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'La mensajeria sindromica no debe interpretarse como casos confirmados de enfermedad.
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Introduccién

Los sistemas de vigilancia son estructuras programdaticas en salud publica
disefadas para la identificacidon, recopilacion, almacenamiento, andlisis,
interpretacion y diseminacidon de informaciéon relacionada a eventos de salud de
interés El Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR), en su deber magisterial de
salvaguardar la salud y seguridad de los puertorriquenos y las puertorriquefias, ha
disefiado mdltiples sistemas de vigilancia para atender necesidades salubristas
presentes y emergentes. Entre los sistemas de vigilancia adscritos al DSPR tenemos el
de COVID-19, Viruela Simica, Influenza, Leptospirosis, Rabia, Enfermedades Vacuno-
Prevenibles (VPD, por sus siglas en ingles) y Enfermedades Transmisibles por
Alimentos o Agua (ETAA), enfermedades Arbovirales, enfermedades de transmisién
sexual, entre otros. Para extender la aplicabilidad de los sistemas de vigilancia a la
deteccidn temprana de brotes, conglomerados, eventos de salud y las tendencias
salubristas existe la vigilancia sindréomica. Los sistemas de vigilancia sindrémica son
aquellos que utilizan una combinacidn de elementos estadisticos, prediagnosticos y
diagnésticos en casi tiempo real para monitorear enfermedades o eventos asociados
de salud de manera mds abarcadora y completar un mejor panorama de las
tendencias de las enfermedades en la poblacion®.
Sistema de Vigilancia Sindrémica del DSPR

El Sistema de Vigilancia Sindrémica (SVS) forma parte de los esfuerzos de Data
Modernization, una iniciativa de los Centros para el Control y Prevencidn de
Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) para agilizar la transmision,
recopilacion, identificacion y respuesta a eventos de salud de interés. Este proyecto
promueve la interoperabilidad de los sistemas de informacion y el fortalecimiento de
las estrategias tradicionales de vigilancia al acelerar la disponibilidad de datos
necesarios para la toma de decisiones en salud publica®. EIl DSPR cuenta con un
sistema de vigilancia sindromica que, en colaboracién con el National Syndromic

2 Reyes, J. C. (2017). Vigilancia Epidemiolégica [Review of Vigilancia Epidemiolégical. In Vigilancia Epidemioldgica
(Vol. 1, Issue 1, p. Online). Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas.

3 CDC. (2020, August 12). Overview | NSSP | CDC. Www.cdc.gov. https;//www.cdc.gov/nssp/overview.html

4 Data Modernization Initiative. (2022, April 7). www.cdc.gov. https://www.cdc.gov/surveillance/data-
modernization/index.html
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Surveillance Program (NSSP) de los CDC, utiliza como fuente principal de informacion
los datos recopilados en los expedientes médicos de las visitas a salas de emergencia
o visitas de urgencias a las facilidades proveedoras de servicios de salud como
hospitales o centros de diagnéstico y tratamiento (CDT). Estos datos son reportados
al DSPR a través de la plataforma ESSENCE, Electronic Surveillance System for the Early
Notification of Community-based Epidemics’, que es la herramienta principal de
recopilacion, almacenamiento y andlisis del sistema de vigilancia sindrémica. A la
fecha de este reporte 28 facilidades estdn haciendo el envio periddico de informacion
sindrébmica al DSPR, lo que representa un 14.97%° de las salas de emergencias o
urgencias en hospitales y CDT en Puerto Rico. A medida que mds facilidad completen
el proceso de conexion y envio de informacion a la plataforma ESSENCE, mds
representativos serdn los datos de las tendencias de las enfermedades u otros
eventos de interés en la poblacién.
Mensaijeria Sindrémica

La mensajeria sindromica se genera cuando el paciente visita la sala de
emergencia o urgencia y los datos de su visita son ingresados al expediente médico
electrénico. Los mensajes (datos) recibidos por el sistema de vigilancia sindrémica
se encuentran en el formato ADT-HL7 (Admission, Discharge, Transfer — Health Level
7), lo que permite transformar una gran cantidad de variables del expediente médico
a unos segmentos de texto, facilitando la transferencia de informacion. Estas
variables incluyen: edad del paciente, queja principal de la visita, diagnéstico de alta,
municipio de residencia del paciente y el hospital de procedencia, entre otras.
Ademads, los mensajes recibidos por la plataforma ESSENCE no contienen Protected
Health Information® (PHI) lo que implica un mejor cumplimiento con las disposiciones
de la Ley HIPAA al momento de compartir datos del sistema de vigilancia sindrémica
con los distintos programas de salud publica adscritos al DSPR.

5 Calculo: (28/187) * 100 = 14.43%
¢ Division (DCD), D. C. (2015, June 7). What is PHI? HHS.gov. https://www.hhs.gov/answers/hipaa/what-is-
phi/index.html#:~:text=PHI%20stands%20for%20Protected%20Health



https://www.hhs.gov/answers/hipaa/what-is-phi/index.html#:~:text=PHI%20stands%20for%20Protected%20Health
https://www.hhs.gov/answers/hipaa/what-is-phi/index.html#:~:text=PHI%20stands%20for%20Protected%20Health
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Integracién en sistemas de vigilancia tradicionales

La plataforma ESSENCE permite la creacion de algoritmos de busqueda para
detectar las caracteristicas seleccionadas entre el volumen de la mensajeria ADT. A
estos algoritmos le llamamos gueries de deteccién sindrémica. Estos queries pueden
incluir el nombre, los sintomas y/o los cédigos diagnésticos del /International
Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification (ICD-10-CM)’
relacionados a las enfermedades. Una alerta en el sistema de vigilancia sindrémica
se define como una visita a sala de emergencia cuyas caracteristicas fueron
resaltadas en los queries de deteccidn sindrémica. También, la plataforma ESSENCE
utiliza los métodos de media mévil ponderada exponencialmente para establecer los
umbrales de deteccion en tres categorias: normal (color azul), aviso (color amarillo)
o alarma (color rojo). Toda vez que un guery detecta alguno de los criterios que lo
definen, su contenido puede enviarse a recipientes designados de forma
automatizada. Esto permite remitir la informacién directamente a los sistemas de

vigilancia.

Los sistemas de vigilancias tradicionales utilizan distintos criterios clinicos,
enlaces epidemiolégicos, fuentes de exposicion, y pruebas de laboratorio cualitativas
o cuantitativas para definir los casos formales (casos confirmados, probables o
sospechosos) de una enfermedad o algin evento de salud de interés. La mensajeria
sindrémica no recopila la mayoria de estos criterios y, como consecuenciq, no debe
interpretarse como casos confirmados de alguna enfermedad o evento de salud de
interés. Las alertas producidas por el sistema de vigilancia sindrémica deben
interpretarse como tendencias de enfermedad o evento de salud de interés e
informan a los expertos en los respectivos sistemas de vigilancia sobre potenciales
aumentos en los elementos incluidos en los algoritmos de deteccion. Si algdn
diagnéstico ocurre fuera de la sala de emergencia o urgencias, la vigilancia
sindrbmica no tiene mecanismos para capturarlo. Es por esto que la vigilancia

71CD- 10 - CM International Classification of Diseases, Tenth Revision, Clinical Modification (ICD-10-CM). (2022, April 6).
www.cdc.gov. https://www.cdc.gov/nchs/icd/icd-10-cm.htm



https://www.cdc.gov/nchs/icd/icd-10-cm.htm
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sindrémica no puede sustituir la vigilancia epidemiolégica tradicional de eventos de
salud de interés, sino proveer informacién adicional.

Los datos presentados a continuacién fueron obtenidos directamente de
ESSENCE version 1.22. El Sistema de Vigilancia Sindrémica estd adscrito a la Division de
Epidemiologia e Investigacion (DEI), de la Secretaria Auxiliar para la Vigilancia y
Proteccidn de la Salud Publica, del Departamento de Salud de Puerto Rico. Los
diagndsticos ICD-10-CM producidos en salas de emergencias pueden actualizarse y
causar discrepancias en conteos al reproducir datos histéricos.

Periodo de tiemplo incluido en este reporte: enero - octubre del 2024.

Divisién de Salud Pablica para la Prevenciéon de Sobredosis por Sustancias
Psicoactivas del Departamento de Salud

La Divisidon de Salud Publica para la Prevencién de Sobredosis por Sustancias
Psicoactivas del Departamento de Salud (DSPS) lidera esfuerzos para la integracion
de fuentes de datos que permitan la identificacién de eventos de sobredosis (fatales
y no fatales), la identificacién de drogas incluyendo nuevas sustancias psicoactivas
(NPS), uso de poli sustancias, dispensaciones de medicamentos recetados a nivel
historico, visitas a las salas emergencia-urgencia, hospitalizaciones, entre otros, que
ayuden en la toma de decisiones en salud pUblica. Ademads, el DSPS disefa, desarrolla
e implementa estrategias de visualizacidn de datos de sustancias psicoactivas y
relacionadas, mediante el desarrollo y mantenimiento de paneles de control, el
desarrollo de reportes e informes especializados que permitan distribuir las
estrategias de prevencidn, asistencia comunitaria y de politica publica®.

8 Torres Muriel, Nicole. (2023). Programa de Opioides y Sustancias [Comunicacién suministrada]. Oficina de
Planificacion y Desarrollo, Departamento de Salud de Puerto Rico.
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Hallazgos principales durante el periodo de Enero a Octubre 2024
Sobredosis general:

e La mayor proporcion de visitas a salas de emergencias por posibles eventos
de sobredosis fueron en personas del sexo masculino y el grupo de edad de
30-39 anos.

e A principios de junio del 2024 se observd un aumento significativo en las visitas
a salas de emergencias por posibles eventos de sobredosis.

Sobredosis por opioides:

e La mayor proporcion de visitas a salas de emergencias por posibles eventos
de sobredosis por opioides fueron en personas del sexo masculino y el grupo
de edad de 30-39 anos.

Sobredosis por fentanilo:

e Todas las visitas a salas de emergencias por posibles eventos de sobredosis

por fentanilo fueron en personas del sexo masculino.
Sobredosis por estimulantes:

¢ Afinales de junio del 2024 se observo un aumento significativo en las visitas a
salas de emergencias por posibles eventos de sobredosis por estimulantes.

¢ La mayor proporcion de visitas a salas de emergencias por posibles eventos
de sobredosis por estimulantes fueron en personas del sexo masculino y el
grupo de edad de 40-49 anos.

Sobredosis por metanfetamina:

¢ A la fecha de esta publicacion, solo se han observado una visita a salas de

emergencias por possible evento de sobredosis por metanfetamina.
Sobredosis por benzodiazepinas:

e La mayor proporcion de visitas a salas de emergencias por posibles eventos
de sobredosis por benzodiazepinas fueron en personas del grupo de edad de
30-39 anos. No se observaron diferencias significativas por sexo.
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Perfil de vigilancia sindrémica: Sobredosis

El Sistema de Vigilancia Sindrémica utiliza el query titulado CDC All Drug V2 para
establecer los criterios de busqueda para las sobredosis por cualquier medicamento
o droga®. El POS realizd unas modificaciones a esta definicibn para mejorar la
retencion de los eventos relacionados a su sistema de vigilancia. Los cédigos del ICD-
10-CM utilizados para sobredosis por todas las sustancias son: F11, T36-T39, T40-T49 y
T50. Cédigo(s) del ICD-10-CM para Sobredosis, editados por el Programa de Opioides
y Sustancias:

Alertas sindrémicas para sobredosis
Grafica 1: Alertas sindromicas para sobredosis, N=799, SE* 1-44 2024
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La grdfica 1 muestra que en enero y octubre del 2024 hubo 799 alertas entre la
mensajeria sindromica para sobredosis, con un promedio de 18.2 alertas por semana.

9 Vivolo-Kantor, A, Liu, S., Smith, H., Stokes, E., & Mvilongo, A. (n.d.). Overdose Data to Action (OD2A) (CDC-RFA-CE-19-
1904) CDC All Drug v2 Drug Overdose Surveillance and Epidemiology (DOSE) System Guidance Syndromic
Surveillance Definition Factsheet & Technical Brief Justification for New Version: Revisions in version 2 include
addition of ICD-10-CM codes T43.651A, and T43.654A -Poisoning by methamphetamines. Retrieved January 11, 2024,
from https://cdn.ymaws.com/www.cste.org/resource/resmgr/pdfs/CDC _All_Drug_v2.pdf
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La tabla 2 muestra la distribucién de alertas sindromicas para las sobredosis por
Regidn de Salud y mes del afo 2024. Las regiones de salud Caguas y Bayamén
obtuvieron la mayor cantidad de alertas. Por otro lado, los meses con la mayor
cantidad de alertas fueron agosto y octubre.

Tabla 2: Distribucién de alertas sindrémicas por Regién de Salud* y mes del afio

2024
Aguadilla ojo|21717,2|5}1}2| 4 |3| 3 |0| 23
Arecibo 196 |8 (|10[183[14]8| 9 |9]| 14 |0]| 10
Bayamon O|16|16 |8 |13 |19|24|20| 26 |18 26 |4 | 190
Caguas 1 (1512227 (20(17 (17 14| 21 |20| 28 | 2| 204
Fajardo o(of1,0/0|0|0|3| 4|2 1 |0 Ll
Mayaguez 1 58] 5 m|8 | 8 |1 73
Metro 0 12|36 |1T|5] 9 |9]10 |0 60
Otra ojojojo0o|2|3]|0 0 1 |0 Ll
Ponce o/n{nmn| 9|9 18121718 |8 13 |0| 126
Total 3|61/64/63|64(85|87|80|104 |77 |104 7| 799

*La Regién de Salud es asignada considerando el municipio de residencia del
paciente.
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La figura1resume las alertas sindromicas por regién de salud. Las regiones de Caguas

y Bayamén fueron las que recibieron la mayor cantidad de alertas sindromicas para
sobredosis.

Figura 1: Cantidad de alertas sindrémicas para sobredosis por Regién de Salud*#,
N=799, enero y octubre 2024 acumuladas®
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*La Regidn de Salud es asignada considerando el municipio de residencia del
paciente.

#*Once (11) alertas fueron en pacientes cuya residencia es fuera de Puerto Rico.

0 Nota: El mapa utilizado en la Figura 1fue construido con la herramienta Datawrapper. Fuente: Lorenz, M.; Aisch, G,
Kokkelink, D. (2012) Datawrapper: Create Charts and Maps [Software]. Recuperado de https:;//www.datawrapper.de/
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La tabla 3 presenta la distribucion por grupo de edad y sexo para las alertas
sindréomicas de sobredosis por todas las drogas. De las 799 alertas, 512 (64.08%)
fueron en personas del sexo masculino y 287 (35.92%) en personas del sexo femenino.
Las personas de 30-39, 40-49 y 60-69 anos fueron las mdas afectadas. Ambas

variables son resumidas en la grdfica 2.

Tabla 3: Distribucién de alertas sindrémicas por grupo de edad y sexo

00-04 48 46 94 1.76%
05-09 6 8 14 1.75%
10-19 15 24 39 4.88%
20-29 22 49 71 8.89%
30-39 29 89 118 14.77%
40-49 20 88 108 13.562%
50-59 26 59 85 10.64%
60-69 34 72 106 13.27%
70-79 55 35 90 11.26%
80+ 32 42 74 9.26%
287 512
Total 799 100.00%
(35.92%) (64.08%)

10



. 415 SALUD OFICINA DE PLANIFICACION

Y DESARROLLO

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Grdafica 2: Distribucién de dlertas sindrémicas para sobredosis por grupo de edad

sexo, N=799, enero a octubre 2024 acumulado"

Femenino [l Masculino

Femenino Masculino

00-04 s
05-09 6 I8

10-19 15[ 2
20-29 22 (40 |
30-39 29

40-49 20 ENl
50-59 26 El
60-69 34
70-79 1 35 |

80+ 32 Ex
Grand Total 287 512

" Nota: La figura utilizada en la Grafica 2 fue construida con la herramienta Datawrapper. Fuente: Lorenz, M.; Aisch,
G.; Kokkelink, D. (2012) Datawrapper: Create Charts and Maps [Software]. Recuperado de
https;//www.datawrapper.de/
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Perfil de vigilancia sindrémica: Sobredosis por Opioides

El Sistema de Vigilancia Sindromica utiliza el query titulado CDC Opioid Overdose V4
Parsed para establecer los criterios de busqueda para las sobredosis por cualquier
opioide y sus derivados® Los cédigos del ICD-10-CM utilizados segun la categoria
CDC Opioid Overdose V4 Parsed: FIl y T40.Alertas sindrémicas para sobredosis por

opioides
Grafica 1: Alertas sindromicas para sobredosis por opioides, N=169, SE* 1-44 2024
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La gréfica 3 muestra que en entre enero y octubre del 2024 hubo 169 alertas entre la
mensajeria sindrémica para sobredosis por opioides, con un promedio de 3.8 alertas
por semana. Las medidas de tendencia central para estas alertas sindrémicas estén

resumidas en la tabla 6.

2. CDC Opioid Overdose (version 3). (n.d.). Retrieved January 12, 2024, from
https://cdn.ymaws.com/www.cste.org/resource/resmgr/overdose_surveillance/CDC_Opioid_Definition_v3.pdf
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La tabla 4 muestra la distribucion de alertas sindrémicas para las sobredosis por
opioides por Region de Salud y mes del afno 2024. Las regiones de salud Caguas y
Bayamon obtuvieron la mayor cantidad de alertas. Por otro lado, los meses con la
mayor cantidad de alertas fueron agosto y octubre.

Tabla 4: Distribucién de alertas sindrémicas por Regién de Salud* y mes del afio
2024

Aguadilla 0 ojoy1joj1j0}1}0]O 3
Arecibo 1 3(2|1]3|3]3]2 5|0 28
Bayamon o|1}{1(2|5|3 /54|43 |5]|2 35
Caguas 0,4,8(3|5[4,0|2]9 /|5 /|4]1 45
Fajardo ojo0/jo0j0j0|O0O|O|O|O|O0O|O0]O 0
Mayaguez 0/2}0(1]0[0 44|05 1]O0 17
Metro ojojojo{2|3|1|2|3|2]4]0 17
Otra 0O|0|0j0|O0]|O 0o/0|0}|O0]|O 0
Ponce O|3|1(0]|1]|4 0| 3|2 4|0 24
Total 1[13|/12(9|15|16 19|16 |22|20 |23 |3 | 169

*La Regién de Salud es asignada considerando el municipio de residencia del
paciente.
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La tabla 5 presenta la distribucién por grupo de edad y sexo para las alertas
sindrémicas de sobredosis por cualquier opioide. De las 169 alertas, 144 (85.21%)
fueron en personas del sexo masculino y 25 (14.79%) en personas del sexo femenino.
Las personas de 30-39 y 40-49 anos fueron las mds afectadas. Ambas variables son
resumidas en la gréfica 4.

Tabla 5: Distribucién de alertas sindrémicas por grupo de edad y sexo

00-04 1 0 1 0.59%
05-09 0 0 0 0.00%
10-19 1 2.37%
20-29 5 19 24 14.20%
30-39 5 44 49 28.99%
40-49 5 39 44 26.04%
50-59 1 22 23 13.61%
60-69 3 14 17 10.06%
70-79 4 414%
80+ 0 0.00%
Total 25 a4 169 100.00%
(14.79%) (85.21%)
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Grafica 4: Distribucién de alertas sindrémicas para sobredosis por opioides por

garupo de edad y sexo, N=169, enero a octubre 2024"® acumulado
Femenino [l Masculino

Femenino Masculino

00-04 1 0
05-09 0 0
10-19 1
20-29 5

30-39 5

40-49 5

50-59 1
60-69 3

70-79 4

80+ 0
Grand Total 25

¥ Nota: La figura utilizada en la Gréfica 4 fue construida con la herramienta Datawrapper. Fuente: Lorenz, M.; Aisch,
G.; Kokkelink, D. (2012) Datawrapper: Create Charts and Maps [Software]. Recuperado de
https;//www.datawrapper.de/
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La figura 2 resume las alertas sindrémicas por regidon de salud. Las regiones de
Caguas, Bayamon y Arecibo fueron las que recibieron la mayor cantidad de alertas
sindrémicas para sobredosis por opioides.

Figura 2: Cantidad de alertas sindrémicas para sobredosis por opioides, por Regién
de Salud*, N=169, enero a octubre 2024 acumuladas™

Fajardo
L

Cantidad de alertas

Baja Alta

*La Regidn de Salud es asignada considerando el municipio de residencia del
paciente.

Perfil de vigilancia sindrémica: Sobredosis por fentanilo
El Sistema de Vigilancia Sindromica utiliza el querytitulado CDC Fentanyl Overdose V2
Parsed para establecer los criterios de bUsqueda para las sobredosis por fentanilo®™.

Los cbdigos del ICD-10-CM utilizados segun la categoria CDCFentany! Overdose V2
Parsed. T40.

' Nota: El mapa utilizado en la Figura 2 fue construido con la herramienta Datawrapper. Fuente: Lorenz, M.; Aisch, G.;
Kokkelink, D. (2012) Datawrapper: Create Charts and Maps [Software]. Recuperado de https://www.datawrapper.de/
> CDC Fentanyl Overdose V1 | Knowledge Repository. (n.d.). Knowledgerepository.syndromicsurveillance.org.
Retrieved January 18, 2024, from https://knowledgerepository.syndromicsurveillance.org/cdc-fentanyl-overdose-vl.
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Alertas sindrébmicas

Grafica 5: Alertas sindrémicas para sobredosis por fentanilo, N=52, SE* 1-44 2024
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La gréfica 5 muestra que entre enero y octubre del 2024 hubo 52 alertas entre la
mensajeria sindrémica para sobredosis por fentanilo, con un promedio de 1.2 alertas

por semana.
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La tabla 6 muestra la distribucién de alertas sindromicas para las sobredosis por
fentanilo por Regién de Salud y mes de afo 2024. Las Regiones de Salud con la
mayor cantidad de alertas fueron Bayamén y Arecibo. Por otro lado, los meses con
la mayor cantidad de alertas fueron junio y octubre.

Tabla 6: Distribucién de alertas sindrémicas por Regién de Salud* y mes del afio

2024

Aguadilla O] 0| 0|0 | 0|1 o|(o0o|O0| 10| O 2
Arecibo 1 2 |10 2 1 0 1 1 2 1 13| 0 14
Bayamon 0 1 0| O 1 2143 |0 1 10| 0 12
Caguas 0| 0| 2 1 1 0| 0 1 O, 03] 0 8
Fajardo cofo0,0|j0jo0}j0|j0j0|O0O|O0O|0O0| O 0
Mayaguez 0 1 0| 0|00 1 0| O 1 1 0 4
Metro Oojo0|O0|0|O0O]O0]O0]1 1 2 12| 0 6
Otra oj,o0o|jo0o|jo0oj0j0|0O0O|0O0]O0O]|]O0O|O0O] O 0
Ponce ojo0o|o0o|0|O0|0]| 4 0|1 1 0] O 6
Total 114|233 |3 |10|6 |4 |7 |9| 0| b2

*La Regién de Salud es asignada considerando el municipio de residencia del
paciente.
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La tabla 5 presenta la distribucién por grupo de edad y sexo para las alertas
sindrémicas de sobredosis por fentanilo. De las 52 alertas, 5l (98.08%) fueron en
personas del sexo masculino y 1(1.92%) en personas del sexo femenino. Las personas
de 30-39 y 40-49 anos fueron las mds afectadas. Ambas variables son resumidas en

la grafica 8.

Tabla 5: Distribucién de alertas sindrémicas por grupo de edad y sexo

00-04 0 0 0 0.00%
05-09 0 0 0 0.00%
10-19 0 0 0 0.00%
20-29 0 9 9 17.31%
30-39 0 1 1 2115%
40-49 0 16 16 30.77%
50-59 0 10 10 19.23%
60-69 1 7.69%
70-79 0 2 2 3.85%
80+ 0 0 0 0.00%
Total : 2! 52 100.00%
(1.92%) (98.08%)
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Grafica 8: Distribucién de alertas sindrémicas para sobredosis por fentanilo por
grupo de edad y sexo, N=52, enero a octubre 2024"

Femenino [l Masculino
Femenino Masculino

00-04 0 0
05-09
10-19
20-29
30-39
40-49

o o o o o o

50-59

60-69 1
70-79

80+

Grand Total 1

La figura 4 resume las alertas sindromicas por region de salud. Las regiones Arecibo
y Caguas fueron las que recibieron la mayor cantidad de alertas sindrémicas para
sobredosis por fentanilo.

Figura 4: Cantidad de alertas sindrémicas para sobredosis por fentanilo, por Regién
de Salud*, N=52, enero a octubre 2024"

Fajardo
-

Cantidad de alertas

Baja Alta

*La Regidn de Salud es asignada considerando el municipio de residencia del

paciente.

'® Nota: La figura utilizada en la Gréfica 8 fue construida con la herramienta Datawrapper. Fuente: Lorenz, M.; Aisch,
G.; Kokkelink, D. (2012) Datawrapper: Create Charts and Maps [Software]. Recuperado de
https://www.datawrapper.de/

7 Nota: El mapa utilizado en la Figura 4 fue construido con la herramienta Datawrapper. Fuente: Lorenz, M.; Aisch, G,
Kokkelink, D. (2012) Datawrapper: Create Charts and Maps [Software]. Recuperado de https://www.datawrapper.de/
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Recomendaciones en Salud Publica a partir del andlisis de datos del Sistema de

Vigilancia Sindrémico

Corto Plazo (30 a 60 dias)
1. Refuerzo de la capacitacién al personal de salud y servicios de apoyo

o Implementar entrenamientos intensivos en hospitales y centros de
diagnéstico y tratamiento (CDT) para mejorar la deteccién temprana
de sobredosis, especialmente en poblaciones con mayor impacto y en
estado de vulneracién (por ejemplo, hombres de 30-49 anos).

o De requerir informacién adicional acerca del ofrecimiento de talleres se
puede comunicar con la Divisién de Salud Pdblica para la Prevencidn
de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas mediante el siguiente correo

electrbnico: opioides@salud.pr.gov.

2. Distribucién urgente de naloxona y tiras Reactivas

o Expandir la distribucién gratuita de naloxona en las regiones con mds
alertas sindrémicas (por ejemplo, Caguas y Bayamén).

o Facilitar la entrega de tiras reactivas de fentanilo y xilacina a nivel
comunitario, a profesionales de la salud y organizaciones de diversos
sectores.

o De necesitar naloxona o tiras reactivas a fentanilo o xilacina puede
comunicarse con la Divisidn de Salud Pablica para la Prevencidn de
Sobredosis por Sustancias Psicoactivas mediante el siguiente correo

electronico: opioides@salud.pr.gov.

3. Activacién de alertas tempranas interagenciales
o Establecer un protocolo de respuesta rdpida entre el Departamento de
Salud, la ASSMCA, Servicios de Emergencia y Centros de Salud para
reaccionar ante aumentos significativos de sobredosis (como los
observados en junio y octubre de 2024).
4. Campanas de Concienciacién Pablica


mailto:opioides@salud.pr.gov
mailto:opioides@salud.pr.gov

SALU D OFICINA DE PLANIFICACION

Y DESARROLLO

GOBIERNO DE PUERTO RICO

o Implementar campanas dirigidas a la poblacion mds afectada
(hombres de 30-49 afos) sobre los riesgos del consumo de opioides y
estimulantes, utilizando redes sociales y medios comunitarios.

o Informar sobre la presencia de nuevas sustancias psicoactivas en
Puerto Rico.

Mediano Plazo (61 a 120 dias)
5. Fortalecimiento del Sistema de Vigilancia Sindrébmica

o Aumentar la cantidad de hospitales y CDT que reportan datos al
sistema ESSENCE para mejorar la representatividad de los datos
(actualmente solo un porcentaje del total de las salas de emergencias
de Puerto Rico reportan informacion).

o Mejorar la interoperabilidad entre sistemas de salud publica y justicia
penal para la deteccion de patrones de consumo de sustancias.

6. Servicios de atencién enfocados en personas con uso de sustancias y
opioides

o Ampliar la cobertura de los programas de manejo de casos para
personas con uso problemdatico de sustancias, especialmente en las
regiones con mas sobredosis reportadas.

o De requerir apoyo puede referir al paciente al Programa de
Navegadores adscrito a la Divisidn de Salud Publica para la Prevencién
de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas mediante el siguiente
enlace: Manejo de Casos NaPro o comunicdndose a la linea directa
787-765-2929 ext. 2253 (Ver anejo 1).

7. Integracién de redes de apoyo

o Fortalecer redes de apoyo y grupos de pares para persondas en
recuperacion.
8. Optimizacién de la respuesta en salas de emergencia
o Reforzar la implementacion de protocolos estandarizados para la
atencién de sobredosis en salas de emergencia y urgencia.
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o Capacitar a los médicos, profesionales de la enfermeriq, trabajo social,
entre otros, en el manejo de pacientes con sobredosis recurrente,
promoviendo la vinculacion con servicios de tratamiento.

Largo Plazo (Més de 120 dias)
9. Expansién de la prevencién y tratamiento de VIH y Hepatitis C
o Implementar estrategias para reducir las infecciones de VIH y Hepatitis
C entre personas que consumen sustancias, promoviendo el acceso a
pruebas y tratamiento.
o Integrar la prevencion de enfermedades infecciosas en programas de
reduccion de daros.
10. Orientacién, regulacién y control de medicamentos y sustancias
o Reforzar la orientacién, vigilancia y regulacion de la prescripcion de
opioides y benzodiazepinas en farmacias y clinicas.
o Implementar estrategias para evitar la circulacion de sustancias
adulteradas en el mercado filicito.
1. Investigacién y evaluacién de nuevas sustancias psicoactivas
o Implementar un sistema de identificacion temprana de nuevas
sustancias psicoactivas circulando en Puerto Rico.
o Desarrollar estudios epidemiolégicos sobre el impacto del consumo de

estas sustancias en la salud publica.
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Comunicate con nosotros

Para obtener mds informacién, compartir tus opiniones o solicitar apoyo en la
implementacién de las recomendaciones de salud publica, puede escribir al correo
electronico vigilanciaopioides@salud.pr.gov.

Informacién de Contacto

Principal Investigador

Dr. Eduardo J. Divisiébn de Salud PUblica para la
» . eduardo.zavala@salud.pr.gov
Zavala-Mendoza [Prevencion de Sobredosis por

Sustancias Psicoactivas

Seccion de alerta temprana y sistema de salud

Dr. Riobel Palomino » y .
5 Gerente de seccion riobel.palomino@salud.pr.gov
Gutiérrez

Epidemidloga o .
. Especialista en datos de opioides :
Nicole Torres . nicole.torres2@salud.pr.gov
y sustancias

Muriel, MPH
Sistema de Vigilancia Sindrémica
Kevin J. Colén Coordinador del Sistema de \
. . o kevin.colon@salud.pr.gov
Rivera, BS Vigilancia Sindromica

Cita Sugerida
Departamento de Salud de Puerto Rico (2025). /nforme de Mensajeria Sindrémica:
Programa de Opioides y Sustancias #3. Division de Epidemiologia e Investigacion.
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Anejo 1

NaPro

El Programa de Navegadores para el Manejo de Casos
y Referido a Tratamiento (NaPro) tiene como propdsito
facilitar el enlace a servicios y tratamiento.

Poblacioén:

« Trastorno por Uso de Sustancias (SUD)
- Trastornos por Uso de Opioides (OUD)
- Personas con uso de sustancias (PWUD)

. Sobrevivientes de sobredosis BT
SALUD

- Poblacion con mayor riesgo de sobredosis ——

Solicita los servicios a través de la linea
787-765-2929 ext. 2253
opioides@salud.pr.gov

Programa de Opioides y Sustancias




