionada a algun tipo de opioide
(natural, semisintético y sintéticos) durante el periodo de 2018 al 2024 fue de 3,388. En
el 93.5% (3169) de este total, se encontrd la presencia de fentanilo solo o en
combinacidn con otras sustancias. A esto Ultimo se le considera como polisustancia
(Tabla1).
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Tabla 1
Defunciones relacionadas a opioides con presencia de fentanilo, 2018 al 2024

Defunciones por intoxicaciones
ARO Presencia de opioides Pres'encn.:l de fentanilo .
(solo 0 en combinacién con otras sustancias)
NUm. de casos NUm. de casos Porciento

2018 266 189 7.1%
2019 307 229 74.6%
2020 421 396 94.1%
2021 575 560 97.4%
2022 689 681 98.8%
2023 645 640 99.2%
2024 485 474 97.7%
Total 3,388 3,169 93.5%

Fuente: Base de datos de intoxicaciones fatales del Instituto de Ciencias Forenses de Puerto Rico (ICF), actualizado en
junio, 2025. Elaborado por: Divisidon de Salud Publica para la Prevencion de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas,
DSPR. Notas: Las estadisticas pueden verse modificadas segln se integren casos o datos pendientes de algun afio en
particular.

La situacidon de muertes relacionadas al uso de sustancias también se ha extendido
a la poblacién correccional de Puerto Rico. Las muertes por presuncién de sobredosis
en el periodo de 2014 al 2024 (afos fiscales), representaron aproximadamente un 35%
(250 defunciones) del total de fallecimientos por posibles causas (Physician
Correctional, 2025)3. Entre estos arios, el 2023 fue donde mds muertes se registraron
vinculadas a sobredosis (51 defunciones).

En cuanto a eventos de sobredosis no fatales (que lograron ser revertidos) de la
poblacion general, el Observatorio de Salud Mental y Adiccién de Puerto Rico de la
Administraciéon de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA) reportd
que en el periodo de 2018 al 2024, la cantidad total de estos sumaron a 4,516. De estos,
el 92% (4,145) fueron masculinos mientras que el 8% (371) fueron femeninas. Ademas,
el grupo de edades donde mds sobredosis fueron revertidas fue el de 25-44 anos

3 Los datos sobre muertes por sobredosis que provee este informe son presunciones basadas en el informe de muerte
y no por autopsias realizadas por el Instituto de Ciencias Forenses (ICF).
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(2,590). El afo 2023 fue donde se registrd mayor cantidad de eventos de sobredosis
no fatales.

Segun estudio del Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR), para el 2024 (n=400
personas) las sustancias mas utilizadas fueron el tabaco (83.8%), heroina (79.5%),
fentanilo (78.6%), alcohol (72.0%) y cocaina (64.3%)* De igual forma, se resaltdé que
el 54% de los participantes experimentaron un fendbmeno al que los mismos llamaron
“tsunami”. Esto se describi® con como “una especie de sobredosis en el cual la
persona no pierde la conciencia”. Por otro lado, el Pregnacy Risk Assessment
Monitoring System of Puerto Rico (PRAMSPR) en el periodo de 2017-2023 (n=3,396
personas), reportd que 233 gestantes consumieron al menos una sustancia durante
el embarazo®.

B. Datos claves sobre enfermedades asociadas al uso

de sustancias en Puerto Rico

De un total de 4,676 casos de Hepatitis C (VHC) en el 2023, 741 personas (15.8%) fueron
identificados con factor de riesgo por uso de sustancias (Sistema de Vigilancia de
Hepatitis C, DSPR, 2025). Este factor de riesgo estd asociado principalmente a
compartir jeringuillas u otros equipos utilizados para la preparacién e inyeccion de
sustancias. Por otro lado, el Sistema de Vigilancia de VIH de Puerto Rico, durante el
2024 reqistré que el 40% de la poblacion diagnosticada con VIH se contagid a través
del uso de sustancias inyectables.® Relacionado a las salas de emergencia vy
urgencias en Puerto Rico’, el Sistema de Vigilancia Sindrébmica del DSPR identifico
durante el 2024 un total de 945 alertas relacionadas a sustancias. En el periodo de
enero a mayo de 2025 se han registrado un total de 381 alertas (Tabla 2).

4 Los resultados presentados provienen de un estudio en el que participaron 400 personas. Cabe sefialar que las
respuestas permitieron selecciéon mudltiple, por lo que los porcentajes no suman a 100, ya que una persona pudo haber
seleccionado mas de una opcién.

5 Esta cifra refleja la cantidad de personas que consumié al menos una sustancia excepto analgésicos no recetados
(over the counter).

®Departamento de Salud (2024). Puerto Rico HIV/AIDS Surveillance Summary: Cumulative HIV/AIDS Cases Diagnosed
as of December 31.

7 Ala fecha de publicacion de este Plan, son 29 salas de emergencia y urgencia que participan del sistema sindrémico.
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Tabla 2
Distribucién de alertas sindrémicas relacionadas a sustancias por Regién de Salud y
mes del ano 2024

Regién de Salud Mes delano 2024 Total
1 2 3 4 5 6 7 8 9 |10 | 11| 12
Aguadilla 0| 2 1 2 |5 1 2|1 4|13 |3 |0 4 27
Arecibo 9 6 8 |10 13|14 ]| 8 9 9 |14 |8 12 120
Bayamon 16 |16 | 8 |13 1924 |120|26|18 |26 |20]| 15 | 221
Caguas 15122272017 |17 |14 | 21 20|27 (21| 19 240
Fajardo 0 1 0|0 4 | 2 1 1 0 12
Mayaguez 7 5 8 | 5 1 8 7 (10| 10 91
Metro 4 1 2 3 6 il 5 9 9 |10 |9 5 74
Otra 0 0 0 2 0 0 1 0 2 13
Ponce 1 1 9 9 (18|12 17|18 | 8 |12 |10 9 144
Total 62 64 | 63 |64 85|87 |80|104| 77 |101 |79 | 76 | 945

Fuente: Departamento de Salud, Sistema de Vigilancia Sindrémica 2025/ Divisién de Salud Publica para la Prevencion
de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas, DSPR . Notas: La Regidn de Salud es asignada considerando el municipio
de residencia del paciente.

El mapa de calor, segin la Figura 3, muestra la cantidad de alertas recibidas de
posibles eventos de sobredosis en salas de emergencia y urgencias durante el
periodo de enero de 2022 a mayo de 2025. Como se puede observar, estos eventos
no son aleatorios, sino picos predecibles que siguen ritmos semanales y horarios
marcados. En especifico sobresalen que, de 9:00 AM a 6:00 PM hay una concentracion
evidente de posibles eventos de sobredosis, especialmente los martes, miércoles y
viernes (reflejados por las franjas rojas). En relacién con los dias de la semana, jueves
(41), viernes (396) y sabado (396) hay una concentraciéon del 44% del total semanall.
Aungue los colores verdes dominan la madrugada (12:00 AM — 5:00 AM), no debe
asumirse que es un periodo de tiempo sin riesgo. Los datos pueden reflejar una
subcontabilizaciéon (personas no buscan ayuda en ese horario) o que tienen
dificultades de acceso.
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Figura 3
Alertas segun visitas registradas por el Sistema de Vigilancia Sindrémica por dia de
la semana y hora, enero 2022 a mayo 2025

Visitas relacionadas a sobredosis por sustancias por dia de semana

Hora Domingo Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes Sdbado Total
12:00 AM 15 14 16 12 13 10 12 92
1:00 AM 17 1 10 12 10 < 8 77
2:00 AM 16 2 4 9 1 6 8 46
3:00 AM 8 3 8 3 9 6 14 51
4:00 AM 7 6 3 8 7 8 7 46
5:00 AM 7 6 = 6 6 4 42
6:00 AM 4 7 5 7 < 3 6 41
7:00 AM 6 10 6 9 9 15 1 66
8:00 AM 5 14 17 13 1 15 1 86
9:00 AM 19 17 24 15 16 25 16 132
10:00 AM 22 31 16 22 24 21 21 157
1:00 AM 18 23 28 16 22 18 22 147
12:00 PM 17 16 19 18 25 27 22 144
1:00 PM 17 15 14 25 22 22 23 138
2:00 PM 19 17 24 20 20 19 20 139
3:00 PM 20 18 24 22 26 26 17 153
4:00 PM 16 21 19 20 24 21 27 148
5:00 PM 17 17 16 23 24 30 26 153
6:00 PM 10 31 22 25 25 18 14 145
7:00 PM 24 38 15 28 32 24 20 181
8:00 PM 22 19 20 19 18 20 23 141
9:00 PM 19 20 25 20 21 12 25 142
10:00 PM 17 22 23 19 15 14 21 131
11:00 PM 12 17 21 10 22 23 18 123

Total 354 395 388 381 an 396 396 2721

Leyenda
1 38

Fuente: Departamento de Salud, Sistema de Vigilancia Sindrémica 2025/ Divisién de Salud Pablica para la Prevencion
de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas, DSPR.
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Por otro lado, y segun se muestra en la Figura 4, durante el periodo de 2022 a 2024,
las tres sustancias con mayor nUmero de dispensaciones en Puerto Rico fueron:
Tramadol HCL con 532947, seguido por Fentanilo con 455684, vy
Acetaminofén/Oxicodona HCL con 217,910 dispensaciones (Programa de Monitoreo de
Medicamentos Controlados de Puerto Rico/ ASSMCA [PDMP], 2025). Las dos primeras
—Tramadol y Fentanilo— son analgésicos opioides, comUnmente utilizados para el
manejo del dolor moderado a severo. La tercera, Acetaminofén/Oxicodona HCL, es
una combinacidon farmacolégica que mezcla un opioide con un analgésico no
opioide, y también se prescribe para tratar dolor intenso.

Ademads, se destacan otras combinaciones frecuentemente utilizadas en contextos
clinicos, como Tramadol HCL/Acetaminofén (193,768), Acetaminofén/Fosfato de
Codeina (140,542), y Buprenorfina HCL/Naloxona HCL (103,498). Esta Gltima es
especialmente relevante, ya que se utiliza en el tratamiento del trastorno por uso de
opioides (TUO) como parte del enfoque de terapia asistida con medicamentos
(MOUD, por sus siglas en inglés).

Figura 4
Diez sustancias mas dispensadas en Puerto Rico, 2022-2024

Oxicodona HCL ] 13,475
Fosfato de Codeina/Guaifenesin . 26,805
Prometazina HCL/Codeina [l 49,014
Meperidina HCL/PF [l 77.304
Buprenorfina HCL/Naloxona HCL [ 103,498
Acetaminofén/Fosfato de Codeina [ 140,542

Tramadol HCL/Acetaminofén [ 193,768
Acetaminofén/Oxicodona HCL [ 217,910
Fentanilo [N 455,684
Tramadol HCL [N 532,947

0 100,000 200,000 300,000 400,000 500,000 600,000

Sustancias

Dispensaciones

Fuente: Datos del Programa de Monitoreo de Medicamentos Controlados de Puerto Rico (PDMP)/ASSMCA. Andlisis de
la Divisién de Salud Pablica para la Prevencién de Sobredosis por Sustancias Psicoactiva/DSPR.
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C. Necesidad del Plan

Los datos compartidos en la seccidén anterior reflejan la complejidad de la situacion
de uso de sustancias en Puerto Rico. Esto afecta diversos sectores de la poblacién en
términos de prevencion y atencidon de mdaltiples condiciones y enfermedades
presentes en una misma persona. Segun el Departamento de Salud (2024), existen
una serie de factores que afectan los servicios, la adherencia al tratamiento y el
proceso de recuperacion, tales como:

e Fragmentacién del sistema de salud mental y fisica

e Desvinculacion de las necesidades y el sistema de cuidado requerido

o Desarticulacion de los esfuerzos para la atencién preventiva y de tratamiento.

Estos retos afectan desproporcionadamente a personas en situacion de
vulnerabilidad. Incluye a aquellas que usan sustancias (PWUD, por sus siglas en
inglés) y que son intersecadas simultGneamente por el sinhogarismo, grupo de edad,
diversidad identitario, condiciones de salud mental, geografia y situacién
socioecondmica. La fragmentacién institucional, las respuestas sectorizadas, el
estigma y la ausencia de modelos sostenibles han limitado la efectividad de muchos
esfuerzos pasados. Por tal razdn, este plan propone una estructura organizada en seis
(6) nodos de accién interrelacionados y con una serie de esfuerzos que son
compartidos por diferentes sectores (ver Figura 5). Estos funcionardn como espacios
multisectoriales de accidn coordinada, recogiendo acuerdos, compromisos y rutas
colectivas que se alcanzardn en el proceso de implementacion. A través de esta
estructura se busca fortalecer la salud publica desde un enfoque de derechos
humanos, evidencia cientifica, acceso equitativo y corresponsabilidad institucional.
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Figura 5

Nodos de accién, esfuerzos compartidos y vinculacion intersectorial del Plan
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. Fundamentos del Plan

A. Pilares y principios rectores que guian los esfuerzos

Este Plan se fundamenta en una vision integral y transformadora para abordar los

desafios relacionados con el uso de sustancias y enfermedades asociadas, guiado

por cuatro pilares: servicios y apoyos para el uso de sustancias, prevencion y

educacion, regulacion y control de sustancias, y el uso de evidencia y mejores

practicas. Estos pilares se articulan en torno a principios rectores que garantizan una

respuesta ética y efectiva. Estos son: justicia social y derechos, compasion, respeto

y ausencia de estigmas, un enfoque sistémico e integral de las personas, Ia

colaboracion intersectorial, una mirada salubrista y el compromiso con la

transparencia (Figura 6).

Figura 6

Interrelacién entre los pilares y principios rectores del plan
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B. Marco conceptual

Este Plan se desarrolla tomando como guia las metodologias de Accidon
Transformadora Intersectorial (TAPA) de la Pan American Health Organization (UNDP,
PAHO) y Collective Impact (Kania & Kramer, 2011). Bajo este modelo, la planificacién es
un proceso agil y enfocado en resultados répidos y sostenibles, en donde mds de una
agencia se encuentra trabajando de manera formal y simultdnea. Se prioriza el
diagnéstico compartido, la intervenciéon en tiempo real y la coordinacion y
acompafiamiento en escalas y multiniveles.

Este proceso de planificacién incluye y requiere procesos de vinculacion, lo que
permita integrar los esfuerzos que se llevan a cabo por parte de las agencias de
gobierno. También se busca identificar nodos de conexidn y campos de accidn
intersectoriales, sobre todo, haciendo énfasis en la adaptacion operativa y la accion
situada y contextualizada. Ademads, requiere definir estrategias de implementacién
integrada (modelo embedded) por medio de facilitadores en cada agencia
gubernamental.

La metodologia de este plan emerge de la adaptacién de las guias de planificacion
publicadas por la Administracién de Salud Mental y Abuso de Sustancias (SAMHSA,
por sus siglas en inglés), los Centros para el Control y Prevencién de Enfermedades
(CDC, por sus siglas en inglés) y la Asociacién Nacional de funcionarios de Salud de
Condados y Ciudades (NACCHO, por sus siglas en inglés). Mds detalles sobre la
metodologia para el desarrollo del plan se encuentran en el Anejo A.

Como parte de la metodologia participativa para la elaboracion de este plan

participaron agencias, entidades sin fines de lucro y personas clave identificadas por
sus conocimientos y experiencias en el tema de sustancias (ver Tabla 3).
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Tabla 3
Actores principales que participaron en el proceso de elaboracion 'y
retroalimentacion del Plan
Actor Alcance Algunas funciones destacadas
Departamento de Salud Estatal Coordinacion de esfuerzos a nivel de
salud padblica, andlisis de datos y alerta
temprana, reduccidn de riesgos por uso
de sustancias y enfermedades
asociadas (VIH, Hepatitis virales,
Neonatal Opioid Withdrawal Syndrome,
entre otras), navegadores, enlaces
efectivos de atencidn en varios niveles
(cuidado pre, durante y post

hospitalario), educacién y prevencion

Administracion de Servicios de Estatal Acceso a tratamiento asistido por
Salud Mental y Contra la medicamentos, prevencion e
Adiccién (ASSMCA) integracién de servicios para personas

con TUS, monitoreo de prescripciones
(recetas), recopilacion y andlisis de
datos, estudios de salud mental,
reduccion de riesgos asociados,
educacion y prevencion
Departamento de Correcciony Estatal Tratamiento asistido por medicamentos
Rehabilitacion dentro de cdrceles, navegadores post
integracién a la libre comunidad
Instituto de Ciencias Forenses Estatal Investigacién de causas, manera 'y
circunstancias de muertes, estudios
cientifico-forenses y produccién de
estadisticas relacionadas a
intoxicaciones
Administracion de Seguros de Estatal Negociacién con aseguradoras, y
Salud (ASES) organizaciones de servicios de salud
para el sistema de seguros de salud
Intercambios PR Comunitario Iniciativas de reduccion de daros,
vinculacidén a servicios, testeo y

educacién
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Actor

El Punto en la Montana

Universidades (UPRy UCC)

Federacion y Asociacion de
alcaldes de Puerto Rico

Departamento de la Familia

Departamento de Justicia

Departamento de Seguridad

Pablica, Negociado de la Policia

y Linea 9-1-1y Cuerpo de
Emergencias Médicas

Instituto de Estadisticas

Alcance Algunas funciones destacadas
Comunitario = Reduccidn de riesgos, servicios moviles,
educacion individual y grupal para la
prevenciéon de enfermedades
infecciosas relacionadas al uso de
sustancias
Académico Investigacion aplicada, desarrollo de
curriculos educativos, programas para
el desarrollo de profesionales de
servicios sociales y de salud publica
Municipal Coordinacién con municipios,
planificacién local, promocién de
acceso a recursos de prevencién y
tratamiento y enlace con grupos
comunitarios
Estatal Coordinacion de apoyos sociales,
vivienda transicional, servicios de
prevencion, intervencién temprana
Estatal Justicia terapéutica, mejores practicas
de supervisién, promover la
rehabilitaciéon de quienes sufren TUS y
que estdn siendo procesados
criminalmente
Estatal Coordinar esfuerzos para proteger,
investigar y prevenir actividades
delictivas, desvio a tratamiento y brindar
cuidado médico pre-hospitalario y
transporte de emergencia a una
instalacién médica
Estatal Facilitar la estandarizacion, validacion y
divulgacion de datos esenciales,
incluyendo el sistemna de muertes
violentas, fortalecer el andlisis
interagencial de sobredosis y otras

causas asociadas
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Actor

Departamento de Vivienda

Comité Asesor del Fondo de

Restitucion de Opioides

NeoMed Center

Corporacion SANOS

Coalicion de Coaliciones Pro-

Personas sin Hogar de PR, Inc.

Iniciativa Comunitaria

Grupo Nexos

Alcance

Estatal

Estatal

Centros 330
(FQHC)

Centros 330

(FQHC)

Comunitario

Comunitario

Sin fines de

lucro

Algunas funciones destacadas
Programas y servicios de reinsercion
social y comunitaria y servicios de
apoyo de vivienda
Facilitar recomendaciones y asignacion
de recursos para la implementacion de
esfuerzos alineados a los usos
permitidos de los Opioid Settlement
Agreements
Facilitacion de servicios de salud de
bajo umbral, integracién con la salud
mental y atencion primaria, induccién a
salas de emergencias y manejo
ambulatorio, servicios moviles
Servicios de salud fisica, salud mental,
alcance comunitario, educacién en
salud y apoyo en casos de
dependencias a sustancias
Coordinacion de proyectos de vivienda
y servicios para personas sin hogar,
servicios de tratamiento asistido por
medicamentos
Acceso a tratamiento, centro de retirada
asistida, reduccién de riesgos, clinica de
tratamiento de VIH y SIDA y rondas
nocturnas para proveer alimentos y
curacién de
Desarrollo de capacidades
comunitarias, investigacién participativa
y acompaniamiento técnico para la
accién colectiva y revision de
reglamentos y politicas para proteger
los derechos de personas con trastorno

por uso de sustancias
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Actor Alcance Algunas funciones destacadas
Asociacion de Farmacias de Sin finesde = Campafas educativas sobre los efectos
Comunidad de Puerto Rico lucro adictivos de ciertos analgésicos y
opidceos recetados para el dolor y sus
efectos sobre la salud
Asociacion de Salud Primaria Sinfinesde  Apoyo a Centros de Salud Primaria para
de Puerto Rico lucro brindar servicios a personas sin seguro
médico o cobertura limitada
Migrant Health Center, Western Centros 330 Servicios de salud integrados de salud
Region, Inc. (FQHC) primaria y preventivos, apoyo
psicosocial y alcance comunitario
Asociacion de Hospitales de Sinfinesde  Iniciativas para mejorar la organizacion
Puerto Rico lucro y prestacion de servicios a nivel
hospitalario, educacién y capacitaciéon
para lideres de atencidon médica

Algunas organizaciones, agencias y entidades participantes en el proceso de

elaboracion y retroalimentacién del Plan
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lll. Ruta de accion

Este Plan establece una ruta de accién comun para atender la situacidon y danos
asociados al uso de sustancias en Puerto Rico. Para facilitar la compresion de los
esfuerzos contenidos en este documento, se desarrollé6 un marco légico (Figura 7).
Este sintetiza en un solo cuadro, tres grandes metas alineadas a objetivos claros,
lineas de accién operacionales, productos esperados y resultados medibles. Estas
son:
1. Fortalecer la coordinacion interagencial e intersectorial para una respuesta
efectiva al uso de sustancias y contagio de enfermedades infecciosas en
Puerto Rico.
2. Implementar estrategias integradas basadas en evidencia para la
prevencién, atencion y reduccion de riesgos asociados al uso de sustancias.
3. Promover la generacion, acceso e integraciéon de datos para informar
politicas publicas, mejorar acciones interagenciales y desarrollar una ruta de
accién a nivel de Puerto Rico
Esta estructura facilita la narrativa del informe al mostrar la l6gica interna que
conecta misién, objetivos, actividades y resultados esperados.
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Figura 7
Marco Iégico del Plan para el abordar la situacién de uso de sustancias y enfermedades asociadas en Puerto Rico 2025-2028

Mision: Establecer una ruta de accién comun para atender la situacion y dafios asociados al uso de sustancias en Puerto Rico. Se busca ampliar la prevencion, reducir brechas de acceso a tratamiento y brindar
mayor disponibilidad a la informacién desde una perspectiva holistica, salubrista y atemperada a las necesidades. A través de estos esfuerzos se incluye el vinculo con el trastorno por uso de sustancias y opioides
(TUO y TUS), Neonatal Opioid Withdrawal Syndrome (NOWS), VIH, Hepaititis virales, y otras enfermedades asociadas. Ademds, busca articular un sistema sensible y centrado en las personas y sus derechos.

Nodos de accidén

Metas estructurantes

Objetivos guias para la accién

Estrategia/enfoque
operacional

Productos sugeridos

Resultados esperados

2

3

4

5

1. Reducir en 15% las muertes
por sobredosis y mitigar
dafos, contagios de
enfermedades infecciosas y
efectos en recién nacidos
(NOWS) por uso de sustancias
mediante capacidades
fortalecidas en prevencion,
respuesta y coordinaciéon
multisectorial en Puerto Rico.

1.1 Establecer planificaciéon interagencial
con diagnéstico participativo y acuerdos
firmados por seis agencias clave.

1.2 Implementar cinco planes
interagenciales enfocados en sobredosis,
VIH, hepatitis y NOWS.

1.3 Fortalecer respuesta a emergencias en
tres regiones con equipos, recursos y
protocolos activados

« Educacion y prevencion
primaria

e Integracion regional de
salud publica, respuesta
a sobredosis y vigilancia
epidemioldgica.

eCoordinacion entre salud
perinatal, servicios
prenatales y pediatricos
para identificar NOWS.

« Protocolo de coordinacion y
comunicacion interagencial para
brindar talleres y educaciones.

* Matriz de capacitaciones y
educativas brindadas en PR sobre
sustancias y enfermedades
asociadas.

eDeteccion temprana y atencion
integral en casos de NOWS.

» Acuerdos interagenciales firmados.

¢ Aumento en el conocimiento
del tema de sustancias,
servicios y tratamiento

¢ Reduccién de muertes por
sobredosis, contagio de
enfermedades infecciosas y
otras consecuencias negativas.

 Planes activos en 5 regiones.

eDeteccidn temprana y atencion
integral en casos de NOWS.

2. Desarrollar un continuo de

asociados al uso de
sustancias en poblaciones
vulnerables.

21 Ampliar acceso a tratamiento vy

de reduccion de darfios.
2.5 Expandir estrategias de navegacion
con equipos clinicos en cuatro regiones.

e Acceso a medicamentos,

psicosocial.
e Servicios moviles y
comunitarios.

« Procesos estandarizados (SOP).

* Materiales educativos culturalmente
sensibles.

* Red de navegaciony
acompanamiento.

eMayor acceso a tratamiento y

servicios interagenciales, | servicios especializados en 10 municipios. servicios de salud mental, | e Evidencia o documentacion reduccién de estigma.

clinicos y comunitarios | 2.2 Establecer dos modelos integrales de | retencién a tratamiento e relacionada a modelos creados. eAmpliar servicios integrales y de
basado en evidencia, | servicios a nivel comunitario. integracién de servicios. « Ordenes administrativas de agencias tratamiento para trastorno por
accesible y centrado en la | 2.3 Incrementar camparias educativas en | e Apoyo en la busqueda de gobierno apoyando la reduccion uso de sustancias,

persona, para prevenir, | 40% desde enfoque intergeneracional. de vivienda, empleo, de daros y prevencion de enfermedades infecciosas y
atender y reducir riesgos | 2.4 Aumentar distribucion de materiales | comunidad y soporte enfermedades infecciosas. salud mental.

sAtencion oportuna para
poblacién en riesgo, incluyendo
infantes con NOWS.

evaluacién de intervenciones
sobre sustancias, sobredosis,
enfermedades infecciosas y
condiciones asociadas.

3.3 Expandir interoperabilidad de tres
sistemas con acceso publico actualizado.
3.3 Ejecutar drug checking en tres zonas
con alertas comunitarias en tiempo real.

e Registro y monitoreo de
casos.

de salud publica.
e Atencion oportuna para poblacién en
riesgo, incluyendo infantes con NOWS.

3. Consolidar sistemas de | 3.1 Implementar al menos tres (3) [eInterconexion entre | e Protocolos de intercambio de datos. e Fortalecimiento de la

datos confiables e | protocolos estandarizados para el | sistemas clinicos, | e Dashboard o portal unificado de comunicacion e
interconectados que faciliten | intercambio seguro de datos entre | comunitarios y de | datosy alertas tempranas interoperabilidad de sistemas
decisiones, monitoreo y | agencias. vigilancia. e Listado de variables de indicadores de informacién de agencias de

gobierno.

 Atencién oportuna para
poblacién en riesgo, incluyendo
infantes con NOWS.

y entorno operativo estable.

Supuestos: Voluntad politica sostenida, recursos adecuados y disponibles, coordinacién interagencial efectiva, disponibilidad de datos confiables, apertura al cambio normativo, participaciéon comunitaria efectiva

Factores contextuales: Cambios en politica publica federal y estatal y reorganizacién institucional, estructura normativa y regulatoria, condiciones socioeconémicas, infraestructura de salud publica, cultura y
estigma, alianzas y redes locales, tecnologia y sistemas de informacién, factores externos imponderables, amenazas naturales y factores externos imponderables.




A. Metas estructurantes y objetivos del Plan

Meta 1. Reduccion de muertes, dafios y contagios con enfoque coordinado y
multisectorial:

Reducir en un 15% las muertes por sobredosis y mitigar los danos asociados al
uso de sustancias y el contagio de enfermedades infecciosas, incluyendo los
efectos en recién nacidos expuestos a opioides (NOWS), mediante el
fortalecimiento de capacidades interagenciales, clinicas y comunitarias en
prevencidn, respuesta y coordinacién efectiva en Puerto Rico.

Objetivos:

1.1 Establecer un proceso de planificacién interagencial con diagndstico
participativo de capacidades de prevencidn y respuestaq, revisiones anuales
de procesos, y acuerdos colaborativos firmados por al menos seis (6)
agencias antes del cierre del afo fiscal 2026

1.2 Consolidar al menos cinco (5) planes de trabajo interagencial con sectores
comunitarios y gubernamentales enfocados en poblaciones y regiones
prioritarias, incluyendo la prevencion y atencidén a sobredosis y factores de
riesgo asociadas al VIH, hepatitis y condiciones vinculadas a exposiciéon
prenatal a opioides como el NOWS, asegurando su implementacion
efectiva del 2025 al 2028.

1.3 Fortalecer la capacidad pre, durante y post respuesta ante emergencias en
salud publica en al menos tres (3) regiones gubernamentales prioritarias,
mediante equipos intersectoriales regionales, redirecciéon de recursos
disponibles y activacion de protocolos de emergencia antes de julio 2028.

Meta 2. Continuidad de servicios, atencion centrada en la persona y
reduccion de daios:

Desarrollar un continuo de servicio integrado a nivel interagencial, clinico y
comunitario de prevencion, atencién y reduccién de riesgos asociados al uso
de sustancias basado en evidenciag, el derecho humano y accesible para

poblaciones en mayor necesidad.



Objetivos:

21

22

23

24

25

Implementar al menos cinco (5) estrategias transversales que propicien un
mayor acceso a tratamientos basadas en evidencia (buprenorfina y
metadona), uso de la telemedicing, clinicas méviles y en vinculo a servicios
de prevencién del VIH y hepatitis virales en al menos 10 municipios de alto
riesgo antes del 2027. Incluird estrategias clinicas especializadas para
mujeres embarazadas con trastornos por uso de opioides. Incluird
estrategias clinicas especializadas para mujeres embarazadas con
trastornos por uso de opioides.

Establecer al menos dos (2) modelos integrales de centros en la comunidad
que, en uso de evidencia, ofrezcan servicios de prevencidn, reduccion de
danos, tratamiento y servicios de apoyo psicosocial, con enfoque en la
recuperacion de personas con trastornos por uso de sustancias vy
enfermedades infecciosas relacionadas, asegurando su implementacion
efectiva y evaluacién de los resultados dentro de un periodo de tres (3) afios
fiscales (2025-2028).

Aumentar al menos en un 40% las campanas educativas para la reduccidn
de estigma y promocion del acceso y enlace a servicios para los trastornos
por uso de sustancias y enfermedades infecciosas relacionadas, con
enfoque culturalmente sensible e intergeneracional, incluyendo mensajes
educativos dirigidos a gestantes, familias, empleados de agencias, y
proveedores de servicios, asegurando un alcance minimo de 80,000
personas a julio del 2028.

Incrementar en un 50% la disponibilidad y distribucién de naloxona, tirillas
reactivas y materiales de reduccién de dafos en zonas y grupos
poblacionales de alto riesgo para el 2026 con al menos dos eventos
comunitarios mensuales durante 2025-2026.

Expansién del sistema y estrategias de navegacién del Departamento de
Salud en alianza multisectorial con impacto a nivel de al menos cuatro
regiones gubernamentales lo que permita brindar seguimiento, apoyo y
conexidon a servicios, con participacidn activa de navegadores, pares y
personal clinico, para julio 2027.
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Meta 3. Fortalecimiento del ecosistema de datos para la accion basada en

evidencia:

Consolidar sistemas robustos para la generacion, interconexion y el acceso de

datos confiables sobre el uso de sustancias, sobredosis y enfermedades

infecciosas relacionadas, que facilite la toma de decisiones, el monitoreo en

tiempo real y la evaluacion del impacto de las intervenciones, incluyendo

condiciones asociadas como el sindrome de abstinencia neonatal (NOWS).

Objetivos:

3.

3.2

3.3

Implementar al menos tres (3) protocolos estandarizados para el
intercambio seguro de datos entre agencias, respetando principios de
confidencialidad, aspectos culturales y participacion comunitaria, antes de
junio 2026.

Expandir capacidades de interoperabilidad de al menos tres (3) sistemas
de datos (vigilancia/monitoreo, servicios y salud publica), asegurando
actualizaciones trimestrales y acceso publico mediante paneles
interactivos o informes antes de 2028.

Implementar iniciativas de drug checking en al menos tres zonas piloto de
Puerto Rico para detectar compuestos sintéticos peligrosos o nobeles y
generar alertas comunitarias en tiempo real, antes de diciembre de 2026.
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Descripcion de acciones del Plan

Este Plan establece una estructura funcional organizada en nodos de accién, los cuales contienen acciones claves,

resultados esperados, mecanismos de monitoreo y evaluacion. Para una mejor comprensién al respecto, se

establecen las siguientes definiciones:

1.

Nodo de accién: Espacio de articulacion entre actores que comparten un dominio de accién. Los nodos pueden
atender varias metas y objetivos del Plan a la vez.

Enfoque operativo principal: Declaracion de enfoques programdaticos y de ejecucion del nodo de accion.
Resultados esperados: Declaraciéon de impacto concreto a lograr por cada nodo de accién. Corto plazo
contempla de 0 a 12 meses, mediano plazo contempla de 13 a 36 meses y largo plazo 37 meses o mas.
Acciones claves compartidas: Acciones compartidas entre los actores de cada nodo de accidn que se estdn
llevando a cabo en la actualidad por cada agencia y que se proponen como puntos de colaboracion.
Acciones claves a iniciar: Acciones compartidas entre los actores de cada nodo de accidn que fueron
propuestas a realizarse una vez se generen las capacidades para las mismas.

Condiciones habilitantes: Aquellas condiciones que posibilitan o habilitan la ejecutoria e implementacion de
las acciones claves compartidas.

Enlace interinstitucional: Es la relacion funcional entre los actores que llevardn a cabo la implementacion en
dos niveles: El nivel de coordinacién es donde las agencias de gobierno tienen una responsabilidad principal
sobre la planificacion, coordinacién e implementacion de las acciones. El nivel de apoyo es donde las agencias
y entidades brindan asesoria, guia y apoyos para la mejor ejecutoria de las acciones propuestas por cada nodo.
Productos sugeridos: Es lo que resulta de manera tangible o cuantificable mediante la implementacién de las
acciones compartidas.

Métricas o indicadores: Herramientas para medir diferentes aspectos del progreso y ejecucion del Plan.
Permiten monitorear las ejecutorias y medir el progreso. Los indicadores son medibles, relevantes y claros.



Nodo de accién 1: Prevencion y salud enfocada en uso de sustancias y enfermedades asociadas

Enfoque operativo principal: Educacion y prevenciéon primaria

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Aumento en el conocimiento sobre el tema de sustancias, servicios y

tratamiento basados en evidencia cientifica y con resultados medibles y beneficiosos para el trastorno por uso de

sustancias y enfermedades infecciosas incluyendo las transmitidas sexualmente (VIH, Hepatitis, entre otras).

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 1y 2

Objetivos: 1.1,1.2, 2.1, 2.5

Acciones clave compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Niveles de coordinacién y

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto y mediano plazo)

apoyo)
11 Iniciativas  educativas [¢ Apoyo por parte de | Nivel de coordinacion: e Matriz de talleres y % de centros | Corto plazo: Incrementar la
culturalmente pertinentes facilitador interagencial 1. DSPR capacitaciones que educativos y | participacion y coordinacion
para distintos segmentos de para gestionar acciones 2. ASSMCA brinda cada agencia y comunitarios  que | interagencial para la
la poblacidén sobre: y reporte de avances 3. Departamento de la entidad colaboradora. implementan ejecucion de actividades
e Sustancias e Generar canales de Familia e Material de educativo programas educativas.
e |dentificacion y comunicacion y reporte 4. Departamento de interagencial con preventivos
prevencion de | Disefio de protocolo de Vivienda (programas perspectiva salubrista. basados o | Mediano plazo: Incremento
sobredosis coordinacion y comunitarios) e Dashboard o tablero informados por | en el conocimiento por parte
e Reduccion de daros comunicacion para 5. Departamento de compartido con evidencia y con | de las agencias y poblacién
e Uso de Naloxona llevar a cabo las Seguridad Pablica indicadores de resultados general sobre sustancias,
e Prevencion de actividades educativas 6. Negociado de Ia progreso evidenciados. uso de naloxona y servicios
enfermedades o Disefio de material de Policia e Protocolo de ¢ Ndmero de | basados en evidencia
infecciosas  incluyendo educativo interagencial | Nivel de apoyo: coordinacion y capacitaciones disponibles por drea
las transmitidas con perspectiva 7. Universidad de Puerto comunicacién ofrecidas a personal | geogrdéfica.
sexualmente (VIH, |+ Incorporacién de pares o Rico interagencial para de primera linea
Hepatitis, entre otras). especialistas en 8. Todas las entidades brindar talleres y sobre prevencion y
e Determinantes sociales recuperacion como co- que brindan algun educaciones. deteccidon
e Servicios de tratamiento faciltadores de las tipo de servicio |e Registro de actividades temprana
y de apoyo basados en actividades educativas. relacionado a educativas llevadas a ¢ NUmero de alianzas
evidencia. Para ello establecer sustancias® cabo comunitarias

8Las siguientes 33 entidades colaboradoras desempenan un papel fundamental en la implementacién del Plan en cada nodo de accién. Su contribucién es
esencial para garantizar un enfoque integral y coordinado en la atencién de sustancias y enfermedades asociadas al consumo. Entre ellas se encuentran AP
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Nodo de accién 1: Prevencion y salud enfocada en uso de sustancias y enfermedades asociadas

Enfoque operativo principal: Educacion y prevenciéon primaria

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Aumento en el conocimiento sobre el tema de sustancias, servicios y

tratamiento basados en evidencia cientifica y con resultados medibles y beneficiosos para el trastorno por uso de

sustancias y enfermedades infecciosas incluyendo las transmitidas sexualmente (VIH, Hepatitis, entre otras).

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 1y 2

Objetivos: 1.1,1.2, 2.1, 2.5

Acciones clave compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Niveles de coordinacién y
apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto y mediano plazo)

procesos de
adiestramiento y
supervision.

9. Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de
apoyo (educadores

pares) y participantes

e Registro de

participantes en
actividades educativas.

e Materiales de
diseminacién de
informacion

(infograficos, listas,

presentaciones).

activas  para la

promocidn de salud

e Inclusién de
programas
preventivos en el
curriculo del

sistema educativo
publico

e NUmero de talleres o
actividades
educativas llevadas
a cabo

e NUmero de material
educativo
distribuido

Community, Centro Inisia, Coalicién de Coaliciones, Cossma, Fundacién Acceso A La Justicia, Hospital General Menonita (B), Iniciativa Comunitaria (B), Intercambios
PR, Iniciativa Comunitaria, Metro Medical, MEDEX by Migrants Health Group, los municipios de Canévanas y Manati, Neomed Center, Inc. (B), Nifios Nueva Esperanza,
Nuestra Escuela, Ponce Advance Medical Health, Rehaciendo Comunidades con Esperanza, Servicios Médicos Integrados de Fajardo, Universidad Carlos Albizu,
Universidad Central del Caribe, Universidad Ana G. Méndez, Vanguard Asset Management, Grupo NEXOS, Centro Ararat, NeoMed, Asociacién de Salud Primaria,
Asociacién de Hospitales, Colegio de Trabajo Social, Colegio de Médicos y Colegio de Enfermeros. Ademds, cualquier otra entidad que brinde talleres programas
educativos relacionados con sustancias, salud mental y enfermedades de transmisién sexual en Puerto Rico se suma a este esfuerzo colaborativo para fortalecer

la calidad y accesibilidad de los servicios en laisla.
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Nodo de accién 1: Prevencion y salud enfocada en uso de sustancias y enfermedades asociadas

Enfoque operativo principal: Educacion y prevenciéon primaria

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Aumento en el conocimiento sobre el tema de sustancias, servicios y

tratamiento basados en evidencia cientifica y con resultados medibles y beneficiosos para el trastorno por uso de

sustancias y enfermedades infecciosas incluyendo las transmitidas sexualmente (VIH, Hepatitis, entre otras).

Vinculacion
marco légico:
Metas: 1y 2

con

Objetivos: 1.1,1.2, 2.1, 2.5

Acciones clave compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional

(Niveles de coordinacién y

apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

e NUmero de
participantes

impactados
1.2. Capacitaciones ale Apoyo por parte de | Nivelde coordinacion: Material de educativo e Cantidad de | Corto plazo: Alineamiento
profesionales de la salud y de facilitador 1. DSPR interagencial con capacitaciones  y | interagencial y distribuciéon
la conducta y personal de interagencial para ASSMCA perspectiva actividades de temas y areas de enfoque
agencias de gobierno en: gestionar acciones y Departamento de la salubrista. educativas para  capacitaciones y
e Uso de naloxona, reporte de avances Familia Dashboard o tablero realizados educaciones por agencia.
e Manejo post-sobredosis | e Generar canales de 4. Departamento de compartido con e NUmero de talleres o
e Reduccién de dafnos comunicacion y Seguridad Publica indicadores de actividades Mediano plazo:  Ampliar
e Primeros auxilios reporte 5. Negociado de Ila progreso educativas llevadas | informacién disponible sobre
emocionales . Disefio de protocolo Policia Protocolo de acabo talleres de sustancias vy
e Identificacion y interagencial para Nivel de apoyo: coordinacion y e Numero de material | enfermedades  asociadas
prevencion de brindar 6. Departamento de comunicacion educativo entre profesionales y
sobredosis capacitaciones, Educacion interagencial para distribuido poblacién general.
e Estigma desarrollar modulos 7. Universidad de Puerto brindar  talleres y e Ndmero de
e Determinantes sociales diferenciados por rol Rico educaciones. participantes
e Referidos efectivos profesional. Las 8. Universfdod Central Reqisjtro de impq.ctqdos
tratamiento asistido con capacitaciones deben del Corlbe' OCtIVId(']deS . Contld‘od de
medicamentos (MOUD) ser adaptadas al perfil 9. Ot.rqs entidades que educativas llevadas a f]gencms
e Continuidad del cuidado de los participantes — brlnden'tolleres sobre cob? integradas en
. como médicos sustancias, Registro de esfuerzos de
post-sobredosis personal de, enfermedades participantes en capacitaciones y
enfermetia, educaciones
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Nodo de accién 1: Prevencion y salud enfocada en uso de sustancias y enfermedades asociadas

Enfoque operativo principal: Educacion y prevenciéon primaria

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Aumento en el conocimiento sobre el tema de sustancias, servicios y

tratamiento basados en evidencia cientifica y con resultados medibles y beneficiosos para el trastorno por uso de

sustancias y enfermedades infecciosas incluyendo las transmitidas sexualmente (VIH, Hepatitis, entre otras).

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 1y 2

Objetivos: 1.1,1.2, 2.1, 2.5

Acciones clave compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Niveles de coordinacién y
apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto y mediano plazo)

e Abordaje legal y ético
(incluyendo la Ley del
Buen Samaritano).

e Derechos civiles y

derechos humanos.

psicélogos,
farmacéuticos,
trabajadores sociales,
policias y personal de
seguridad  publica—
para  asegurar  su
aplicabilidad préctica
segln las funciones
institucionales que
cada grupo

desempena.

. Disefio de certificacion

formal y acreditable,

expedida por el
Departamento de
Salud, ASSMCA o
entidades

certificadoras
reconocidas, e
integrable al
expediente profesional
del participante.

° Disenio de material

educativo

infecciosas y salud

publica

10. Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de
apoyo (educadores

pares) y participantes

actividades
educativas.

e Materiales de
diseminacion de
informacién

(infograficos, listas,

presentaciones).
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Nodo de accién 1: Prevencion y salud enfocada en uso de sustancias y enfermedades asociadas

Enfoque operativo principal: Educacién y prevencién primaria

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Aumento en el conocimiento sobre el tema de sustancias, servicios y

tratamiento basados en evidencia cientifica y con resultados medibles y beneficiosos para el trastorno por uso de

sustancias y enfermedades infecciosas incluyendo las transmitidas sexualmente (VIH, Hepatitis, entre otras).

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 1y 2

Objetivos: 1.1,1.2, 2.1, 2.5

Acciones clave compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Niveles de coordinacién y
apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto y mediano plazo)

interagencial con
perspectiva salubrista.

. Inclusién de

testimonios y
participacién directa
de especialistas en
recuperaciéon (pares),
de manera presencial
o mediante materiales
audiovisuales, como
parte integral  del

contenido educativo.

1.3 Esfuerzos de deteccion
temprana de enfermedades
asociadas al uso de
sustancias, ITS (infecciones de

transmisién  sexual),  ETS
(enfermedades de
transmisiéon sexual) y

sustancias para la vinculacién
a servicios, que incluya lo
siguiente:
e Pruebas toxicolégicas y
pruebas de ETS (énfasis

e Apoyo por parte de
facilitador interagencial
para gestionar
acciones y reporte de
avances
e Intercambio entre
agencias y unidades
internas para expandir
reactivos de pruebas
ETS y

toxicolégicas

pruebas

Nivel de coordinacién:
DSPR

ASSMCA

ICF

Departamento de

j—

ISR

Seguridad PUblica

5. Departamento de
Correccién

Nivel de apoyo:

6. Intercambios PR

7. Iniciativa Comunitaria

Dashboard o tablero

compartido
indicadores
progreso
Acuerdos
colaboracién
Propuestas
asignaciones
fondos
Contratos

con
de

de

de

Informes y minutas

sobre

iniciativas

e Cantidad de
pruebas
toxicolégicas y

pruebas de ETS

realizadas

¢ Cantidad de
personas
impactadas

e Cantidad de

colaboradores
integrados al

Corto plazo: Ampliar red de
colaboracién entre
laboratorios, unidades vy
agencias qu+e llevan a cabo

pruebas toxicolégicas.

Mediano plazo: Financiar a
mayor escala personal y
recursos en programas vy
unidades de agencias que

llevan a cabo esfuerzos de
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Nodo de accién 1: Prevencion y salud enfocada en uso de sustancias y enfermedades asociadas

Enfoque operativo principal: Educacién y prevencién primaria

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Aumento en el conocimiento sobre el tema de sustancias, servicios y

tratamiento basados en evidencia cientifica y con resultados medibles y beneficiosos para el trastorno por uso de

sustancias y enfermedades infecciosas incluyendo las transmitidas sexualmente (VIH, Hepatitis, entre otras).

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 1y 2

Objetivos: 1.1,1.2, 2.1, 2.5

Acciones clave compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Niveles de coordinacién y
apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto y mediano plazo)

en que las mismas son
una herramienta clinica

no punitiva).
e Alcance comunitario y

manejo de casos.

e Blsqueda de fondos
para ampliar esfuerzos
de deteccidén temprana
de ETS y TUS.

e Compra de tirillas
reactivas a sustancias u
otra tecnologia para
llevar a cabo testeo de
sustancias

e Desarrollo de rutas de
alcance comunitario y
manejo de casos

e Consejeria pre y post
prueba

e Desarrollar flujogramas
interagenciales  para

conectar de forma
directa y répida a las
personas con servicios
segln el resultado de
las pruebas.

e Consejeria breve vy

centrada en la persona,

que oriente sobre el

8. Drug Enforcement
Administration (DEA)
9. Laboratorios clinicos

en todo Puerto Rico

10. Asociacién de
hospitales
1. Asociacién de

tecndlogos médicos
entidad
realice las

12. Cualquier
que
pruebas de deteccién
temprana de ETS y

sustancias

13. Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de
apoyo (educadores
pares) y

participantes.

conjuntas entre
agencias

¢ Informe evaluativo de
pre y pospruebas

e Flujogramas
desarrollados

e Informes y reporte de

datos y resultados
recopilados
e Protocolos de

entrevistas y manejo
de casos
e Propuestas para

blsqueda de fondos.

esfuerzo

interagencial

deteccion temprana de ETS y
sustancias.
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Nodo de accién 1: Prevencion y salud enfocada en uso de sustancias y enfermedades asociadas

Enfoque operativo principal: Educacion y prevenciéon primaria

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Aumento en el conocimiento sobre el tema de sustancias, servicios y
tratamiento basados en evidencia cientifica y con resultados medibles y beneficiosos para el trastorno por uso de

sustancias y enfermedades infecciosas incluyendo las transmitidas sexualmente (VIH, Hepatitis, entre otras).

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 1y 2

Objetivos: 1.1,1.2, 2.1, 2.5

Acciones clave compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Niveles de coordinacién y
apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto y mediano plazo)

significado del
resultado.

e Establecer protocolos,
adiestramientos y

salvaguardas legal

e Revisidn de protocolos
institucionales para que
se prohiban
expresamente el uso de
pruebas toxicolbégicas
para fines disciplinarios

e BUsqueda de fondos
para contratacion de
personal en
laboratorios y
programas de manejo
de casos
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Esfuerzos propuestos para iniciarse bajo el Nodo 1, correspondientes a acciones acordadas entre los actores de

cada nodo de accién, que se llevaran a cabo una vez se cuente con las capacidades necesarias.

Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto y mediano plazo)

1.4 Generar una matriz con
criterios estructurados y
enfoque interagencial de
servicios basados en
evidencia y mejores prdcticas
cientificas relacionadas a
sustancias y enfermedades
asociadas al consumo en
Puerto Rico tales como:

e VIH

e HepatitisC

e Otras enfermedades

relacionadas

e Identificacién y
cernimiento de
servicios basados en
evidencia por entidad
y drea geogrdfica.

¢ Mapeo intersectorial y
geogrdfico de
servicios activos. La
matriz debe integrar
informaciéon
actualizada sobre
servicios disponibles
a nivel municipal,
regional y estatal,
tanto publicos como
privados

e Desarrollar una
plataforma publica y
dindmica para el
acceso a la
informacion.

Nivel de coordinacién:

1. DSPR

2. ASSMCA

3. Departamento de la
Familia

4. Departamento de

Seguridad Pablica

5. Departamento de
Correccién

Nivel de apoyo:

6. Universidad de Puerto
Rico

7. Entidades que brindan
servicios basados en
evidencia en Puerto

Rico
8. Personas con
experiencia vivida,

facilitadores de apoyo
(educadores pares) y
participantes

e Matriz de servicios
basados en evidencia

relacionados a
sustancias y
enfermedades
asociadas.

o Materiales de
diseminacion de
informacion
(infograficos, listas,

presentaciones).

e Plataforma publica y
dindmica disefiada

e Informe sobre el
mapeo intersectorial
y geogrdéfico

¢ Cantidad de servicios
basados en evidencia
disponible en Puerto
Rico

e Cantidad de
agencias y sectores
participantes en el
esfuerzo

e Accesibilidad y
alcance de
informacion
publicada

e Cantidad de
materiales
distribuidos

Corto plazo:
Estandarizacion y
alineamiento interagencial
sobre definicion de
servicios  basados en
evidencia.

Mediano plazo: Ampliar el
conocimiento por parte de
las agencias y entidades
sobre los servicios basados
en evidencia disponibles
por drea
geogrdfica. Reducir
brecha de conocimiento e
informacioén sobre servicios
basados en evidencia para
uso de sustancias vy
enfermedades asociadas

1.5 Protocolo y guia
interagencial para brindar
educaciones y
capacitaciones sobre
sustancias y enfermedades
asociadas, que considere

e Definicién de recursos
compartidos  entre
agencias, dreas de
impacto en comdun,
temas y enfoques por
agencia e incluir

Nivel de coordinacion:

1. DSPR
ASSMCA
Departamento de la
Familia

4. Departamento de

Seguridad Publica

e Informes sobre
sesiones de trabajo
del nodo de accion
conjunta.

e Protocolo
interagencial  sobre
educativas y

e NUmero de sesiones
de trabajo por nodo

e NUmero de
capacitaciones
educativas
disponibles

Corto plazo: Alineamiento
interagencial y distribucién
de temas y dreas de
enfoque para
capacitaciones y
educaciones por agencia.
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Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional

(Nivel de coordinacién y

nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto y mediano plazo)

expandir la informacién en lo
siguiente:
e Servicios basados en

evidencia

e Reduccién de dafios

e Determinantes sociales

e Estigma

e Tratamiento
medicacién (MOUD)

e SBIRT

e Tratamiento de VIH y

con

Hepatitis C

e Barreras culturales,

e marco legal aplicable a
sustancias y
enfermedades

infecciosas

Incluir enfoque en la poblacion
juvenil y adultos mayores. El
mismo debe estar alineado a
las guias de SAMHSA, CDC vy
ONUSIDA, pero adaptado a la
legal vy
comunitaria de Puerto Rico.

readlidad  social,

entidades sin fines de
lucro y comunidad.

e Identificacién y
cernimiento de
servicios basados en
evidencia por entidad
y é@rea geogrdfica.

e Disefiar una guia

modular con temas

prioritarios y flexibles.

La guia debe
estructurarse en
moédulos  temdticos
clave para ser
utilizados en

capacitaciones tanto
de personal clinico
como  comunitario.

Estos médulos deben

incluir:
e Crear materiales vy
formatos accesibles,

digitales e impresos.

5.
9.

Policia de Puerto Rico
Departamento de
Correcciéon

Nivel de apoyo:

10.

1.

12.

Universidad de Puerto
Rico

Entidades que brindan
servicios basados en
evidencia en Puerto

Rico
Personas con
experiencia vivida,

facilitadores de apoyo
(educadores pares) y
participantes

capacitaciones
relacionadas a
sustancias
enfermedades
asociadas en Puerto

Rico.
e Matriz de
capacitaciones y

educativas brindadas

en PR sobre
sustancias y
enfermedades
asociadas.

e Registro o lista de
participantes de

talleres.

e Materiales y moédulos
educativos
desarrollados

e NUmero de talleres
realizados,
participantes
capacitados,
reduccion en

indicadores de uso de

sustancias en
escolares

e NUmero de
participantes en

talleres educativos

e Cantidad de
personas impactadas
por talleres y
educaciones

e Cantidad de

agencias integradas
en el esfuerzo

¢ Cantidad de material
educativo o médulos
desarrollados

Mediano plazo: Ampliar

informacién disponible
sobre talleres de
sustancias y
enfermedades asociadas
entre  profesionales vy
poblacién general. Reducir
brecha de conocimiento e
informaciéon sobre
disponibilidad de talleres y
capacitaciones sobre
sustancias y

enfermedades asociadas

1.6 Compana educativa en
(tv,
radios,

diversas  plataformas

redes, periédicos,
podcast, etc.) y educacion

sobre:

e Presupuesto para
campafa educativa
e Apoyo de

facilitadores para la

Nivel de coordinacion:

1

DSPR
ASSMCA
Departamento de la

Familia

e Materiales de
diseminaciéon de
informacion

(infograficos, listas,

e Cantidad de
publicaciones en
cada plataforma

Corto plazo: Alineamiento
interagencial para

campafia conjunta.
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Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto y mediano plazo)

e ETS

e Sustancias

e Pruebas toxicolégicas
Debe estar basada en
principios de salud publica,
equidad y reduccidon de
darnos, evitando el lenguaje
moralizante o estigmatizante.

coordinacion y
gestion interagencial

Desarrollo de
materiales
educativos
Estudio de
necesidades para
establecer objetivos

especificos que guien
estas campanas.

Enlaces de
coordinaciéon con
diversas plataformas
de alto impacto

(radio, redes, podcast,

tv, etc.)
Desarrollar una
estrategia  nacional

de comunicacion en
salud con enfoque de
derechos. La
campafa debe ser

disefniada con un
enfoque  educativo,
no  punitivo, que
promueva la
informacion como
herramienta de

cuidado colectivo.

4. Departamento de
Seguridad Pablica

5. Negociado de Ila
Policia

6. Departamento de
Correccién

Nivel de apoyo:

7. Universidad de Puerto
Rico

8. Entidades que brindan
servicios basados en
evidencia en Puerto

Rico.
9. Personas con
experiencia vivida,

facilitadores de apoyo
(educadores pares) y
participantes

material audiovisual,
presentaciones).

e Catdlogo de temas a
atender en la
campafa

e Listado de estrategias
de diseminacion de
informacion.

e Estudios de

necesidades

e Alcance
accesibilidad
publicaciones

de

Mediano plazo: Ampliar
informacién disponible
sobre el tema de
sustancias y

enfermedades asociadas.
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Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto y mediano plazo)

Vincular con servicios
y plataformas
existentes: cada pieza
educativa debe
conectar con
servicios  concretos
de acceso a pruebas,
tratamiento y apoyo,
utilizando enlaces a
plataformas  como:
directorio de
farmacias aliadas,
centros OBOT y
clinicas de VIH, etc.
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Nodo de accién 2: Reduccion de muertes y dafios relacionados al uso de sustancias

Enfoque operativo principal: Mitigacion de riesgos, distribucion de naloxona, tiras reactivas a sustancias e intervencion

en crisis, entre otros esfuerzos relacionados.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Disminuir las muertes por sobredosis, el contagio de enfermedades

infecciosas y otras consecuencias negativas del consumo, priorizando la salud, la dignidad y la vida de las personas.

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 1y 2

Objetivos: 11,13, 2.1, 2.4

Acciones clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

21 Coordinacion
interagencial para brindar
mayor  accesibilidad y
distribucion de:

e Pruebas répidas para
la deteccion de
sustancias sintéticas

e Jeringuillas

e Pipas

e Primeros auxilios

e Otros materiales de
reduccion de dafos.

¢ Ampliaciéon de
esfuerzo de
distribucién de

material de reduccion
de dafios con apoyo
de facilitadores
interagenciales

e Presupuesto para la
adquisicién de
material de reduccion
de dafios

e Compra y distribucion
de pruebas rapidas,

pipas y

otros materiales de

jeringuillas,

reduccioén de dafios
e Capacitacion a
personal de agencias
de gobierno sobre
reduccion de dafios y
administracion de

naloxona.

Nivel de coordinacion:

1. DSPR
ASSMCA
Departamento de la
Familia

4. Departamento de

Seguridad Pablica

5. Departamento de
Correccién

Nivel de apoyo:

6. Entidades que brindan
servicios de
tratamiento y
reduccidon de dafos

7. Personas con

experiencia vivida,

facilitadores de apoyo

(educadores pares) y

participantes

e Acuerdos de
colaboracion
interagencial

e Dashboards o
mecanismos de
reporte de resultados
y alcance de
distribucion

e Informe de evidencia
de compra de
materiales de
reduccion de dafios y
pruebas répidas.

e Informe de evidencia
de distribucion de
material de reduccion
de dafios y pruebas
répidas.

* Informe de evidencia
de resultados de
pruebas répidas

administradas.

e NUmero de personas

ingresadas en
programas
integrados de

tratamiento
e NUmero de unidades
de servicio con

integracién de MOUD,

salud mental y
enfermedades
infecciosas

e Porcentaje de
municipios con

disponibilidad de al
menos un centro de
tratamiento integral

e Presupuesto asignado
anualmente a
programas de
tratamiento publico e
interagencial

e Cantidad de pruebas
rapidas distribuidas

Corto plazo: Aumento en

cantidad de pruebas
rdpidas 'y material de
reduccién de danos.

Aumento en distribucién de
pruebas répidas y material
de reduccién de darios.

Mediano plazo: Aumento
material de reduccién de
darios disponible en

agencias de gobierno.
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Nodo de accién 2: Reduccion de muertes y dafios relacionados al uso de sustancias

Enfoque operativo principal: Mitigacion de riesgos, distribucion de naloxona, tiras reactivas a sustancias e intervencion

en crisis, entre otros esfuerzos relacionados.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Disminuir las muertes por sobredosis, el contagio de enfermedades

infecciosas y otras consecuencias negativas del consumo, priorizando la salud, la dignidad y la vida de las personas.

Vinculacién con
marco légico:

Metas: 1y 2

Objetivos: 11,13, 21, 2.4

Acciones
compartidas

clave

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

e Acuerdos de
colaboracion
interagencial

e Crear un toolkit que

tenga el listado
completo de
practicas de

reduccion de danfos.

e Consideracion de las
brechas de acceso (ej.
zona geogrdfica,
disponibilidad de
servicios, etc) e
identificar otras
posibles barreras y/o
limitaciones.

e Enfoque en derechos
humanos. Los
principios del enfoque
basado en derechos

humanos (EBDH)
toman en
consideracion lo
siguiente:

e NUmero de personas
que acceden a los
materiales de
reduccioén de darios.

¢ Cantidad de personal
capacitado en
reduccioén de dafios y
administracion de

Naloxona.
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Nodo de accién 2: Reduccion de muertes y dafios relacionados al uso de sustancias

Enfoque operativo principal: Mitigacion de riesgos, distribucion de naloxona, tiras reactivas a sustancias e intervencion

en crisis, entre otros esfuerzos relacionados.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Disminuir las muertes por sobredosis, el contagio de enfermedades

infecciosas y otras consecuencias negativas del consumo, priorizando la salud, la dignidad y la vida de las personas.

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 1y 2

Objetivos: 11,13, 21, 2.4

Acciones clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

participacion,
rendicién de cuentasy
no discrimen e
igualdad.

2.2. Evaluaciéon de
reglamentos y protocolos
de tratamiento para mayor
accesibilidad y mejora en la
calidad de servicios en el
escenario carcelario y de

comunidad.

e Reuniones entre

agencias y entidades

que brindan servicios

para identificar
barreras en
reglamentaciéon  de
tratamiento.

e Revisar y enmendar
protocolos y
reglamentos

e Apoyo de facilitadores
interagenciales para
coordinacion y
comunicaciéon
interagencial

e Implementacién de
acciones correctivas a
partir de la evaluacién
de reglamentos o

protocolos

Nivel de coordinacion:
1. DSPR
ASSMCA
3. Departamento de
Correccién
Nivel de apoyo:
4. Asamblea Legislativa
5. Entidades que brindan
servicios de
tratamiento y
reduccion de dafios
6. Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y

participantes

e Acuerdos
colaborativos

¢ Ordenes
administrativas

e Procesos
estandarizados (SOP)

para evaluar
reglamentos y
protocolos

e Informe o reporte

sobre  necesidades,
brechas y dreas de
mejoras identificadas.
e Protocolos y
reglamentos
evaluados
e Informe sobre
acciones correctivas y
revisiones llevadas a

cabo.

e NUmero de
reglamentos y
protocolos evaluados

e NUmero de procesos

por
medio de evaluacién

transformados

e Cantidad de acuerdos
colaborativos

e Cantidad de procesos
estandarizados

Corto plazo: Identificacion
de brechas en
accesibilidad y calidad de
servicios. Mapeo de
protocolos y  esfuerzos

existentes.

Mediano plazo: Correccion
y revision de fallas vy
carencias en protocolos y

reglamentos.
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Esfuerzos propuestos para iniciarse bajo el Nodo 2, correspondientes a acciones acordadas entre los actores de

cada nodo de accién, que se llevaran a cabo una vez se cuente con las capacidades necesarias.

Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

23.
posicionamiento de reduccién

Desarrollar

de dafios a nivel interagencial.

e Revisidn de
posicionamiento de
reduccion de danos

del DSPR

o Ordenes
administrativas o
ejecutivas que
faciliten el

alineamiento
interagencial

e Reuniones
interagenciales para
la elaboracién de una
posicion conjunta

e Aprobaciény firma de

lideres y jefes de
agencia.

e Desarrollo de
mecanismos y
acciones a llevar a
cabo tras

posicionamiento de
reduccion de darfios.

e Documento o cartas
de posicionamiento
de cada agencia

participante

Nivel de coordinacion:
1. DSPR
ASSMCA
ASES
Departamento de

A w N

Correccién

5. Departamento de
Vivienda,
Departamento de la
Familia

6. Universidad de Puerto
Rico, Departamento
de Seguridad Pdblica

7. Policia de Puerto Rico

Nivel de apoyo:

8. Entidades
brindan servicios de

que

reduccion de dafios
9. Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y
participantes

10. Asamblea Legislativa

e Registro de reuniones
interagenciales para
la elaboracién de una
posicion conjunta

e Evidencia del

posicionamiento

interagencial

e Aprobaciény firma de

lideres y jefes de
agencia.
e Documento de

posicionamiento

interagencial

publicado y firmado

por jefes de agencia

como politica
publica.

e Producto o posicién
por cada agencia

* Cantidad de agencias
involucradas en el
desarrollo de politica

e % alcance y
diseminacién de
politica entre personal
de agencias

e % de cumplimiento y
adopcidn de politica 'y
posicionamiento
interagencial

Corto plazo: Adopcién de
reduccion de dafios como

politica publica
interagencial.
Mediano plazo:

Alineamiento de prdcticas
y esfuerzos interagenciales
a los principios de
reduccion de dafos.
Reduccién de muertes por

sobredosis por medio de

implementaciéon de
posicionamiento y
prdacticas interagenciales.

Despenalizacién de ciertas
sustancias como medida
de salud publica.
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,

25

Acciones clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

31. Asegurar que las

personas accedan a
tratamiento adecuado, sin
barreras, y permanezcan
vinculadas a  servicios

clinicos integrales.

e Desarrollo de
protocolos
interagenciales de
referido y
coordinacion de
tratamiento y
servicios de badjo
umbral

e Apoyo por parte de
facilitador
interagencial para

gestionar y coordinar

servicios entre
agencias

e Apertura de espacios
disponibles para

recibir servicios en
centros de
tratamiento

e Compra de mdas

medicamentos

agonistas de opioides

Nivel de coordinacion:

1. DSPR
ASSMCA

3. Departamento de
Correccién

4. Physician Correctional

Nivel de apoyo:

5. Departamento de
Vivienda

6. Departamento de la
Familia

7. Departamento de
Seguridad PUblica

8. Policia de Puerto Rico

9. Entidades que brindan
servicios de
tratamiento y
servicios de bajo
umbral

10. Entidades que brindan
servicios de

tratamiento

e Protocolos de
induccién a
tratamiento en salas
de emergencia vy
hospitales.

e Protocolos
interagenciales y
acuerdos de
colaboracién para
referidos a servicios

e Informe sobre
expansion de
esfuerzos y servicios
de tratamiento

e Protocolos regionales
de vinculacién activa

e Materiales educativos
para las
capacitaciones

e Ndmero de puntos de
acceso a naloxona
activos con
seguimiento
comunitario

e Proporcién de eventos
de sobredosis no
fatales que reciben
intervencién posterior
(seguimiento y oferta
de servicios)

e Tasa de sobredosis

fatales por regién y

afo
e Inclusién de
estrategias de

reduccién de daros
en la politica de salud
publica y seguridad

¢ Cantidad de personas
que ingresan a

tratamiento

Corto plazo: Aumento en la
cantidad de personas
enlazadas a servicios por
medio de referidos
interagenciales. Aumento
en cantidad de
(MouD)

Aumento de

medicamento
accesible.
protocolos para induccién
de buprenorfina en salas de
emergencia aprobados.
Mediano plazo:
Establecimiento de
protocolos por medio de
acuerdos interagenciales,
incluyendo la

Identificacion de barreras
para la coordinacién e
implementacién. Aumento
en cantidad de personas

inducidas a tratamiento
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,
25

Acciones
compartidas

clave

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

(buprenorfing,

metadona) para la

induccion a

tratamiento  asistido
con medicaciéon

e Expandir esfuerzos de
sublocked long acting
inyectable
buprenorfine.

e Capacitacion sobre el
tratamiento  asistido

con medicacién a

profesionales de salud

y médicos
e Expansion de
esfuerzos de

navegacioén y manejo
de casos con
vinculacién
interagencial.

e Referidos a servicios
de bajo umbral

e Eliminar requisitos

regulatorios

1. Personas con

experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y

participantes

e Cantidad de referidos
efectivos que se
convirtieron en
tratamiento

e Cantidad de personas
capacitadas sobre

tratamiento  asistido

con medicacion

con medicacién en salas de
emergencia y hospitales.
Aumento de cantidad de
profesionales capacitados.
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,
25

Acciones
compartidas

clave

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

duplicados para
modelos
ambulatorios (OBOT):
establecer un modelo
de licencia integrada
o exencién
regulatoriq, que
permita ampliar el
acceso al tratamiento
con buprenorfina en
escenarios de
atencién primaria sin
duplicacién
e Establecer protocolos
regionales de
vinculacién activa,
para que toda
persona dada de alta
de una sala de
emergencia,
hospitalizacién o
programa de
desintoxicacién  sea
contactada por un
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,

25

Acciones

clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

navegador, par ©
trabajador social
dentro de 24-48

horas.

e Monitoreo activo de
los factores que llevan
a la desvinculaciéon de

servicios (falta de
transporte,  horarios
rigidos, estigma
institucional,

criminalizacién,

requisitos
innecesarios de
abstinencia), y

establecer estrategias
como: horarios
extendidos o sin citq,
telemedicina y
recetas electrénicas,

clinicas moéviles

3.2. Servicios alternativos en

la comunidad por medio de

unidades

mobviles  con

e Apoyo por parte de
facilitador

interagencial para

Nivel de coordinaciéon:
1. DSPR
2. ASSMCA

¢ Informe descriptivo de

esfuerzos

cabo tras

llevados a

la

e NUmero de unidades
moéviles adquiridas

Corto plazo: Aumento de

cantidad de unidades
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,

25

Acciones clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

enfoque interdisciplinario
para el acceso a servicios
de salud conductual, fisica,
reduccion de dafos y
tratamiento para personas
que usan sustancias y sus

enfermedades asociadas.

gestionar y coordinar
servicios entre

agencias y entidades.

e Presupuesto para
adquirir unidades
mbviles y

medicamentos
(buprenorfina).

e Implementacién de
proyectos piloto en
dreas desprovistas de
tratamiento.

e Revision de politicas
para ampliar drea de
impacto de unidades

moviles.

e Personal clinico
capacitado
(enfermeria, pares,
navegadores,
proveedor con
capacidad de

prescripcion)

Nivel de apoyo:
3. Entidades que brindan
servicios de
tratamiento (Centros
330,
entidades

clinicas de
privadas,

entre otras)
4. Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y

participantes

adquisicion de
unidades moviles y
medicamentos
(MouD).

e Protocolos disefiados

¢ Reglamentos y
politicas revisadas vy
actualizadas

e Planes de movilizacién
de unidades moéviles

e Informe de barreras,
hallazgos,
oportunidades en la
implementaciéon  de

servicios moviles.

e NUmero personas
enlazadas a
tratamientos en

unidades moviles

e Ndmero de pacientes
atendidos por zona

e Personas vinculadas a
tratamiento desde la
comunidad

e Reduccién en visitas a
sala de emergencia

e Adherencia a MOUD
tras contacto inicial

e Pruebas y
tratamientos
realizados

moviles para tratamiento
en Puerto Rico.

Mediano plazo:

Aumento en accesibilidad
de tratamiento por medio
de unidades mbviles.
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,
25

Acciones
compartidas

clave

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

e Plan de movilizacion o
parémetros
especificos de cémo
deben funcionar las
unidades moéviles.

e Actualizar los
reglamentos de SARAF
para que se adapte a
los criterios de las
unidades moviles.

e Integrar las unidades
moviles alared formal
de servicios de salud

e Establecer protocolos
de operacion y
seguridad

e Integracién de
unidades méviles a la
comunidad mediante
campafas de
orientacién, presencia
en eventos
comunitarios,

colaboracion con
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,

25

Acciones clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

lideres locales vy

visibilidad constante.

3.3. Ampliar opciones de
tratamiento en sistema de
correccidn por medio de:
e Mayor adquisicion de
medicamentos para
trastorno por uso de
opioides (MouD),
incluyendo
buprenorfina,
naltrexona vy, donde
aplique,  metadona
bajo supervision
reglamentada.
¢ Ampliaciéon de
espacios disponibles
en centros de salud

para confinados.

e Compra de
medicamentos
agonistas de opioides
(buprenorfing,
metadona) para la

induccion a
tratamiento con
medicacion.

e Capacitaciéon a
personal y

profesionales clinicos

sobre el tratamiento

asistido con
medicacion

e Expandir esfuerzos de
sublocked long acting
inyectable
buprenorfine a partir
de evaluacion de
esfuerzos actuales

llevados a cabo por

ASSMCA.

Nivel de coordinacion:

1.  Departamento de
Correccion

2. DSPR

3. ASSMCA

4. Physician Correctional
Nivel de apoyo:
5. UPR
6. UCC
7. Entidades que brindan
servicios de
tratamiento
8. Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y

participantes

e Materiales educativos
para la capacitacion
de confinados vy
personal de agencias
gubernamentales

e Protocolos para
expansién de
esfuerzos de

sublocked long acting
inyectable
buprenorfine y otros

servicios de
tratamiento con
medicamento
(MouD).

e Protocolos de
induccién y

seguimiento

¢ Informe de resultados
de implementacion

e Acuerdos de

colaboracion

e Cantidad de personas

que ingresan a
tratamiento
medicacién (MOUD)

e Cantidad de personas

con

capacitadas

e Porcentaje de
personas que reciben
MOUD antes de la
liberacién.

e Tiempo transcurrido

entre liberacion y
primer servicio en la
comunidad.

e Retencién en
tratamiento a los 30,

60y 90 dias.

Corto plazo: Aumento en la
cantidad de medicamentos
disponibles.

Mediano plazo: Aumento en
cantidad de personas
inducidas a tratamiento
con medicaciéon en las
cdrceles. Aumento de
cantidad de confinados vy
personal capacitado.
Reduccién en sobredosis
post-liberacién y

reincidencia penal
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,
25

Acciones
compartidas

clave

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

e Expandir capacidades
para aumentar la
cantidad de personas

que pueden recibir
tratamiento en
carceles.

e Desarrollo de
protocolos de
induccion y
seguimiento
(incluyendo la
continuidad del

tratamiento luego del
egreso de la
institucién penal)

e Establecer acuerdos

formales entre el
sistema correccional y
centros de salud 330

e Coordinacién de
pares de apoyo Yy
navegadores

comunitarios.
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,
25

Acciones
compartidas

clave

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

o Referidos

estructurados con
seguimiento post-
liberacion.

e Solicitud del waiver
M5 de  Medicaid
(permite que
Medicaid cubra

servicios clinicos y de
coordinacién hasta 90
dias antes de la
liberacién de
personas confinadas,
conforme al SMD #23-
003 y la

Apropiaciones

Ley de

Consolidadas de
2023).

e Implementacién del
PIN  2024-05 que
autoriza a centros 330
a ofrecer servicios a
personas privadas de
la libertad en ese
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,

25

Acciones clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

mismo periodo de

transicion
e Desarrollar modelos
de transicion clinica
que comiencen en la
cdrcel y continden en

la comunidad

3.4. Cernimiento de casos
de hepatitis virales, VIH y
otras enfermedades
infecciosas en carceles. El
mismo serd sistematico al
forma

ingreso 'y de

periédica, teniendo en
cuenta las poblaciones de
mayor riesgo dentro del

sistema penal.

e Desarrollo de guia o
protocolo  para el

cernimiento.

e Desarrollo de
mecanismo de
reportes

interagenciales de

alzas en
enfermedades
infecciosas.

e Acuerdos de

colaboracién para el
cernimiento de

hepatitis virales, VIH y

otras enfermedades
infecciosas en
cdrceles.

Nivel de coordinacion:

1. DSPR
ASSMCA
Departamento de
Correccién

Nivel de apoyo:

4. Entidades que brindan
servicios de
tratamiento,
prevencién y
reduccion de dafios

5. Personas con

experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y

participantes

e Acuerdos de
colaboracién para el
cernimiento de

hepatitis virales, VIH y

otras enfermedades
infecciosas en
carceles

e Protocolos para el
cernimiento

e Reportes de datos e
informacion
recopilada en el

cernimiento

e NUmero de protocolos
desarrollados

¢ NUmero de acuerdos
de colaboracién

Corto plazo: Aumento en
prdcticas de prevencién de
hepatitis virales, VIH y otras
enfermedades infecciosas

en carceles.

Mediano plazo: Aumento en

conocimiento e
informacion sobre
enfermedades infecciosas

en cdarceles. Reduccion de
contagio de enfermedades

infecciosas.
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,

25

Acciones clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

3.5 Distribucion del
(profilaxis

Prep
preexposicién)
para la prevencion de VIH
en cdrceles y en escenario

comunitario.

e Ampliacién de
esfuerzo de
distribucién de; PreP
con apoyo de

facilitadores
interagenciales.

e Compra y distribucién
del PrEP.

e Capacitacidn a
personal de agencias
de gobierno sobre la
prevencion de
enfermedades
infecciosas y el PrEP

e Enfoque en
poblaciones
vulnerabilizadas
(jevenes, comunidad
LGBTQ+, trabajadores
sexuales).

Nivel de coordinacion:

1. DSPR
ASSMCA

3. Departamento de la
Familia

4. Departamento de

Seguridad Publica

5. Departamento de

Correccién
Nivel de apoyo:

6. Entidades que brindan
servicios de
tratamiento y
reduccion de dafios

7. Personas con

experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y

participantes

e Acuerdos
colaborativos  entre
agencias

¢ Informe evidencia de
compra del PreP.

e Materiales educativos
para las
capacitaciones

e Registros y listas de
participantes en
capacitaciones.

e Cantidad de
medicamento del PreP
distribuido en carceles
y comunidades

e Cantidad de personas
capacitadas

Corto plazo: Aumento
disponibilidad del PrEP para

su distribucioén.

Mediano plazo: Aumento en
del PrEep.
Aumento en conocimiento

distribuciéon

del personal de agencias
sobre la
del VIH:
Reduccién de contagios del

de gobierno

prevenciéon

VIH y otras enfermedades
infecciosas relacionadas al
uso de sustancias.
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,

25

Enlace interinstitucional

Acciones clave . . . . . A L. Lo Resultados esperados
compartidas Condiciones habilitantes (IYlveI de coordinacion y | Productos sugeridos Métricas o indicadores (corto y mediano plazo)
nivel de apoyo)

3.6. Evaluacién de e Reuniones entre | Nivel de coordinacion: e Protocolos y e Cantidad de | Corto plazo: Identificacion
reglamentos y protocolos agencias y entidades 1. DSPR reglamentos reuniones realizadas de brechas en
de tratamiento para mayor que brindan servicios ASSMCA revisados y e Numero de protocolos | accesibilidad y calidad de
accesibilidad y mejora en la para la identificaciéon 3. Departamento de enmendados y reglamentos | servicios. Mapeo de
calidad de servicios en el de barreras en la Correccion e Informes de brechas, revisados y evaluados | protocolos y  esfuerzos
escenario carcelario y de reglamentacién  de | Nivel de apoyo: fortalezas y existentes.
comunidad. tratamiento. 4. Entidades que brindan oportunidades  tras

e Apoyo de facilitadores servicios de evaluacion de Mediano plazo: Correccién

interagenciales para tratamiento, politicas y revisibn de fallas vy

la coordinacién de

esfuerzos
e Revisar y enmendar
protocolos,

reglamentos,

normativas y leyes:
Eliminar requisitos
regulatorios
duplicados para
modelos
ambulatorios (OBOT),
reformar la
interpretacion del

Articulo 21 de la Ley 48

de 1959, que

prevencion y
reduccion de dafos
5. Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y

participantes

carencias en protocolos y
reglamentos.
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Nodo de accion 3: Acceso y continuidad en tratamiento

Enfoque operativo principal: Propiciar acceso a medicamentos para trastorno por uso de opioides (MOUD), servicios de

salud mental, retencién a tratamiento e integracién de servicios.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Ampliar servicios integrales y de tratamiento para trastorno por uso de

sustancias, enfermedades infecciosas, salud mental y servicios integrales.

Vinculaciéon con
marco légico:

Metas: 2

Objetivos: 2.2, 2.3, 2.4,
25

Acciones
compartidas

clave

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacion y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

actualmente ha sido
malinterpretado  por
farmacias y
aseguradoras como
una restriccion de 48
horas para despachar
buprenorfina, normas
para que ASES y los
planes médicos
habiliten la repeticion
de recetas de
buprenorfina

conforme a la
clasificacion  federal
(Schedule m),
evaluacion de los
protocolos de retirada
medicamente

asistida, entre otras.
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Esfuerzos propuestos para iniciarse bajo el Nodo #3, correspondientes a acciones acordadas entre los actores de

cada nodo de accién, que se llevaran a cabo una vez se cuente con las capacidades necesarias.

Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

3.7. Actualizacion de normas y

politicas para ampliar
impacto de unidades moéviles

de tratamiento.

o Dialogo entre
ASES y
médicos

IPAS,
planes
para la
aprobacion de
servicios

e Desarrollo de Ordenes

administrativas o
ejecutivas que
faciliten la

implementacion y
flexibilicen permisos

e Actualizar

de

licenciamiento y

reglamentos

operacion sanitaria

e Serecomienda revisar

los reglamentos de
licenciamiento del
Departamento de

Salud y de ASSMCA
para: establecer una
categoria formal de
“unidad movil
integrada”, permitir la
de

clinicos

prestacion
servicios
ambulatorios,
incluyendo

Nivel de coordinacion:

1. DSPR
2. ASSMCA
Nivel de apoyo:
3. Entidades que

brindan servicios de
tratamiento,
prevencion y
reduccion de dafos
4. Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y

participantes

e Normas vy politicas
enmendadas

o Ordenes
administrativas o
ejecutivas que
faciliten la
implementacion y

flexibilicen permisos

¢ NUmero de politicas
actualizadas

e NUmero de politicas
consideradas a
revisar

e NUmero de personas
atendidas por zona.

e Servicios iniciados y
completados.

de

personas vinculadas

s Porcentaje
a servicios clinicos
tras la visita mévil.

e Satisfaccion y
percepcién

comunitaria.

Corto plazo: Aumento enla
de
enlazadas e inducidas a

cantidad personas

tratamiento.

Mediano plazo:  Mayor
capacidad de impacto y
servicios de tratamiento en
zonas geogrdficas

desprovistas.
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Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

evaluacion,
prescripcion, pruebas
répidas, entrega de
medicamentos, y
documentacién  en
EHR.

e Eliminar restricciones
territoriales
innecesarias (por
municipio o regién).

e Incluir protocolos de
seguridad, transporte
de muestras y
confidencialidad (42
CFR Part 2, HIPAA).

e Reconocimiento por
parte de ASES y los

planes médicos
reconozcan las
unidades mbviles

como parte oficial de
la red de proveedores,
autorizando:

facturacién mediante
CPT vdlidos para

servicios de
prevencion,
intervencion y

tratamiento

ambulatorio.
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Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional

(Nivel de coordinacién y

nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

Integracién de pares,
trabajadores sociales
y navegadores como

parte del equipo
facturable.
Fomentar el

establecimiento  de
modelos de
facturacion a Plan
Vital y Medicaid
Incentivos fiscales o
acuerdos
colaborativos con
municipios.

Permitir prescripcion y
continuidad de MOUD
desde
moviles

unidades

3.8 Habilitar cbédigos CPT
especificos en el Plan de Salud
Vital que  permitan la
facturacion de actividades
educativas  preventivas vy

comunitarias.

Facilitadores

integrados para
apoyar la
coordinacion
Identificacion de
actividades
preventivas y

comunitarias que se
pretenden facturar

Acuerdos para
habilitar los cbédigos
como el 96156 de

Nivel de coordinacion:

1. DSPR
2. ASSMCA
3. ASES

Nivel de apoyo:

4. Entidades que

brindan servicios de
tratamiento,
prevencién y
reduccioén de dafios
Personas con

experiencia vivida,

Acuerdos de
colaboracion
Informe sobre

proceso para habilitar

codigos CPT
Materiales de
actividades
preventivas y
educativas

Cantidad de
acuerdos de
colaboracion
NUumero de cobdigos
CPT habilitados
Cantidad de
actividades
preventivas
facturadas a través
de la habilitacién de
los cédigos CPT

Corto plazo: Cambios en
politicas y cubiertas para
brindar servicios
preventivos y comunitarios.
Mediano plazo: Generar
capacidades  para la
sostenibilidad financiera de
entidades y agencias que
brindan servicios

preventivos
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Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional

(Nivel de coordinacién y

nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

encuentro preventivo,
el 96158 de
intervenciéon grupa y
otros coédigos que
podrian ser utilizados
por centros 330,
clinicas comunitarias
y organizaciones sin
fines de lucro para
documentar y
sostener estas

intervenciones.

facilitadores de apoyo
(educadores pares) y
participantes

Cantidad de personas
impactadas a partir
de la habilitacién de
los cédigos CPT

3.9. Desarrollo de Asociaciones
de Médicos Independientes
(IPAs) virtuales para prestar
servicios de salud a personas
sin hogar y personas con el
trastorno por uso de
sustancias. Esto desde un
enfoque de atencién
comunitaria, flexible y con
atencibn a entornos no

tradicionales.

Crear espacios que
fomenten el dialogo
entre Asociacion de
IPA’s de Puerto Rico y
agencias de gobierno
para flexibilizar
servicios virtuales.

IPAS,

planes

Dialogo entre
ASES y
médicos para la
aprobacién de
servicios

Desarrollo de una
guia interagencial
formal que delimite
claramente la
diferencia entre los

modelos de

Nivel de coordinacion:

1.

2.
3.
4.

DSPR
ASSMCA
ASES
Medicaid

Nivel de apoyo:

5.

Entidades que
brindan servicios de
tratamiento,
prevencion y
reduccidon de dafos
Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y
participantes

¢ Informes

sobre

esfuerzos llevados a

cabo
e Acuerdos
colaboracion
e Guia
desarrollada

de

interagencial

NUmero de personas
atendidas y
caracteristicas
demogrdficas.

Nivel de adherencia al
tratamiento.
Reduccidn en visitas a
emergencia u
hospitalizaciones.
Porcentaje de
pacientes vinculados
a vivienda o servicios
sociales.

Esta informacion
permitird escalar el
modelo de IPA virtual
a otras regiones con
necesidad critica.

Corto plazo: Aumento en
didlogos entre médicos,
asociaciones y  planes
médicos para la atencién
del tema de sustancias y

accesibilidad de servicios.

Mediano plazo: Aumento
en servicios virtuales
brindados a personas sin
hogar y personas con

TUO/TUS.
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Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

tratamiento

ambulatorio (OBOT) y

los programas de

tratamiento con
opioides tipo OTP.

e Crear un modelo de
pago alternativo que
incentive el cuidado
integral y continuo.

e Permitir prescripciény

seguimiento  virtual

con receta

electrénica

(telemedicina)
3.10. Desarrollo de guias de e Coordinacién por | Nivel de coordinacion: ¢ Informe de resultados e NUmero de guias | Cortoplazo: Aumentoenla
tratamiento y servicios medio de 1. DSPR e Guias de tratamiento implementadas informacion disponible
basados en evidenciaen facilitadores 2. ASSMCA y servicios basados e Numero de guias | sobre los tratamientos y
Puerto Rico. interagenciales para | Nivel de apoyo: en evidencia en desarrolladas servicios  basados  en

las sesiones  de 3. Entidades que Puerto Rico e Accesibilidad de | evidencia disponibles.

trabajo conjunto para
el desarrollo de guias
de tratamiento vy
servicios basados en
evidencia.

e Fomentar vinculos vy

colaboraciones entre

academias,
fellowships y
programas de

brindan servicios de
tratamiento,
prevencion y
reduccion de dafos
4. Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y

participantes

informes publicados
e Alcance de informes
publicados

Mediano plazo: Aumento
en colaboraciones entre
academias, fellowships y
programas de alcance

comunitario y manejo de

casos. Reduccion del
desconocimiento de
servicios basados en

evidencia y tratamiento

disponible en Puerto Rico.
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Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

alcance comunitario
y manejo de casos

e Revision y adopcién
de guias actuales a
nivel nacional e

internacional

Estandarizacion de
servicios de tratamiento a
nivel de Puerto Rico.

3.
proyectos piloto de centros de

Implementacién de

prevencién de sobredosis que

contemple lo siguiente:

e salos de consumo
seguro

e modelos integrados de
tratamiento

e reduccidn de darfos

e atencibn a diversas

zonas desprovistas de

servicios

o Ordenes
administrativas o
ejecutivas que
faciliten la

implementaciéon  de
un proyecto piloto con
fines de investigacién

e Proveer inmunidad
penal y civii al
personal y a los

participantes.

e Establecer un marco
de gobernanza con
participacion
comunitarias.

e Adaptar el programa
a lo permitido bajo
jurisdiccién local, sin
contravenir el
Controlled
Substances Act.

e Legislacion o politica
publica que

despenalice el uso de

Nivel de coordinacion:

1. DSPR
2. ASSMCA
Nivel de apoyo:
3. Entidades que

brindan servicios de
tratamiento,
prevencion y
reduccion de dafios
4. Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y

participantes

e Protocolos de Centros

de Prevencién
Sobredosis

e Ordenes
administrativas
ejecutivas

e Politicas
viabilicen
implementacion

de

Y

que

e Descripcién de los
protocolos
desarrollados

e NUmero de politicas
desarrolladas para la
implementacion

e Cantidad de
proyectos piloto de
centros de prevencion
de sobredosis en
Puerto Rico

¢ Cantidad de personas
impactadas por

proyectos piloto

Corto plazo: Reduccién de
muertes por sobredosis y
contagio de enfermedades
infecciosas.

Mediano plazo: Apertura
para la despenalizacion de
sustancias

algunas con

perspectiva salubrista.
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Acciones clave a iniciar

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

algunas  sustancias
con fines de llevar a

cabo este proyecto

con perspectiva
salubrista.
e Presupuesto para

implementacion

e Compra de
medicamentos y
materiales de

reduccion de dafos.

e Consideracion de
criterios geograficos y
epidemioldgicos. La
priorizacién de las
ubicaciones  puede

basarse en zonas con

mayor incidencia de
sobredosis, mayor
vulnerabilidad  social

o limitada

disponibilidad de

servicios, con el fin de
maximizar el alcance

y la efectividad de la

intervencion.
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Nodo de accién 4: Reintegracion comunitaria, recuperacion y redes de apoyo

Enfoque operativo principal: Apoyo en la busqueda de vivienda, empleo, comunidad y soporte psicosocial para

personas con trastorno por uso de sustancias o enfermedades infecciosas como el VIH, la Hepatitis C u otras.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Aumento en la cantidad de personas reintegradas a la comunidad por

medio de acceso a vivienda, empleo y otros servicios de apoyo integral.

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 2

Objetivos: 2.1,2.2,2.5

Enlace interinstitucional

Acciones clave . . . . . . L. L Resultados esperados
A Condiciones habilitantes (Nivel de coordinacién y | Productos sugeridos Métricas o indicadores .
compartidas ) (corto y mediano plazo)
nivel de apoyo)

4]. Facilitar la inclusiéon e Apoyo de facilitador | Nivel de coordinacion: e Evidencia de e NUmero de | Corto plazo: Revision y ajuste

social mediante acceso a: integrado para 1. DSPR borradores de programas que | de protocolos en agencias
e Vivienda coordinacién  entre 2. ASSMCA protocolos. vinculan  personas | gubernamentales clave
e Empleo programas de 3. Departamento de la e Protocolo de en recuperacién con | para incorporar un enfoque

e Redes comunitarias
e Apoyo psicosocial

prolongado.

manejo de casos y
agencias de gobierno.
e Presupuesto para la
creaciébn de nuevos

programas.

e Enmiendas o
flexibilizacion de
procesos para
servicios de bajo
umbral.

e Protocolos de
servicios de bajo

umbral creados o
enmendados
e Contratacion de

facilitadores de apoyo
(pares) o
especialistas en

recuperacion

Familia
4. Departamento de la
Vivienda
Nivel de apoyo:
5. Municipios

6. Entidades que
brindan  apoyo o
servicios de bajo
umbral

7. Personas con
experiencia vivida,

facilitadores de apoyo
(educadores pares) y
participantes

proyectos piloto.
e Evidencia o
documentacién

relacionada a
programas  creados
para la reinserciéon
social.

¢ Documentacion o
informes de
actividades de
reinsercion ylo
gestiones en

agencias de gobierno.

servicios de empleo,
vivienda y educacion

s Porcentaje de
personas egresadas
de programas con
seguimiento activo y
plan de
reintegracion

e Tasa de reincidencia
al sistema penal
entre personas en
recuperacion

e Inclusion de politicas
publicas de vivienda
y empleo con
enfoque en personas
que usan sustancias.

e Cantidad de
personas enlazadas
a servicios de

de bajo umbral y acceso
flexible a servicios.

Establecimiento de al menos
una red de facilitadores de
apoyo (pares) activa para
brindar acomparfamiento y
orientacién a personas con

por
sustancias o enfermedades

trastornos uso de

infecciosas.

Mediano plazo: Aumento en
la creacién de programas
piloto de reinsercién laboral
y vivienda supervisada en
coordinacién con agencias
gubernamentales y
organizaciones

comunitarias.
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Nodo de accién 4: Reintegracion comunitaria, recuperacion y redes de apoyo

Enfoque operativo principal: Apoyo en la busqueda de vivienda, empleo, comunidad y soporte psicosocial para
personas con trastorno por uso de sustancias o enfermedades infecciosas como el VIH, la Hepatitis C u otras.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Aumento en la cantidad de personas reintegradas a la comunidad por

medio de acceso a vivienda, empleo y otros servicios de apoyo integral.

Vinculacién con
marco légico:
Metas: 2

Objetivos: 2.1,2.2,2.5

Enlace interinstitucional

Acciones clave . . . . B A L. L Resultados esperados
. Condiciones habilitantes (Nivel de coordinacién y | Productos sugeridos Métricas o indicadores .
compartidas ) (corto y mediano plazo)
nivel de apoyo)
e Crear programas de vivienda, redes
reinsercion laboral, comunitarias y
vivienda supervisada, apoyo psicosocial
redes de pares vy e Cantidad de
servicios integrales. programas de bajo
e Flexibilizar servicios y umbral creados
protocolos de bajo e Cantidad servicios
umbral en las que consideran
agencias de gobierno. procesos flexibles de
e Crear y fomentar bajo umbral
grupos de apoyo para
personas con uso de
sustancias,
enfermedades
infecciosas y  sus
familias.
4.2. Promover respuestas e Apoyo de facilitador | Nivel de coordinacion: e Acuerdos de e Cantidad de | Corto plazo: Adaptacién de
diferenciadas para integrado para 1. DSPR colaboracién para programas o | al menos tres programas
poblaciones coordinaciéon y disefio ASSMCA brindar servicios servicios gubernamentales a las

histéricamente
marginadas o con barreras

de acceso.

de servicios entre
agencias y entidades

e Disefar servicios con
enfoque

interseccional  para

Departamento de la
Familia
4. Departamento de la
Vivienda
Nivel de apoyo:

¢ Ordenes
administrativas para
atencién diferenciada
y enfocada en

poblaciones  desde

gubernamentales
adaptados  a las
necesidades
poblaciones
diferenciadas

necesidades especificas de
LGBTTQ+,
personas  sin

poblaciones
migrantes,
hogar, jovenes y personas
con uso de sustancias.
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Nodo de accién 4: Reintegracion comunitaria, recuperacion y redes de apoyo

Enfoque operativo principal: Apoyo en la busqueda de vivienda, empleo, comunidad y soporte psicosocial para
personas con trastorno por uso de sustancias o enfermedades infecciosas como el VIH, la Hepatitis C u otras.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Aumento en la cantidad de personas reintegradas a la comunidad por

medio de acceso a vivienda, empleo y otros servicios de apoyo integral.

Vinculacién con
marco légico:
Metas: 2

Objetivos: 2.1,2.2,2.5

Acciones
compartidas

clave

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

LGBTTQ+,

mujeres,

personas
migrantes,
personas sin hogar,
jébvenes y personas
con uso de sustancias
e Protocolos de servicio

diferenciado entre
poblaciones
e Capacitacién inicial

del personal de
agencias de gobierno
en protocolos de

atencién

diferenciada, con
énfasis en la
reduccion de

estigmas y barreras
institucionales.

e Presupuesto para la
creacién de nuevos
servicios con enfoque
interseccional

5. Municipios

Entidades que
brindan apoyo o servicios
de bajo umbral

Personas con
experiencia vivida,
facilitadores de apoyo
(educadores pares) y

participantes

una implementaciéon
transversal e
interagencial
e Material educativo
para agencias de
gobierno desde una
perspectiva

interseccional.

e Cantidad de
personas
impactadas por

medio de servicios y
enfoque

interseccional

Mediano plazo: Incremento
en el acceso y satisfaccion
con los servicios publicos
LGBTTQ+,
jévenes y

entre personas
migrantes,
personas en situacion de
calle o con uso de
sustancias, medido
mediante  encuestas vy

evaluaciones de calidad.
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Nodo de accion #5: Reglamentacion, legislacion y politica pablica

Enfoque principal: Coordinacién interseccional para la revisiéon y andlisis de politica publica y legislacion actual sobre
sustancias, enfermedades infecciosas y salud en Puerto Rico.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Cambios reglamentarios, de cultura organizacional y legislacién para un

abordaje a las sustancias y enfermedades infecciosas desde una perspectiva de salud publica.

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 2

Objetivos: 2.1

Acciones clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto o mediano plazo)

5]. Revisibn de leyes,
politicas y Ordenes
administrativas  actuales

referentes a:
e Sustancias
¢ Enfermedades
infecciosas
e Salud mental.

e Facilitadores
interagenciales
apoyando y
coordinando
reuniones de trabajo y
andlisis

e Coordinacién
interagencial para

revisar y enmendar la

Ley 408 para incluir

telemedicina y
servicios para
adicciones a
distancia.

e Coordinaciéon

interagencial para
revisar la Lley 67,
seccion n para
eliminar el
tratamiento
compulsorio.

e Coordinacién
interagencial para

Nivel de coordinacion:

1. DSPR

ASSMCA

UPR

Departamento de la

INJERIN

Familia
5. Departamento de
Correccion
6. Departamento de
Seguridad PUblica
Nivel de apoyo:
7. Expertos en derecho
8. Grupo NEXOS
9. Academias
10. Otras

organizaciones

entidades u
comunitarias que
participen

activamente en el
desarrollo de politicas

publicas
1. Personas con
experiencia vivida,

e Ordenes
administrativa y
apoyo agencial a las

politicas elaboradas
por el nodo.

e Informes sobre
politicas, leyes vy
Ordenes  revisadas
que contemple
hallazgos,  brechas,

oportunidades.
e Informes sobre
resultados de
sesiones de trabajo
interagencial.
¢ Memoriales
explicativos sobre
medidas, proyectos

de ley o politicas

e Numero de agencias

conectadas a
sistemas
interoperables de
datos sobre
sustancias

e Porcentaje de
reportes de
sobredosis recibidos

en menos de 72 horas

e NUmero de
dashboards o
tableros de

visualizacién de datos
activos

¢ Numero de informes
de politica publica
fundamentados  en
andlisis interagencial
y datos en tiempo real

e Cantidad de politicas

revisadas.

Corto plazo: Aumento de
colaboraciones

interagenciales e
interseccionales para
revisiéon de politicas.

Identificacién de brechas y
barreras de politica actual.

Mediano plazo: Incremento
en participacion de
esfuerzos de revisibn de
leyes, politicas y Ordenes
administrativas  actuales
referentes a sustancias y

salud mental
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Nodo de accion #5: Reglamentacion, legislacion y politica plblica

Enfoque principal: Coordinacién interseccional para la revision y andlisis de politica publica y legislacion actual sobre

sustancias, enfermedades infecciosas y salud en Puerto Rico.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Cambios reglamentarios, de cultura organizacional y legislacién para un

abordaje a las sustancias y enfermedades infecciosas desde una perspectiva de salud publica.

Vinculacion
marco légico:
Metas: 2
Objetivos: 2.1

con

Acciones
compartidas

clave

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto o mediano plazo)

revision de leyes para
un abordaje no
punitivo al tema de
sustancias.
e Coordinacién
interagencial para
revisiébn de politicas y
experiencias
internacionales sobre
sustancias para la
despenalizacién  de
algunas sustancias.

e Coordinaciéon

interagencial para
revision de
reglamentacion y
legislacion de
servicios  detox vy
restructurar  sistema
de referidos a
servicios.
e Coordinacién
interagencial para

revision de ley 300 de

facilitadores de apoyo
(educadores pares) y
participantes

e Descripcién de
impacto de los
informes de
resultados.
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Nodo de accion #5: Reglamentacion, legislacion y politica plblica

Enfoque principal: Coordinacién interseccional para la revision y andlisis de politica publica y legislacion actual sobre
sustancias, enfermedades infecciosas y salud en Puerto Rico.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Cambios reglamentarios, de cultura organizacional y legislacién para un
abordaje a las sustancias y enfermedades infecciosas desde una perspectiva de salud publica.

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 2

Objetivos: 2.1

Acciones clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto o mediano plazo)

ASSMCA y registro 266
(licenciamiento).

e Canales de
comunicaciéon
interseccional desde

lo ejecutivo, legislativo

y comunitario.

5.2. Apoyo en el desarrollo
de politicas publicas para
ampliar la reduccién de

dafos en Puerto Rico.

e Sesiones de trabajo
para el desarrollo de
politicas publicas
interagenciales para
la reduccion de
daros.

e Facilitadores
interagenciales
apoyando y
coordinando

Nivel de coordinacién:
DSPR

ASSMCA

UPR

Departamento de la

j—

ISR

Familia
5. Departamento de
Correccion
6. Departamento de
Seguridad Publica
Nivel de apoyo:

e Acuerdos
colaborativos  entre
agencias y entidades

e Ordenes
administrativa de
agencias de gobierno
apoyando la
reduccioén de dafos y
prevencién de
enfermedades
infecciosas.

¢ NUmero de acuerdos
desarrollados

e Numero de Ordenes
administrativas  que

promueven la

reduccion de darios.

Corto plazo: Aumento de
colaboraciones

interagenciales e
interseccionales para el
desarrollo de politicas.

Identificacién de brechas y
barreras de politica actual.

Mediano plazo: Incremento
en participacion en el
desarrollo de leyes, politicas
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Nodo de accion #5: Reglamentacion, legislacion y politica plblica

Enfoque principal: Coordinacién interseccional para la revision y andlisis de politica publica y legislacion actual sobre
sustancias, enfermedades infecciosas y salud en Puerto Rico.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Cambios reglamentarios, de cultura organizacional y legislacién para un

abordaje a las sustancias y enfermedades infecciosas desde una perspectiva de salud publica.

Vinculacién con
marco légico:
Metas: 2

Objetivos: 2.1

Acciones
compartidas

clave

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto o mediano plazo)

reuniones de trabajo y
andlisis

e Canales de
comunicacion
interseccional desde
lo ejecutivo, legislativo
y comunitario.

e Desarrollar, fomentar

y apoyar legislacion

para creacion de

salas de consumo
seguro y centros de
prevencion de
sobredosis.

e Fomentar la inclusion
explicita del enfoque
de reducciébn de
dafios en la revisidon
de la Ley 408 de 2000,
como uno de los
principios rectores en
el abordaje de los

trastornos

7. Grupo NEXOS
8. Academias
9. Otras

organizaciones

entidades u

comunitarias que
participen

activamente en el
desarrollo de politicas

publicas
10. Personas con
experiencia vivida,

facilitadores de apoyo
(educadores pares) y
participantes

e legislaciéon o
proyectos
presentados

y Ordenes administrativas
actuales referentes a

sustancias y salud mental.
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Nodo de accion #5: Reglamentacion, legislacion y politica plblica

Enfoque principal: Coordinacién interseccional para la revision y andlisis de politica publica y legislacion actual sobre

sustancias, enfermedades infecciosas y salud en Puerto Rico.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Cambios reglamentarios, de cultura organizacional y legislacién para un
abordaje a las sustancias y enfermedades infecciosas desde una perspectiva de salud publica.

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 2

Objetivos: 2.1

Acciones
compartidas

clave

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados
(corto o mediano plazo)

relacionados al uso de
sustancias.

e Fomentar el desarrollo
de un proyecto de ley
independiente que
establezca el marco

legal de reduccion de

dafos en Puerto Rico
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Nodo de accién 6: Inteligencia de datos, evaluacion y resultados

Enfoque operativo principal: Recolectar, analizar y usar datos para informar decisiones, evaluar resultados y generar

alertas tempranas.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Fortalecimiento de la comunicacién e interoperabilidad de sistemas de
informacion de agencias de gobierno.

Vinculacion con
marco légico:
Metas: 3

Objetivos: 3.1,3.2y 3.3

Acciones clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

6.1 Intercambio de datos
sobre sustancias y
enfermedades
infecciosas por medio
de un sistema comin
de informaciéon. Esto
contempla:
¢ Disefio de protocolo
interagencial para el

intercambio de datos.

e Unificar bases de
datos y sistemas de
informacioén entre
agencias de gobierno.

e Estandarizacién  de
procesos y variables
para la base de datos
unificada.

e Disefilo de protocolo
interagencial para el
intercambio de datos.

¢ Integracion de
plataformas para

rastreo de muertes
por
enfermedades

sobredosis 'y

infecciosas.
e Diseio de portal
unificado de datos
(sistema de de facil
acceso, manejo).
e Mecanismo de
comunicacién

interagencial para

Nivel de coordinacion:

1. ICF

2. DSPR

3. ASSMCA

4. Instituto de

Estadisticas
5. Universidad de Puerto
Rico
Nivel de apoyo:
6. Academia
7. Entidades
brindan

que
servicios 'y
recopilan informacién
de sustancias

8. Drug Enforcement
Agency (DEA)

9. Personas con
experiencia vivida,

facilitadores de apoyo
(educadores pares) y
participantes

e Acuerdos de
colaboraciéon  entre
agencias

e Protocolos de

intercambio de datos

e Protocolos de
servicios con enfoque
interseccional

e Material educativo

e Registros de
participacion en
capacitaciones

o Ordenes
administrativas
elaboradas

e Informe de reuniones
y procesos llevados a
cabo de forma
conjunta

¢ Informe de variables 'y
estandarizacioén.

e Base de datos

unificada

¢ NUmero de agencias

que han adoptado

guias  institucionales
con enfoque en salud
publica para
sustancias

e NUmero de normativas

internas revisadas o
adaptadas con
participacion
comunitaria

¢ NUmero de leyes o
reglamentos
aprobados con

enfoque de reduccién

de dafios y salud
publica

e Inclusiéon del abordaje
de  sustancias en
planes nacionales de
salud, bienestar vy
seguridad

e Cantidad de acuerdos

de colaboracién

Corto plazo: Diagndstico de

sistemas existentes.
Establecimiento de
acuerdos y alianzas

institucionales.
Definicion de estandares y
sistemas de informacién

unificados.

Mediano plazo: Mejora el
intercambio de datos entre
agencias de  gobierno.
Generar inventario de datos
a nivel interagencial sobre

sustancias.
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Nodo de accién 6: Inteligencia de datos, evaluacion y resultados

Enfoque operativo principal: Recolectar, analizar y usar datos para informar decisiones, evaluar resultados y generar

alertas tempranas.

Resultado/cambio esperado a largo plazo: Fortalecimiento de la comunicacién e interoperabilidad de sistemas de

informacioén de agencias de gobierno.

Vinculacién con
marco légico:
Metas: 3

Objetivos: 3.1,3.2y 3.3

Acciones clave

compartidas

Condiciones habilitantes

Enlace interinstitucional
(Nivel de coordinacién y
nivel de apoyo)

Productos sugeridos

Métricas o indicadores

Resultados esperados

(corto y mediano plazo)

6.2 Establecer un protocolo

interagencial  para  la

deteccion, validacion vy
difusion de alertas
tempranas sobre

sustancias emergentes y
persistentes,  integrando
datos forenses, clinicos y de

vigilancia en salud publica.

situaciones de
emergencia y riesgo.
e Facilitadores

integrados
gestionando y
coordinando los
enlaces entre
agencias
e Presupuestos y
contratos
e  Acuerdos de

intercambio de datos
seguros (MOUs/LOAs)
con mecanismos de
confidencialidad y
trazabilidad
e Capacidad instalada
en laboratorios y
vigilancia para andlisis
toxicolégico avanzado

Nivel de coordinacion:

1. ICF

2. DSPR

3. Negociado del
Sistema de

Emergencias 911

4. Negociado de Ia
Policia

5. ASSMCA

Nivel de apoyo:

1. Drug Enforcement

Agency (DEA)

e Dashboard o portal
unificado de datos y
alertas tempranas

e Listado de variables
de indicadores de
salud publica

e  Criterios de
clasificacion de
amenaza (emergente
vs. persistente)

e Sistema de validacion
y alertas

e Plantilla estandarizada
de alerta (riesgo, zonas
afectadas, mensaje

clinico, mensaje

comunitario)

¢ Cantidad de sistemas
de informacion
integrados

e Cantidad de procesos
estandarizados

e Descripcidn de
variables e indicadores
a recopilar y unificar

. # de

emergentes

sustancias

validadas por ICF y

DEA
e Tiempo promedio
entre deteccion 'y

emision de alerta
e  # de alertas emitidas
% de eventos de
sobredosis con
sustancia
identificada

integrada al sistema

Corto plazo: Protocolo
validado y alertas activas
sobre sustancias

emergentes.

Mediano plazo:

e Intercambio de datos
seguro entre agencias
con sistemas
interoperables.

e Mayor capacidad de

respuesta comunitariay

clinica ante amenazas

emergentes.
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IV. Implementacion

Este Plan pretende vincular las fases y procesos de planificacidn, asignacion de
recursos y la implementacion intersectorial para atencién a la situacion de sustancias
y enfermedades asociadas tomando en cuenta la diversidad de actores. Se
pretender desarrollar un ejercicio de permita establece conexién entre el nivel macro
(p. ej. metas, objetivos y nodos de accién), tactico (p. ej. acciones a llevar a cabo) y
operacional (p. ej. planes operacionales anuales).

A. Fundamentos de la programacion del Plan

Los esfuerzos de implementacion serdn desarrollados desde las agencias
participantes. Se toma como punto de partida la metodologia de Accién
Transformadora Intersectorial (TAPA, por sus siglas en inglés) que se describe en la
subseccion de Marco conceptual.

Figura 8

Modelo embedded para la

implementacién del Plan

Para ello, se integrardn facilitadores en cada  [diaeill

agencia participante tomando como base el
modelo embedded (integrado) (Figura 8).

Estos ofrecerdn apoyo y soporte técnico a las n
agencias en la elaboracidbn de planes

operacionales anuales (POA)

contextualizadas y adaptadas al nivel de I
actuacién. Asimismo, buscardn transformar

P o Salud
las dinGmicas y estructuras de colaboracion

existentes para facilitar una ejecucidén efectiva

de este plan. Estos planes operacionales

anuales deberdn contener metas vy

responsables definidas. (Ver Anejo B.1) “

Seguridad
Pablica
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B. Estructura de gobernanza para la programacion

Para facilitar la implementacion y monitoreo del Plan en distintos niveles operativos
se ha constituido una estructura de gobernanza de tres (3) niveles (Tabla 4). El primer
nivel es la alta gerencia, el Comité de Direccion Interagencial, conformado por lideres
asignados o jefes de agencias. Este comité serd la pieza clave y responsable en la
toma de decisiones y liderazgo general del proceso.

El segundo nivel corresponde a la gerencia media, el Comité Técnico Central,
compuesto por personal de la Division de Salud Publica para la Prevencion de
Sobredosis por Sustancias Psicoactivas y otras unidades del DSPR. Este serd el cuerpo
responsable de la coordinacion operativa, el seguimiento y la supervisién del equipo
de facilitadores. También brindard asesoria en términos de salud publica, sustancias
y enfermedades asociadas al uso de sustancias. Asi mismo tendrd la responsabilidad
de elaborar las plantillas y formularios de reporte para el monitoreo y la evaluacién
del plan. Por Ultimo, se encuentra el nivel de primera linea de impacto, que
corresponde al Equipo de Facilitadores Interagenciales integrados en cada agencia.
Estos facilitadores trabajardn para establecer nodos de accidon de conexidn
interseccional que articulen los distintos niveles de accién.

Tabla 4
Estructura de gobernanza para la implementacion

Nivel Partes clave Funciones clave

Comité de Direccibn

Interagencial (Ej. L o 5 _
] ) Validacion estratégica, resolucion de conflictos,
Alta gerencia Secretarios o . 5 » L
alineacioén politica e institucional.
representantes de
agencias)
. Comité Técnico ) » ) o )
Gerencia . Coordinacion operativa, seguimiento a acciones,
. Central  (equipo del n _ N _
media supervision de equipo de facilitadores integrados.

DSPR)

Primera linea | Equipo de facilitadores | Implementacién territorial, identificacion de

de impacto interagenciales brechas y ajuste de acciones.
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La contratacién de los facilitadores serd subvencionada por la Division de Salud
Plblica para la Prevencidon por Sobredosis por Sustancias Psicoactivas, la cual
garantizard su presencia y participacion dentro de cada agencia por el periodo de
vigencia de este Plan. Los facilitadores también tendrdn el rol de participar en
reuniones de articulacion interagencial y promover procesos continuos de
retroalimentacion entre los nodos de accidn y los cuerpos de gobernanza del Plan.
Ademds, encaminardn la elaboracién del plan operacional anual (POA) al interior de
su agencia correspondiente, el cual deberd completarse en un plazo no mayor de
noventa (90) dias (3 meses).

Cada plan operacional deberd incorporar las acciones derivadas del Plan,
constituidas dentro de un cronograma de implementacion por fases: a noventa (90)
dias (3 meses), ciento ochenta (180) dias (6 meses) y trecientos sesenta y cinco (365)
dias (ver Figura 10). Las acciones se implementardn también a nivel regional para
asegurar la equidad territorial y la respuesta adaptada a las realidades locales.

Para formalizar esta colaboracién y la implementacion de este plan, cada agencia
deberd firmar un acuerdo estandar con el Departamento de Salud de Puerto Rico. A
través de este se aprueba la transferencia de fondos y la designacién oficial de los
facilitadores en cada agencia participante. Luego, el Comité Técnico Central iniciard
una capacitacién intensiva (‘reldmpago”’) para estos facilitadores, asi como el
proceso de desarrollo de los POA correspondientes a cada agencia.

Tras el desarrollo de los POA para las agencias participantes, se procede a llevar a
cabo la implementacion de acciones por medio de los hodos de accidn. Estos nodos
son un espacio de articulacion entre actores que comparten un dominio de accién
(para referencia, ver Figura 5). Estos serdn conformados por agencias
gubernamentales, entidades no gubernamentales como el: sector clinico, sector
comunitario, expertos, académicos, personas con experiencia vivida, facilitadores de
apoyo (educadores pares), participantes y grupos comunitarios segin sea requerido
por cada intervencion (Figura 9).
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Figura 9
Participacion de actores clave para el proceso de implementaciéon del plan

Sector gobiernoy politica plblica
(DSPR, DF, [CF, SP, DE, DCR, OGP, ASSMCA, —

A Sectord lud pabli ici Tini
Municipios, Oficina de la Gobernadora) ector de sa ucpublica y servicios clinicos

(33DSIFQHCS, Hospitales, CDT, Salas de
emergencia, Proveedores de servicios,

Sector judicial y de seguridad pablica laboratorios

(Tribunales especializados, Policia/
Seguridad Pablica, Procuradurias)
Sector comunitario y Sociedad civil
(ONG‘S, Coaliciones, grupos de defensa de
DDHH)

Personas con experiencias de vida,
sus familiares y redes de apoyo

Qrganismos financieros y reguladores
(CDC { SAMHSA [ HRSA [ HHS [ ORS f
Opioids Settlement Agreements, OPS,

Sector académico y cientifico [
ONUDD)

Como parte del proceso simulténeo de implementacion del Plan, se realizardn
reuniones bimensuales en cada nodo de accién articulado, conformado por
agencias gubernamentales, entidades participantes y grupos comunitarios. Estas
reuniones tendrdn como objetivo ofrecer retroalimentacién continua sobre los
indicadores de proceso, herramientas de seguimiento y resultados alcanzados.
Ademds, abordar la asignacién de roles, responsabilidades, riesgos y lecciones
aprendidas.

Desde una perspectiva de aprendizaje, se actualizardn las acciones en curso,
identificando fortalezas, oportunidades, fallas, brechas estructurales, duplicidades,
capacidades institucionales y el funcionamiento del nodo de accidn conjunta. Esta
etapa permitird evaluar el desempeno interagencial y facilitar ajustes, mejoras
continuas y recomendaciones orientadas al cierre de brechas estructurales en la
atencidn a la situacién de sustancias psicoactivas y enfermedades asociadas.

En este proceso de monitoreo, los facilitadores integrados en cada agencia son
responsables de sostener los mecanismos de actualizacidny la frecuencia de revision
con los entes coordinadores del Plan, entiéndase el Departamento de Salud, el Comité
de Direccion Interagencial, y el Comité Técnico Central. La frecuencia de esta
instancia de revisibn es semestral y contempla reuniones de andlisis y

actualizaciones de los tableros de resultados de cada POA.
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Figura 10

Linea de tiempo de implementacién y productos esperados del Plan de salud publica para la prevencion y atencién
de sobredosis y uso de sustancias.
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C. Presupuesto

A base de la metodologia desarrollada y las recomendaciones procedentes de la
primera y segunda reunién interagencial (ver Anejo A), se definié un presupuesto
destinado a brindar apoyo financiero a las agencias gubernamentales con
responsabilidades clave en la planificacion, coordinacion e implementacién de
acciones a nivel de coordinacion. Las agencias identificadas a recibir apoyo
financiero son:

1. Administracion de Servicios de Salud Mental y Contra la Adiccién (ASSMCA)
Departamento de Correccién y Rehabilitacion
Departamento de la Familia
Departamento de Seguridad Pablica
Departamento de Vivienda de Puerto Rico

SIS B AN

Negociado de la Policia de Puerto Rico

A estas seis (6) agencias se le suma el Instituto de Ciencias Forenses (ICF) el cual
cuenta actualmente con Memorando de Entendimiento (MOU, por sus siglas en
inglés) con el DSPR para laimplementacién de diversos esfuerzos dirigidos a la mejora
de capacidades para la deteccidn de sustancias. Ambas agencias por medio de una
revision de dicho acuerdo auscultardn la forma de integrar las acciones del Plan a su
entendido.

El presupuesto total asignado para este esfuerzo es de $400,000.00 por un periodo
de un (1) afo. La distribucion de este monto anual es para un méximo de $80,000.00
para cada agencia con un rol de coordinacién. Estas son: Administracion de Servicios
de Salud Mental y Contra la Adicciéon (ASSMCA), Departamento de Correccion y
Rehabilitacién, Departamento de la Familia, Departamento de la Viviendq,
Departamento de Seguridad Publica Este monto serd revisado anualmente, en
funcién del progreso alcanzado y de las necesidades emergentes durante la
implementaciéon del Plan.



V. Monitoreoy evaluacion

Los procesos de monitoreo son aquellos que ayudan a comprender el avance de
proyectos o iniciativas. Ademds, garantizan que los insumos, las actividades y los
productos se desarrollardn segin lo previsto (Weiss, 1998, O'Sullivan, 2004). Por otro
lado, la evaluacidn “es la valoracidn a partir de criterios y referencias
preespecificadas de la informacion técnicamente disefiada y sistemdaticamente
recogida y organizada, sobre factores relevantes que integran los procesos
educativos para facilitar la toma de decisiones de mejora” (Pérez Juste, 2000,
Goldman, A, Chirau, M., Sossou, P., & Molaiwa, L., 2022).

Como se establece en la OA 601 del 10 de febrero del 2025, el DSPR, la Division de Salud
PUblica para la Prevencion de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas monitorearg,
evaluard y fiscalizard la implementacion de este Plan. Esto incluye, pero no se limita
a: convocar, reunir y definir estrategias, segun se establezca en los procesos de
elaboracion del plan. El DSPR, establecerd métricas y procesos de evaluacién de la
implementacién del plan. Las agencias involucradas someterdn informes periddicos
segln lo establezca el DSPR y el Comité de Direccidn Interagencial.

A. Fundamentos para el monitoreo y evaluacion del
Plan

El proceso de monitoreo y evaluacion estd fundamentado en dos modelos que a su
vez son utilizados en el Plan de Evaluacién de la Divisidon de Salud Publica para la
Prevencién de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas. El primer modelo—el Marco de
Medicién del Desempefio (PMF, por sus siglas en inglés)—funciona como una
herramienta que ayuda a las organizaciones a mirar con claridad el funcionamiento,
hacia dénde van y qué necesitan ajustar para lograr sus objetivos. Lejos de ser un
conjunto de indicadores, el PMF busca conectar lo que se hace en el dia a dia con los
propdsitos establecidos. Con esta herramienta es posible establecer indicadores
clave de desempeifio (KPI, por sus siglas en inglés) que permiten medir, de forma
concreta y objetiva las acciones que se estdn llevando a cabo para generar los
resultados esperados. Estos resultados pueden ser tanto cudlitativos como
cuantitativos, y se enfocarédn en aspectos como la eficiencia, la efectividad, Ia
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calidad y el impacto. El modelo brinda una estructura comdn para planificar,

monitorear y tomar decisiones basadas e informadas por evidencia, (Performance

Measurement Framework, 2004). Los componentes clave del Performance

Measurement Framework (2004), incluyen:

Metas: Son los resultados esperados que se desean obtener a largo plazo.
Objetivos: Son declaraciones de acciones especificas para alcanzar la meta
en un periodo de tiempo definido. Para que sean claros deben formularse bajo
el marco SMART, es decir, especificas, medibles, alcanzables, relevantes y con
tiempo definido, (Doran, 198I; Treasury Board of Canada Secretariat, 2010).
Resultados y productos esperados: Describen los cambios que se buscan en
los beneficiarios, tanto inmediatos como a largo plazo. Los productos deben
ser claros, medibles y atribuibles al mismo, (Treasury Board of Canada
Secretariat, 2010).

Indicadores clave de desempeiio (KPls, por sus siglas eninglés): Son métricas
especificas que miden el progreso hacia los resultados esperados y deben ser
validos, confiables y prdacticos. Se recomienda que sigan el enfoque SMART,
para asegurar claridad, verificacién y utilidad en la toma de decisiones, (Doran,
1981; Treasury Board of Canada Secretariat, 2010).

Fuentes de datos: Son los sistemas o procesos utilizados para obtener la
informacidén necesaria para alimentar los indicadores (kP1).

Frecuencia: Es la temporalidad en la recoleccion y andlisis de la informacion
de desempefio, que puede ser mensual, trimestral o anual. (Treasury Board of
Canada Secretariat, 2010).

Linea base: Punto de partida contra el cual se mide el progreso o cambio a lo
largo del tiempo. Se obtiene a partir de datos histéricos o estudios previos al
inicio de la encomienda, (Treasury Board of Canada Secretariat, 2010).

Fecha para alcanzar la meta: Es el momento previsto para lograr el resultado
o cumplir con el objetivo establecido. Esta fecha es clave para la planificaciéon
y asignacién de recursos, (Treasury Board of Canada Secretariat, 2010).
Responsable: Identifica a la organizacién o persona encargada de recolectar,
analizar y reportar los datos de desemperio, (Treasury Board of Canada
Secretariat, 2010).
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« Sistema de gestion de datos: Es la plataforma tecnoloégica o estructura
organizacional que almacena, procesa Yy andliza la informaciéon de
desempeno, (Treasury Board of Canada Secretariat, 2010).

« Monitoreo y evaluacion: Es un proceso sistemdtico y continuo que recopila y
analiza datos para revisar el progreso y hacer ajustes en el programa. Mientras
el monitoreo se centra en la implementacion, la evaluacién analiza la eficacia,
eficiencia y sostenibilidad del programa, (Treasury Board of Canada
Secretariat, 2010).

El segundo modelo se trata del Balanced Scorecard (BSC). Este es una forma préctica
y estratégica de ver como una organizacién estd avanzando hacia sus metas. Este
modelo se ha convertido en una herramienta muy Gtil para traducir la visidn y la
estrategia en acciones concretas, ayudando a conectar lo que se quiere lograr con
lo que se hace cada dia y en entornos donde colaboran varias instituciones. El BSC
ofrece una forma comuan de mirar el progreso, compartir responsabilidades y alinear
esfuerzos, (Kaplan & Norton, 1996) (ver Figura 13).
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Figura 13
Ejemplo de plantilla base para el modelo de gestién Balanced Scorecard (BSC)

Departamenteo de Salud de Puerto Rico

Dates of This Report:
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i de la poblacid, evidenciados.
enfermedades infecciosas en Puerto Rico
Fanalecer la coordinacién interagencial e Capacitaciones 2
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emergencias en salud piiblica en sl menos res
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la prevencion de muertes por sobredosis y de materiales para reducit menos un centro de tratamiento integral
contagios infeciosos relacionados, dentiode | losriesgos asocisdos al
un perioda de tres (3] afios, aseguranda uso de sustancias.
mecanismos de monitoreo » svaluacitn para
medirimpacto de los esfuer
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2 [menesenun 0 derecursos disporibles hacia | parmayor scoestbiidady | o e adas Driver 34 3q | MoprEvews Arrual
la prevencion de muertes par sobredosis » mejors en la calidad de measure
contagios infecciosos relacionados, dentio de | servicios en el escenario
un periodo de tre= (3) afios, asegurando carcelario y de comunidad.
mecanizmos de monitoreo y evaluacién para
meditimeactn de e shuer

El BSC organiza el seguimiento del desempefio a través de cuatro (4) perspectivas

complementarias. (ver Figura 14) (Kaplan & Norton, 2004):

« Financiera: ;Estamos utilizando bien los recursos disponibles? ¢Las decisiones
que tomamos estdn generando valor a largo plazo?

« Participantes o clientes:;Qué tan bien estamos respondiendo a las
necesidades de quienes reciben nuestros servicios o apoyos? ¢Cémo perciben
nuestro trabajo?

« Procesos internos: ;Nuestros procesos son eficientes y estan alineados con lo
que queremos lograr? ;Qué podemos mejorar?

« Aprendizaje y crecimiento: ;Estamos invirtiendo en las personas y en el

conocimiento? ¢Contamos con las herramientas y capacidades necesarias

para seguir mejorando?
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Figura 14
Diagrama sobre modelo de gestién Balanced Scorecard (BSC)

Financiera:
LEstamos utllizando bien los
recursos disponibles? jLas
decisiones gue tomamos astin
generando valor a largo plazo?

Participante o Cliente -
2Qué tan bien estamos .
respondiendo a las Vision
necesidades de guienes & Estrategia
reciben nuesiros servicios o
apoyos? ;Cémo perciben
nuestro trabajo?

Fuente: Balanced scorecard: la importancia de la gestién de proyectos en la implementacién exitosa de

la estrategia

El tercer modelo y marco de referencia para la evaluacion de este Plan es el Marco
de Evaluacion de Programas de los CDC que proporciona una guia para disefiar y
llevar a cabo evaluaciones en numerosos programas y entornos dentro y fuera del
ambito de la salud pdblica. Se puede utilizar para recopilar pruebas, comprender los
programas y mejorar la toma de decisiones basada en pruebas.

B. Pasos clave

Los modelos descritos anteriormente forman las bases para el proceso de monitoreo
y evaluacion del Plan Esto garantizard que los criterios de evaluacién reflejen
adecuadamente la efectividad del Plan, permitiendo identificar fortalezas,
oportunidades de mejora y apoyar la toma de decisiones basada en evidencia y
resultados actualizados. Este enfoque promueve la transparencia y el trabajo
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colaborativo entre las distintas agencias, orientado a mejorar la respuesta frente a la
problemdatica del uso de sustancias en el archipiélago. Los objetivos principales del
proceso de monitoreo y evaluacién son los siguientes:

1. Asegurar el cumplimiento de los objetivos del plan, garantizando que cada
componente o nodo de accidon funcione de manera articulada y eficaz, en favor
de la salud pUblica y de una atencidn integral, oportuna y centrada en las
necesidades de la poblacién.

2. Facilitar la adaptacion continua de las estrategias, mediante la identificacion
proactiva de desafios y oportunidades de mejora a través del monitoreo
constante.

3. Proveer informacién basada en evidencia, que sirva como insumo clave para
la evaluacién y optimizacién continua del plan.

4. Fomentar la transparencia en los procesos y decisiones, promoviendo una
comunicacién clara y abierta, y fortaleciendo la colaboraciéon entre las
agencias y el Comité Técnico Central.

El monitoreo del Plan se desarrollard en dos niveles, reconociendo la complejidad de
actores y ala naturaleza multinivel de las intervenciones. Para ello, se implementardn
diversos mecanismos que permitan dar seguimiento, en tiempo real, tanto a los
resultados como al impacto de las acciones interagenciales.

El primer nivel estard enfocado en el seguimiento detallado de las acciones
ejecutadas por los nodos de accién y los Planes Operacionales Anuales (POA). Este
proceso se realizard de forma mensual, con el objetivo de verificar que las estrategias
implementadas por cada nodo se alineen con los objetivos generales del Plan. La
responsabilidad de este monitoreo recaerd en los facilitadores interagenciales,

quienes supervisardn la ejecucioén interna en cada nodo.

El segundo nivel se centrard en el monitoreo semestral del progreso general del Plan.
Este incluird andlisis de resultados alcanzados mediante reuniones peridédicas entre
los facilitadores interagenciales, el Comité Técnico Central y el Comité de Direccion
Interagencial, ademds de actualizaciones regulares de los tableros de resultados.
Este nivel busca proporcionar una vision integral del avance del plan, permitiendo
ajustes estratégicos cuando sea necesario.
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Una vez conformados los nodos de accidn e iniciada la etapa de implementacion, los
facilitadores recopilardn informacion periddicamente mediante herramientas de
monitoreo y evaluacion. Para ello, deberdn incorporar metodologias y modelos de
base, como BSC, que permitan evaluar de forma integral la sostenibilidad, equidad,
relevancia y eficiencia del Plan. Asimismo, se aplicard el Marco de Medicion del
Desempefio (PMF) para definir indicadores clave de desempefio (KPI, por sus siglas

en inglés).

Los facilitadores interagenciales deberdn establecer mecanismos que permitan
monitorear sistemdaticamente los avances, resultados y desafios. Ademdas, disefiardn
herramientas para el seguimiento, retroalimentacion y programacion, sustentadas
en el PMF y basadas en indicadores clave de desempeno. Por ejemplo: Plantilla de
monitoreo de acciones, indicadores y métricas, guias de preguntas
semiestructuradas, GANTT Charts, PERT Charts, Microsoft Planner, entre otras. Para
este proceso deberdn hacer uso de métricas e indicadores clave de impacto
detallados en la seccidn de Acciones del Plan.

Los facilitadores llevardn a cabo reuniones bimensuales de monitoreo por cada nodo
de accidén para recopilar resultados, llevar a cabo proceso de retroalimentacion y
aprendizaje interseccional. Es decir, dentro del periodo de un afio (1) se deberdan llevar
a cabo 6 reuniones bimensuales de retroalimentacion. En estas reuniones es clave
participacién de otros sectores (comunitarios, expertos, personas con experiencia
vivida, facilitadores de recuperacion, entre otros). En cuanto a las reuniones se detalla
que:

a. Posterior a cada reunién, se administrard un cuestionario para captar
informacidon complementaria y sugerir actores clave para entrevistas
adicionales. Estas entrevistas serdn parte del proceso de evaluacion formativa
de la implementacion de acciones y del Plan.

b. Como parte del proceso de mejora continua y retroalimentacién se podrén
ajustar los procesos de implementacion, estrategias y acciones conforme a los
hallazgos del monitoreo y la evaluacion.

c. Se podrdn adaptar los enfoques operativos para garantizar una mayor
efectividad en la ejecucion interagencial.
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d. Se incorporardn mejoras en la gestion de los planes operacionales,
asegurando su evolucion y vinculacidn con los objetivos establecidos.

Como resultado de las reuniones bimensuales de cada nodo de accién se debe
generar un informe semestral sobre los resultados alcanzados, barreras identificadas
y ajustes implementados. Este informe semestral debe entregarse al Comité Técnico
Central y Comité de Direccion Interagencial. En cuanto a estos informes se detalla
lo siguiente:

a. La suma de los dos (2) informes semestrales representard parte del proceso
evaluativo y de revision de los planes operacionales anuales (POA) y reajuste
de las acciones disefiadas en el Plan.

b. Tras la entrega de estos informes semestrales habrd reuniones de informe y
andlisis entre los facilitadores, el Comité de Direccion Interagencialy el
Comité Técnico Central.

c. Através de los informes semestrales, entrevistas a profundidad, las reuniones
de seguimiento y la administracién de cuestionarios posterior a estas sesiones,
el Comité Técnico Central podrd llevar a cabo un informe de evaluacion del
plan, integrando datos adicionales y tomando decisiones fundamentadas.

Los facilitadores podrdn solicitar y realizar reuniones con miembros del Comité
Técnico Central en las que podrdn pedir asistencia técnica en la elaboracién de
herramientas de seguimiento, asesoria en temas especializados en sustancias, entre
otras. Asimismo, se revisardn los avances y el desempefo de todos los nodos de
accion. Para la compresion de este proceso de monitoreo y su vinculacién con la

evaluacién observe el diagrama de flujo en la Figura 11.
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Figura 15
Llinea del tiempo de proceso de monitoreo, retroalimentacion y evaluacién de
implementacién de nodos de accién durante la vigencia de este plan (2025-2028).
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Interagencial
- . Evaluacion formativa y

reajustes al plan y POA de

Entrega de ler informe cada agencia.

| semestral de resultados de
implementacién. Reunién
1 deretroalimentacién entre
| facilitadores, Comité Técnico
Central y Comité de
Direccién Interagencial

Como parte de la evaluacion del Plan, los facilitadores, con apoyo del Comité
Técnico Central, analizardn los informes de monitoreo de cada uno de sus nodos, con
el fin de identificar barreras y oportunidades de mejora. Estos se realizardn de forma
semestral. Como parte del proceso evaluativo, el Comité Técnico Central evaluard la
posibilidad de realizar entrevistas a profundidad con personal clave en la
implementacién, asi como integrantes de sectores comunitarios, clinicos, personas
con experiencia de vida o publico en general de alguna de las acciones
implementadas.

Los facilitadores con el apoyo del Comité Técnico Central elaborardn para el afno
uno (1) y dos (2) informes de resultados. Estos informes se deberdn presentar a final
del cada afo y contard con la informacion recopilada en los informes de monitoreo

semestrales. Los mismos son parte de una evaluacion formativa para presentar los
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hallazgos, logros y barreras identificadas, asi como recomendaciones generales para
el Comité de Direccién Interagencial.

Al culminar el tercer (3) afo se deberd entregar el informe de resultados
correspondiente. Ademds, se llevard a cabo una evaluacidn sumativa de la
implementacién del Plan. La misma guiard el proceso de revisidn del Plan y sus
acciones (ver Figura16).

Figura 16

Linea de tiempo de procesos de monitoreo y evaluacién del Plan de salud publica
para la prevencién y atencién de sobredosis y uso de sustancias dentro de un
periodo de 3 arios fiscales.

Mayo 2028

Mayo 2027 Publicacion de 3er

informe de resultados

2da evaluacion formativa de implementacién (300

del Plan y planes

dias)
Mayo 2026 operacionales (POA) (300
T — . dias)
! lera evaluacion ‘:
I )
! formativa del Plany |
1
i planes operacionales |
\ (POA) (300 dias) [ &
&
Julio 2028
SO TTTTTTTTTTTTTTTTTTT .
2 afo 3 afio —— E Revisién integral del Plan |
. ’,’
@ 5
|
B -
,*’ Desarrollo de linea base para una \‘, 7
i valoracién inicial de resultados vy i Publicacién de 2do informe
‘\‘ métricas establecidas (180 dias) ',' de resultados (365 dias)
Julio-Diciembre .
Junio 2027
2025
emmmmmmmm e e N Evaluacion sumativa de
; \ )
:’ Publicacion de Ter informe‘: Dl_a”els Operac'??‘alzs €
. deresultados (365 dias) [ ‘me ementacu?n_ N
i acclones es[rateglcas
"""""""""""" (365 dias)
Junio 2026
Junio 2028
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Retroalimentacion permanente

Como parte de los esfuerzos de retroalimentacion del Plan, el DSPR brinda un espacio
abierto y permanente de comentarios y recomendaciones para las entidades,
agencias o publico en general por medio de un cuestionario en Microsoft Forms. Esto
comprendiendo que las diversas perspectivas y experiencias son fundamentales
para mejorar, ajustar y fortalecer el abordaje a la situacién de sustancias vy
enfermedades asociadas al uso desde los distintos niveles. Agradecemos todos los
comentarios, sugerencias y recomendaciones que nos ayuden a construir una
iniciativa mas inclusiva, efectiva y alineada con las necesidades reales de las
comunidades. Sus aportes serdn considerados con seriedad y compromiso en las
revisiones del Plan y sus procesos de implementacion.

Para brindar sus insumos puede acceder al siguiente
enlace o escanear el cédigo QR:
https://forms.office.com/g/MgtekDUNND?origin=lprLink
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Anejos
A: Metodologia para desarrollar el plan

Para desarrollar el Plan, se utilizé un acercamiento coordinado e integrado, en donde
agencias participardn activamente del proceso de elaboracion e implementacion. El
proceso se organizard en cinco (5) fases simultaneas (Figura A.1):

1. Activacion y alineamiento inicial

2. Diagnostico colaborativo acelerado y co-disefio de nodos de accion

3. Retroalimentacién y validacién del Plan

4. Implementacion de acciones por medio de equipo de facilitacion interagencial

en agencias gubernamentales
5. Monitoreo, adaptacién y aprendizaje

Figura Al
Fases desarrolladas como parte del proceso del Plan de accién

Activacion y alineamiento inicial

i i i Retroalimentacion .
Dmgl_:;noztlco colczjl.:)orfutl\éo il y Implementacion de
deelerado y comdiseno de . acciones estratégicas

nodos de accidn Plan de Accién

— 7

Monitoreo, adaptacion y aprendizaje

Fuente: Departamento de Salud de Puerto Rico, 2024 Elaborado a partir de Figueroa, J, Torrado, M, la Pan American
Health Organization (UNDP, PAHO) y Collective Impact (Kania & Kramer, 2011).

Esta fase inicial se centr6 en facilitar la comunicacién y alineacidn de esfuerzos entre
las distintas unidades del DSPR que trabajan con el tema de sustancias. Se convocd
una reunién con todas las unidades involucradas para definir las expectativas y
responsabilidades de cada una en el proceso de disefio e implementacién del Plan.
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El objetivo fue establecer un entendimiento comun y coordinar las aportaciones
desde los diferentes niveles del departamento.

Al iniciar la segunda fase se llevdé a cabo una primera reunién interagencial para
disefiar y delimitar las acciones interagenciales. También se auscultd todos los
esfuerzos, proyectos o iniciativas desarrolladas por estas y que estén relacionada de
forma directa o indirecta a la tematica de sustancias en Puerto Rico. También se
buscd identificar casos criticos o trritorios piloto para implementacion agil. A través
de una metodologia participativa, se identificaron nodos de accidn y se establecieron
los lineamientos que guiardn el desarrollo e implementacién de un plan de accién.

Durante la tercera fase para el desarrollo del Plan se llevé a cabo una reunién
interagencial con el objetivo principal de presentar el proceso de implementacién y
evaluacion del Plan. Asi mismo se envid un borrador de las acciones delimitadas. Se
administré un cuestionario disefiado en la plataforma de Microsoft Forms para que
todas las entidades y agencias tuvieran oportunidad de emitir sus comentarios y
recomendaciones. Posteriormente se llevd a cabo la segunda reunién interagencial
con el fin de discutir y validar el borrador del Plan.

La cuarta fase corresponde a la implementacién coordinada y atemperada a las
necesidades de cada agencia para la ejecucidn de estrategias plasmadas en el Plan.
Este proceso se llevard a cabo desde una perspectiva situada y descentralizada en
donde los facilitadores integrados en cada agencia apoyardn y dardn soporte
técnico al desarrollo planes operacionales anuales (POA) que transformen las
dindmicas y estructuras de colaboracién para la ejecucién del Plan. Las acciones
(que emergen del Plan) plasmadas en los POA deberdn estén enmarcadas en un
cronograma por fases que contemple periodos de noventa (90) dias, ciento ochenta
(180) dias y un (1) afo.

La quinta fase corresponde al proceso continuo de evaluacion, en el cual se
establecerd un sistema de monitoreo y aprendizaje participativo que contard con
revisiones cruzadas entre agencias y sectores comunitarios. Se deberd realizar
procesos evaluativos por medio de reuniones bimensuales programadas por cada
facilitador y nodo de accibén articulado.
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Anejo B: Indicadores clave

Tabla B.1

Plantilla para el desarrollo del plan operativo anual (POA)

Nodo(s) de accién:

(Seleccionar hasta dos de los nodos de accién)

Meta estructurantes:

(Seleccionar una de las metas)

Objetivo:

Objetivo 1.

(Seleccionar el objetivo con el cudl estdn alineadas las actividades a desarrollarse: P.ej. 1.1, 1.2;1.3; 2.1, 2.2; 3.1 0 3.2)

10.

1o.

1c.

Objetivo 2.

2q.

2b.

2c.

Obijetivo 3.

3a.

3b.

3c.
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Anejo C: Indicadores clave

Tabla C.1
Indicadores clave de evaluacion
Indicador Clasificacion Definicion Frecuencia
Cantidad de recursos Producto Total de naloxona 90 dias
de reduccién de dafios entregadas como
distribuidos (naloxona) estrategia de respuesta
ante sobredosis.
Cantidad de recursos Producto NUmero de tirillas 90 dias
de reduccién de dafios entregadas para detectar
distribuidos (tirillas fentanilo en sustancias.
reactivas a sustancias -
FTS)
Cantidad de recursos Producto NUmero de tirillas 90 dias
de reduccién de dafios entregadas para detectar
distribuidos (tirillas xilacina en sustancias.
reactivas a sustancias -
XTS)
Cantidad de sobredosis Resultado NUmero total de muertes 90 dias
fatales atribuibles a sobredosis por
sustancias dentro del
periodo evaluado.
Cantidad de sobredosis Resultado NUmero de eventos de 90 dias
no fatales sobredosis que no
resultaron en fallecimiento.
Cantidad de referidos Resultado Ndmero de referidos que 90 dias
efectivos que se resultaron en inicio formal
convirtieron en de tratamiento.
tratamiento
Cantidad de pruebas Resultado Total de pruebas realizados | 90 dias
toxicoldgicas y pruebas para detectar sustancias y
de ETS realizadas enfermedades de
transmisidon sexual.
Cantidad de salas de Gobernanza |[NUmero de centros de 365 dias

emergencia con
protocolos aprobados

servicios de salud con
protocolos vigentes
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Indicador Clasificacion Definicion Frecuencia
bajo la Orden conforme a la Orden
Administrativa 577 Administrativa 577.
Numero de alianzas Gobernanza [Total de alianzas enfocadas| 365 dias
comunitarias activas en la promocién de salud.
para la promocion de
salud
Numero de esfuerzos de| Gobernanza [Cantidad de acciones 365 dias
politica publica concretas que han
actualizada, resultado en cambios o
relacionados al plan actualizaciones de politica
publica vinculadas al
esfuerzo interagencial.
Ndmero de unidades de Producto Servicios que ofrecen 365 dias
servicio con integracion tratamiento asistido por
de MOUD, salud mental medicamentos (MOUD),
y enfermedades atencion de salud mental y
infecciosas enfermedades infecciosas
de forma integrada.
NUmero de procesos Evaluacion  |Cantidad de procesos 180 dias
transformados por modificados en base a
medio de evaluacion recomendaciones
obtenidas de procesos
evaluativos.
Cantidad de entidades Gobernanza |Numero de agencias, 180 dias
integradas a la organizaciones o
vigilancia de opioides y instituciones participando
sustancias activamente en la
recopilacién de datos sobre
opioides y otras sustancias.
Cantidad de Gobernanza |[Numero de profesionales u 180 dias

colaboradores
integrados al esfuerzo
interagencial

organizaciones que
participan en el plan

conjunto.
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Indicador Clasificacion Definicion Frecuencia
Cantidad de material Producto Ndmero de documentos, 180 dias
educativo o moédulos recursos o herramientas
desarrollados pedagdgicas elaboradas

en el marco del plan.
Cantidad de personas Producto Total de individuos que han | 180 dias
capacitadas por recibido formacion
iniciativa especializada a través de

actividades del plan.
Cantidad de contagios Resultado  [Total de nuevos 180 dias
de Hepatitis diagnosticos de Hepatitis

relacionados con el uso de

sustancias.
Cantidad de personas Resultado Total de participantes en 180 dias
impactadas por talleres iniciativas orientadas a
y educaciones sobre prevencién, tratamiento o
opioides y sustancias reduccion de danos.
Cantidad de personas Resultado Personas que iniciaron 180 dias
enlazadas y en tratamiento y contindan
adherencia a activamente adheridas al
tratamiento mismo.
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Anejo D: Colaboradores a través del proceso

de disefio del plan de accidn

Nombre Agencia/Organizacién Nivel de alcance

Milagros Soto ASES Agencias y Representacion
Gubernamental

Vilmaris Sanchez ASES Agencias y Representacion
Gubernamental

Victor Torrafo ASSMCA Agencias y Representacion
Gubernamental

Carmen Albizu Comité Asesor del Fondo | Agencias y Representacion
de Restitucion de Gubernamental

Opioides

Patricia Curbelo
Arce

Departamento de
Correcciéony
Rehabilitacién

Agencias y Representacion
Gubernamental

Rosa Rivera

Departamento de
Correcciény
Rehabilitacion

Agencias y Representacion
Gubernamental

Lennis B. Caraballo

Departamento de la

Agencias y Representacion

Fontdnez Familia Gubernamental

Lisandra Andino Departamento de la Agencias y Representacion
Familia Gubernamental

Liz M. Lamboy Lépez | Departamento de la Agencias y Representacion
Familia Gubernamental

Carla Correa Departamento de la Agencias y Representacion

Cepeda Vivienda Gubernamental

Nivia B. Diaz Departamento de la Agencias y Representacion

Pacheco Vivienda Gubernamental

Brenda Gonzdlez Departamento de Agencias y Representacion

Toledo Seguridad PUblica Gubernamental

Henrry Ferrer Departamento de Agencias y Representacion

Rodriguez Seguridad PUblica Gubernamental

Williom Ruiz Diaz Departamento de Agencias y Representacion
Seguridad PUblica Gubernamental

Carlos Sepulveda Divisién de Salud PUblica | Agencias y Representaciéon
para la Prevencién de Gubernamental
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Nombre

Agencia/Organizacion

Nivel de alcance

Sobredosis por
Sustancias Psicoactivas
(DSPR)

Omayra Morales

Divisién de Salud Publica
para la Prevencién de
Sobredosis por
Sustancias Psicoactivas

Agencias y Representacion
Gubernamental

(DSPR)

Anna Toro DSPR Agencias y Representacion
Gubernamental

Isis M. Rosales DSPR Agencias y Representacion

Concepcidn Gubernamental

Jorge Figueroa DSPR Agencias y Representacion

Valencia Gubernamental

Lorena Herndndez | DSPR Agencias y Representacion

Fradera Gubernamental

Vanessa Torres DSPR Agencias y Representacion
Gubernamental

Aiza Irizarri DSPR (VIH)/DSPR Agencias y Representacion
Gubernamental

Rafael Pagdn DSPR Programa de Agencias y Representacion

Marfisi Prevencion de ETS Gubernamental

Wichy Cruz Guzman | DSPR, Region Bayamon Agencias y Representacion
Gubernamental

llka Rios Escuela de Medicing, UPR | Agencias y Representaciéon
Gubernamental

Karen G. Martinez Escuela de Medicina, UPR | Agencias y Representacion

Luna Gubernamental

Ruthann Garcia Instituto de Ciencias Agencias y Representacion

Lopez Forenses Gubernamental

Diego Zavala Instituto de Estadisticas Agencias y Representacion
Gubernamental

Vierka Marranzini Laboratorios (DSPR) Agencias y Representacion

Sdnchez Gubernamental

Roberto Serrano MEDICAID/DSPR Agencias y Representacion

Pagdn Gubernamental
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Nombre Agencia/Organizacion Nivel de alcance
Prudencio Sdnchez | Negociado de la Policia Agencias y Representacion
Rivera de Puerto Rico Gubernamental
Orlando Quinonez Physician Correctional Agencias y Representacion

Gubernamental
Kiani Canales Prevencién de Hepatitis Agencias y Representacion
Abolafia Virales (DSPR) Gubernamental
Linda Ayala Asociacién de Farmacias | Tercer Sector Clinico
Bousson de Comunidad de PR

José L. Rodriguez

Asociacién de Hospitales
de PR

Tercer Sector Clinico

Marielys Santiago

Asociacién de Salud
Primaria de Puerto Rico

Tercer Sector Clinico

Jenniffer O. Torres

Fundacién Hospital
Pedridtico de PR

Tercer Sector Clinico

Christian Romero NEOMED Tercer Sector Clinico
Henrry Nieves ucc Tercer Sector: Académico
Jesmarrie Avilés ucc Tercer Sector: Académico

Yacin Benavides
Bonilla

Migrant Health Center,
Western Region, Inc.

Tercer Sector: Clinico

Francisco J.
Rodriguez Fraticelli

Coalicién de coaliciones

Tercer Sector: Comunitario

Kenneth Martinez
Lucena

Grupo Nexos

Tercer Sector: Comunitario

Marizaida Sénchez
Cesareo

Grupo Nexos

Tercer Sector: Comunitario

Glenda Davila

Iniciativa Comunitaria

Tercer Sector: Comunitario

Yorelys Rivera
Amador

Iniciativa comunitaria de
Investigacion, Inc.

Tercer Sector: Comunitario

Rafael Torruella

Intercambios Puerto Rico

Tercer Sector: Comunitario

Lis Romdan de JesUs

Persona con experiencia
vivida

Tercer Sector: Personas clave
para la atencién de la situacién
de sustancias en Puerto Rico

Robert Morales

Persona con experiencia
vivida

Tercer Sector: Personas clave
para la atencién de la situacién
de sustancias en Puerto Rico
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Anejo E: Registro de adaptaciones o cambios
del Plan

.. .. B . Pagina(s)
Solicitante de la adaptacion o | ¢Qué se adapté o Fecha .
. .o con Comentarios
cambio cambié6? (m/d/a) .
cambio
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