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Objetivos de la presentacion

1. Caracterizar .
las hospitalizaciones asociadas a sobredosis mediante el andlisis integrado de mudltiples fuentes de datos -

de salud publica y servicios de salud.

2. Examinar
las diferencias y complementariedades entre los sistemas de vigilancia utilizados para monitorear
eventos de sobredosis en Puerto Rico.

3. Generar
evidencia que apoye la toma de decisiones, la gobernanza de datos y la planificacidon de intervenciones
de salud pudblica dirigidas a reducir la carga de sobredosis.
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Término Definicion operacional

Sobredosis relacionadas a Evento agudo asociado al consumo intencional o no intencional de una o mas

sustancias psicoactivas sustancias psicoactivas que resulta en alteracion clinica significativa y requiere
evaluacion médica.

Eventos/Visitas a salade Encuentro clinico inicial por sospecha o confirmacion de sobredosis atendido en

emergencia o urgencias un departamento de emergencia u otro servicio de atencion urgente.

Hospitalizacion por sobredosis Admision hospitalaria posterior a una visita de emergenciadebido a
complicaciones clinicas asociadas a una sobredosis o intoxicacion por sustancias
psicoactivas.

Sistema de Vigilancia Sistema de vigilancia en tiempo real que utiliza informacion prediagnosticay

Sindromica (SVS) diagnostica proveniente de salas de emergencia para identificar patronesy
tendencias de salud publica.

National Notifiable Diseases Plataforma electronica utilizada para la gestion, investigacion y seguimiento de

Surveillance System condiciones de importancia para la salud publicay eventos sujetos a vigilancia

(NBS/NEDSS Base System) epidemiologica.




Terminos clave

Electronic Case Report
(eCR)

BioPortal

Puerto Rico Opioid and
Substance Surveillance

System (PROSS)

Carga hospitalaria

Caso Probable

Caso Confirmado

Definicion operacional
Reporte electronico automatizado generado desde expedientes clinicos
electronicos para facilitar la notificacion de eventos de salud publica.
Plataforma utilizada por el Departamento de Salud para |la recepcion, manejoy
administracion de reportes electronicos de vigilancia epidemiologica.
Sistema de vigilancia para eventos de sobredosis relacionados con opioides y otras
sustancias psicoactivas que integra informacion clinica y epidemiologca para
apoyar la prevencion y respuesta de salud publica.
Impacto de los eventos de sobredosis sobre |la utilizacion de servicios de emergencia,
hospitalizacion y recursos del sistema de salud.
Evento con manifestaciones clinicas compatibles y evidencia epidemiologica o
toxicologica preliminar que sustenta la sospecha de sobredosis y sin confirmacion
diagnostica definitiva.
Evento con manifestaciones clinicas compatibles y evidencia toxicologica
confirmatoria que demuestra la presencia de opioides u otras sustancias

psicoactivas.




Ningldn sistema por si solo permite
estimar completamente la carga de
sobredosis. Para Puerto Rico, la
integracion del SVS, PROSS, eCR y
reclamaciones médicas permite
construir una visibn méas completaq,
oportuna y accionable para la toma de

decisiones.
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LO QUE VEMOS
@ Hospitalizaciones identificadas ‘
Casos documentados

@ Administracion de naloxona

0 Casos confirmados

’oL @ Datos reportados

o

i

0 Ne @ LO QUE NO VEMOS

Casos no clasificados o no reconocidos
como sobredosis

Subregistro por variabilidad en
documentacion clinica (CIE-10)

Fragmentacion y falta de integracion
entre sistemas

Retrasos en la notificacion y en
la disponibilidad de datos

Eventos ocurridos fuera del entorno
hospitalario (no llegan al sistema)

Sustancias emergentes y adulterantes
no detectados rutinariamente

Falta de enlace con servicios y datos
de seguimiento post-alta

 Elementos invisibilizados:

o Eventos no clasificados correctamente
o Diferencias entre sistemas
o Casos subreportados
o Variabilidad en documentacion clinica
o Retrasos en disponibilidad de datos
. LA iF\q‘% mc?é}gancé%nrén Gee er%cégelsivqmente a través del
sistema.
« No todos los eventos llegan a convertirse en datos utilizables.

 La fragmentacion limita la capacidad de respuesta rapida.

Lo que no se captura también afecta la respuesta del
sistema.



Cada sistema observa universos distintos
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Tabla 1. Comparacion de sistemas relacionados a visitas a emergencia y hospitalizaciones por sobredosis

Sistema éQué captura? Periodo U::%Ti: i:e Cobertura Fortaleza principal Principal limitacion
Posibles eventos en 2022- Visitas/ eventos Hospitales delde.z/y Puede Incluir
SVS salas de emeraencia 2025 de emeraencia conectados a deteccion eventos no
J J ESSENCE temprana confirmados
Eventos validados Eventos/ casos CEEEE Mayor Menor volumen de
PROSS -11TOS VEIG 2025 o notificados e YOl
epidemiologicamente iInvestigados : : especificidad datos
Investigados
Reportes clinicos abr—-dic Casos reportados Hospitales Mayor riqueza Cobertura limitada
eCR : - con eCR -
automatizados 2025 electronicamente o clinica [ en desarrollo
habilitado
Reclamaciones
MMIS/ Reclamaciones 2020-  médicas por Beneficiarios Estima utilizaciobny No representa toda
Medicaid médicas 2026* utilizaciéon de Medicaid carga hospitalaria la poblacién

servicios

Nota: los datos entre sistemas no son directamente comparables. Cada fuente representa una ventana distinta del fenédmeno.
*El afo 2026 incluye informacidén hasta el 05.07.2026.



Triangulacion de datos: inteligencia iy e

° ° ” ° ° ° SALUD
epidemiologica integrada accionable LT S —

‘626‘ Cada sistema aporta una dimension distinta de la vigilancia de sobredosis en Puerto Rico

EVENTOS DE SOBREDOSIS S

v

A 4 ~ v . / i< \\ * /ﬁ N\
SVS PROSS ‘ (  eCR | Hﬂﬂ RECLAMACIONES
VIGILANCIA VALIDACION 1Y /  REPORTE : MEDICAID
TEMPRANA EPIDEMIOLOGICA “~——"  AUTOMATIZADO CARGA HOSPITALARIA

50 Integracién con Hospitalizaciones

7 expedientes clinicos (EHR)
Reingresos

Mayor oportunidad
de notificacion @ Utilizacion de servicios

Validacion epidemioldgica
e investigacion de casos

o Mayor rapidez @ Mayor especificidad
Vigilancia temprana
y sefnales emergentes
@ Datos sindrémicos y Confirmacion clinica y @ Estandarizacion
monitoreo continuo caracterizacion detallada w ycalidad de datos Carga hospitalaria
para el sistema de salud

—1_/ —-‘_J \v;——m—__—-e_:J — =’ ﬁ—/

! s o !
INTELIGENCIA EPIDEMIOLOGICA

Costos asociados

VIGILANCIA - RESPUESTA - PLANIFICACION - TOMA DE DECISIONES



Caracterizacion de visitas a emergencia
y hospitalizaciones
Sistema de Vigilancia Sindromica (SVS)

Recordatorio
cQue vigilo en SVS?
Visitas de posibles eventos de sobredosis en salas
de emergencias y urgencids
(a largo de la disposicién de paciente. P.ej,
ingreso, servicio ambulatorio, hospitalizacion, alta)
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Grafica 1. Distribucion de visitas a salas de emergencia por posibles eventos de sobredosis en Puerto Rico, 2022-2025

=@= Visitas a Salas de Emergencia (ED)  =jil= Hospitalizaciones 2 % hospitq“zqcién

2022 25.7%
2023 27.2%
2024 27.7%
2025 25.2%

1000 -

800 -

Clave:

 Las visitas por posibles
sobredosis aumentaron
durante el periodo analizado.

 La proporcion hospitalizada se
mantuvo estable (~25%-28%).

 El patron sugiere mayor
deteccion de eventos, no
necesariamente mayor

(156 severidad.

600 -

Distribucion de Alertas

400 -

200 - 255 239

2022 2023 2024 2025

N=3,243 ARo
Fuente: Sistema de Vigilancia Sindrémica, Divisidon de Epidemiologia e Investigacion, 2026
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Tabla 3. Distribucion demoardafica de posibles eventos v hosoitalizaciones por sobredosis en Puerto Rico, 2022-2025

Variable demogréfica Total general d_e.- posibles eventos Hnspltullzuclunes_por posibles Clave
(N=3243) eventos (n = 856) . L ..
 La distribucion por sexo es
IRSE N similar entre eventos y
Masculino 2040 (62.9%) 539 (62.97%) hospitalizaciones,
predominando los homlbres
Fermenino 1203 (37.1%) 317 (37.03%) (62 90/)
. o).
Distribucién por Grupos de Edad
00-19 570 (17.58%) 21 (479%) « La participacion de adultos
Mayores aumenta en las
20-29 359 (11.07%) 82 (9.58%) hospitalizaciones (60 afos o
30-39 440 (13.57%) 86 (10.05%) mOIS).
40-49 484 (14.92% 127 (14.84%
( ) ( ) * La edad parece tener mayor
50-59 427 (1317%) N2 (13.08%) relacidon con la severidad que el
60-69 377 (1.63%) 128 (14.95%) SEXO0.
70-79 330 (10.18%) 153 (17.87%)
80+ 236 (7.28%) 123 (14.37%)

Fuente: Sistema de Vigilancia Sindréomica, Divisidon de Epidemiologia e Investigacion, 2026
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Severidad por edad en SVS

Tabla 4. Proporciéon hospitalizada por grupo de edad en Puerto Rico, 2022 a 2025

Clave:

Grupo de edad Eventos G LS L AL C R el r S 3ll © La probabilidad de hospitalizacion
aumenta progresivamente con la

00-19 570 41 7.19% SSieer
20-29 359 82 22.8% « Las personas de 80 ainos o mds tienen
30-39 440 86 19.5% 7.3 veces mas probabilidad de
40-49 484 197 26.2% hospitalizacion que las 0 a 19 anos.
90-59 427 n2 26.2% - La carga hospitalaria se concentra en
60-69 377 128 33.9% los grupos de mayor edad.
70-79 330 153 46.4% )
30+ 936 193 52 11% * No obstante, la cantidad de eventos

enh grupo de edad 00-19 fue la mayor.

Fuente: Sistema de Vigilancia Sindromica, Divisidon de Epidemiologia e Investigacion, 2026

Los adultos mayores tienen mayor probabilidad de hospitalizacion. Esto podria sugerir:
- mayor severidad clinica (mayor vulnerabilidad a complicaciones),

- fragilidad fisiolégica (menor capacidad de compensacion respiratoria),

- comorbilidades (EPOC, Diabetes, Insuficiencia renal, ECV) y posible

. polifarmacia (mayor uso simultdneo de medicamentos).



Clave

Se observa
heterogeneidad
regional en la
proporcion de
hospitalizacion,
sugiriendo posibles
diferencias en
severidad, acceso d
servicios o patrones

locales de utilizacion.
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Figura1(SVS). Porcentaje de admisién hospitalaria segun el total de posibles eventos de
sobredosis atendidos en salas de emergencia segun Regidon de Salud, 2022 a 2025

Region
Aguadilla

Region

= §

Arecibo < Region + Y -

Region Eqjarcols A B
Bayamon

Mayaguez -
S Region Ponce

7

Leyenda. Porcentaje de admision hospitalaria segun el total de
posibles eventos de sobredosis atendidos en salas de emergencia A

] 21.76% - 22.74%
[ ] 22.75% - 26.09%
B 26.1% - 32.09% '

0 10 20
B 32.1% - 36.84% millas

Fuente: Sistema de Vigilancia Sindromica, 2026

Nota metodoldgica: los porcentajes reflejan la poblacidon capturada por este sistema especifico. No deben compararse directamente con mapas de otros sistemas.




Caracterizacidon de visitas a emergencia
y hospitalizaciones
Sistema de Vigilancia de Opioides y
Sustancias (PROSS)

Recordatorio
é¢Qué vigilo en PROSS?
Eventos de notificacion obligatoria (OA 597)
relacionado a sobredosis
(probables y confirmados)
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Tabla 5. Distribucidbn demogrdéfica de eventos y hospitalizaciones por sobredosis, 2025

Total General de Eventos Hospitalizaciones por Eventos Clave

Variable Demogrdfica )
(N = 691) (n=147) » El patron por sexo es
Distribucién por Sexo similar entre eventos Y
Masculino 397 (57.45%) 84 (57.14%) hospltal!zamones,

_ predominando los
Femenino 294 (42.55%) 63 (42.86%) hombres (57% )
Distribucion por Grupos de Edad
00-19 28 (4.05%) 6 (4.08%) * Lacarga hospitalaria

se concentra
20-29 89 (12.88%) 19 (12.93%) ..
principalmente entre
30-39 174 (25.18%) 37 (25.17%) adultos de 30 a 59
40-49 211 (30.54%) 45 (30.61%) aNos.
50-59 131 (18.96%) 28 (19.05%)
60-69 43 (6.22%) 9 (6.12%)
70-79 1 (1.59%) 2 (1.36%)
80+ 4 (0.58%) 1(0.68%)

Fuente: Sistema de Vigilancia de Opioides y Sustancias, 2026
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Perfil de hospitalizaciones en PROSS

Tabla 6. Comparacion de caracteristicas clinicas, clasificacion epidemioldgica y entorno en eventos ambulatorios

(viicitac) varaiic hacnitalizacianes nar enhredancic en Pilierta Rica 20957

Variable | Caracteristica Eventos Ambulatorios [ Altas Hospitalizaciones por Eventos

(n=537) (n=147)

Clasificacién Epidemiolégica (Status)

Confirmado 107 (19.93%) 25 (17.01%)
Probable 256 (47.67%) 66 (44.90%)
No caso 174 (32.40%) 56 (38.10%)

Administraciéon de Naloxona

No 383 (71.32%) 103 (70.07%)
Si 153 (28.49%) 43 (29.25%)
Desconocido [ Sin registrar 1(0.19%) 1(0.68%)
Clave

- La mayoria de las hospitalizaciones corresponden a eventos clasificados como probables.
« La administracion de naloxona ocurre tanto en eventos hospitalizados como no hospitalizados.

 La clasificaciéon epidemiolégica aporta contexto adicional para interpretar la severidad.
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(Continuacion)

Tabla 6. Comparacion de caracteristicas clinicas, clasificacion epidemioldgica y entorno en eventos ambulatorios

\ N Z2aldal el hf\ﬁlr'\:"‘ﬂl:"“f\:f\ht\ﬁ | aVaV g t'\f\lr'\lff\f\lt\t‘\:ﬂ ~rn DiiaAarvrkA n;f\f\ qnqu

Variable | Caracteristica Eventos Ambulatorios [ Altas Hospitalizaciones por Eventos
(n=537) (n=147)
Lugar de Ocurrencia del Evento
Lugar Privado (Hogar, Habitacion de Hotel ) 281(52.33%) 94 (63.95%)
Lugar Pdblico - Espacio Abierto (Calle, Parque) 48 (8.94%) 8 (5.44%)
Lugar Pdblico - Espacio Cerrado (Centro Comercial ) 14 (2.61%) 4 (2.72%)
Hogar de Transicion (Albergue) 3 (0.56%) 0 (0.00%)
Otro Entorno 28 (5.21%) 8 (5.44%)
Desconocido 163 (30.35%) 33 (22.45%)
Presentacitn de Sintomas Clinicos (Casos con presencia del sintoma)
Pérdida de conocimiento 76 (14.15%) 26 (17.69%)
Dificultad respiratoria 56 (10.43%) 31 (21.09%)
Piel palida y clamorosa 37 (6.89%) 7 (4.76%)
Urias o labios azules /| morados 7 (1.30%) 7 (4.76%)
Signos de violencia 6 (1.12%) 1(0.68%)
*Noter: Se excluyen eventos con disposicién relacionado al fallecimiento del paciente para esta comparacién (n=684).

Fuente:
Sistema de Vigilancia de Opioides y Sustancias, 2026




Clave

Las diferencias
regionales persisten
aun después de la
validacion
epidemiologica de
CASOsS.
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Figura 2 (PROSS). Porcentaje de admisién hospitalaria segun el total de eventos de
sobredosis atendidos en salas de emergencia y urgencia segun Region de Salud, 2025

—

Region
Aguadilla

/\\)\
Region
Metropolitana » :
Region =,
'

Region
Arecibo

Region
Bayamon

7’

Leyenda. Porcentaje de admisidon hospitalaria segin el total de eventos N
de sobredosis (PROSS) atendidos en salas de emergencia y urgencia A

N.1% - 12.35%
[ 112.36% -18.39%

18.4% - 25.85% AL L.
. 18 ® 0 10 20
B 25.86% - 33.33% millas

Fuente: Sistema de Vigilancia de Opioides y Sustancias, 2026

Nota metodoldgica: las tasas reflejan la poblacidon capturada por este sistema especifico. No deben compararse directamente con mapas de otros sistemas.




Caracterizacion de visitas @
emergencia y hospitalizaciones
Electronic Case Report (eCR)

Recordatorio
cQueé vigilo en eCR?
Caracterizacidon clinica de eventos de
notificacion obligatoria (OA 597) relacionado a
sobredosis (probables y confirmados)
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Tabla 7. Distribucion demografica de eventos y hospitalizaciones por eventos de sobredosis, abr—dic25

Variable Demogréafica Total de eCR (N =149) Hospitalizaciones por eCR (n = 25) Clave
_ por eventos de

Femenino 26 (17.45%) 6 (24.0%) .
sobredosis

Masculino 123 (82.55%) 19 (76.0%) representqn un

Distribucion por Grupos de Edad 16°7.7f/° de los eyentos

ors ¢ (3:38%) o (00%) recibidos mediante

T — eCR.

20-29 21 (14.09%) 3 (12.0%)

30-39 31 (20.81%) 3 (12.0%) * El predo.mm'O )
masculino es mas

40-49 35 (23.49%) 9 (36.0%) marcado que en

50-59 26 (17.45%) 4(16.0%) otros sistemas.

60-69 23 (15.44%) 5 (20.0%)

70-79 6 (4.03%) 0 (0.0%)

80+ 2 (1.34%) 1(4.0%)

N=149

Fuente: NBS, Divisidon de Epidemiologia e Investigacion, 2026
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Tabla 8. Comparacidon de caracteristicas clinicas y clasificacion epidemiolégica en eventos ambulatorios
(visitas) versus hospitalizaciones por sobredosis en Puerto Rico, abr—dic25

Variable [ Caracteristica Eventos Ambulatorios [ Altas (n=124)

Hospitalizaciones por Eventos (n=25)

Clasificacién Epidemiolégica (Status)

Confirmado 74 (59.68%) 1 (44.00%)
Probable 42 (33.87%) 12 (48.00%)
No caso 8 (6.45%) 2 (8.00%)

Administracion de Naloxona

Si

97 (78.23%)

17 (68.00%)

NoO

27 (21.77%)

8 (32.00%)

Historial Social

Uso de sustancias

90 (72.58%)

12 (48.00%)

Uso de tabaco/fumador

54 (43.5%)

18 (72.00%)

Uso de alcohol

45 (36.29%)

7 (28.00%)

Historial de salud mental

N=149
Fuente: NBS, Divisidon de Epidemiologia e Investigacién, 2026

36 (29.03%)

10 (40.00%)

Clave

« El uso de
sustancias
aparece
frecuentemente
documentado
entre
hospitalizados.

« También se
observan
antecedentes
de tabaquismo
y consumo de
alcohol.



Perfil de hospitalizaciones en eCR
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Tabla 9. Comparacién segln sustancias en eventos ambulatorios (visitas) versus hospitalizaciones

Grupo de Sustancia Eventos Ambulatorios [ Altas (n=124)

Opioides

Cocaina | Crack
Cannabis

Alcohol

Benzodiacepinas
Medicamentos no especificados
Psicof@rmacos
Alucinégenos / Extasis
Metanfetaminas

Nicotina / Tabaco
Tranquilizantes | Sedantes

N=149
Fuente: NBS, Divisidon de Epidemiologia e Investigacion, 2026

46 (40.7%)

39 (34.5%)
26 (23.0%)
18 (15.9%)

16 (14.2%)

7 (6.2%)
4 (3.5%)
2 (1.8%)
1(0.9%)
1(0.9%)

1(0.9%)

Hospitalizaciones por Eventos (n=25)

3 (50.0%)

1(16.7%)
1(16.7%)
0 (0.0%)
1(16.7%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)
0 (0.0%)

0 (0.0%)

Clave
+ Los opioides

contindan siendo las
sustancias méas
frecuentemente
documentadas.

Se observa
participacion de
multiples sustancias,
incluyendo cocainay
benzodiacepinas.

Los hallazgos
sugieren patrones de
policonsumo



1. PROBLEMAS DOCUMENTADOS

e Dependencia de opioides

e Dependencia de cocaina

® Policonsumo de sustancias

e Sindrome de abstinencia

® Trastornos inducidos por sustancias
® Situacion de sinhogarismo

® Problemas legales relacionados
al uso de sustancias

Fuente: NBS, Divisidon de Epidemiologia e Investigacion, 2026

Hﬂﬂ 2. RAZON DE LA VISITA

e Sobredosis aguda

® Intoxicacion por sustancias
e Estado mental alterado

e Sintomas de abstinencia

e Complicaciones asociadas
al consumo

e Observacion clinica

4. CONDICIONES DE SALUD MENTAL

Depresion mayor

Ansiedad

Psicosis

Esquizofrenia

Trastornos inducidos por sustancias
Ideacion o conducta suicida
Alucinaciones

Alteraciones del estado mental

Historial de hospitalizaciones psiquiatricas

DEPARTAMENTO DE

3. ENFERMEDADES CRONICAS

Hipertension arterial
Diabetes mellitus

Asma

Hepatitis C

Obesidad

Enfermedades respiratorias
Gastritis / reflujo

Insomnio

Discapacidad fisica



Sobredosis asociada a
autolesion, conducta suicida

o intencion deliberada de dano.

f & ™ = 9

! (16 104
£ ) (3.1 /0
e |\ 1V oy

N=149

Fuente: NBS, Divisidon de Epidemiologia e Investigacion, 2026

NO INTENCIONADA

Exposicién accidental
0 uso recreacional de sustancias
sin intencion de causar dano.

88 (64.2%)

NO DETERMINADA

Eventos en los cuales la informacion
disponible no permitio establecer
la intencionalidad de la exposicion.

27 (19.7%)



Caracterizacion de visitas a emergencia
y hospitalizaciones
Reclamaciones meédicas en
MMIS/Medicaid

Recordatorio
:Qué monitorea?
Reclamaciones médicas segun servicios por visitas
a salas de emergencias y hospitalizaciones
relacionados d eventos de sobredosis
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Perfil de hospitalizaciones en Medicaid

SALUD

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Grafica 3. Distribucidon de eventos ambulatorios versus hospitalizaciones por sobredosis en Puerto Rico, Medicaid, 2020-2026*

=@ Reclamaciones médicas por eventos de sobredosis ={lll= Reclamaciones médicas por hospitalizaciones CIave

- Para el periodo de 2020 a
5000 - 2026 el programa de
Medicaid recibid un total
de 21,941 reclamaciones

o 4000 - meédicas relacionadas a
S 3338 eventos de sobredosis.
© ——
G 30004  Las hospitalizaciones
e representan una fraccion
= pequena de las
S 2000~ reclamaciones (un total
3 de 797)
e |  La proporcién
e 3 — 162 - hospltallzada permanece
_ ._____..\_-_______-I——I\.\. relativamente estable.
7 20|2O 2621 2022 20l23 20l2/i! 2OI25 2026

N=21,941 Ano

Fuente: Programa de Medicaid, MMIS, 2026. Nota: *El afo 2026 incluye informacién hasta el 05.07.2026
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Tabla 10. Distribucion demogqgrafica de Sobredosis en Miembros de Medicaid, 2020-2026

Variable Demogréfica Reclamaciones Médicas por Hospitalizaciones Relacionadas Clave
Eventos de Sobredosis (N = 21,941) a Sobredosis (n =797)  La diferencia por
Distribucién por Sexo S€Xo €S menos
_ marcada gque en
Femenino 8,610 (39.24%) 355 (44.54%) otros sistemas.
Masculino 13,319 (60.76%) 442 (55.46%)
Distribucién por Grupos de Edad * La m?yor (ECII‘gCI
00-19 3,048 (13.89%) (12.68%) hospitalaria se
-1 ,048 (13.89% 17 (14.68%
concentra entre los
20-29 4,304 (19.62%) 138 (17.31%) 20 y 49 dnos.
30-39 4,502 (20.52%) 156 (19.57%) . »
* La utilizacion
40-49 4,045 (18.44%) 165 (20.70%) - -
hospitalaria afecta
50-59 3,118 (14.21%) 144 (18.07%) principalmente ‘e
60-69 1,91 (8.71%) 66 (8.28%) poblacion en edad
productiva.
70-79 615 (2.80%) 9 (1.13%)
80+ 398 (1.81%) 2 (0.25%)
Total 21,941 (100%) 797 (100%)

Fuente: Programa de Medicaid, MMIS, 2026. Nota: *El aflo 2026 incluye informacidon hasta el 05.07.2026
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Tabla 1. Comparacidon por grupo de sustancias en eventos ambulatorios versus hospitalizaciones por sobredosis en

Djerto Rico Medicaid 2020-2026

Reclamaciones médicas Reclamaciones médicas
Grupo de sustancia por eventos de por eventos de % hospitalizacion

sobredosis hospitalizaciones

Derivados de 4-aminofenol

(Acetaminofén/paracetamol) 1169 122 L

Benzodiacepinas y sedantes/hipnéticos 4,025 25] 6.2%

Cocaina 1,541 74 4.8%

Otro§ fGrmacos terapéuticos (Antidepresivos, 3069 15 3.7%

cardiovasculares, AINES, entre otros)

Oplqldes y narcéticos (heroing, fentanilo, 4,292 132 31%

opioides de recetq, entre otros)

Cannabis 2,644 50 1.9%

Otras sustancias psicoactivas [ estimulantes 2,512 34 1.4%
Total 21,941 797

Fuente: Programa de Medicaid, 2026

Clave:
 El grupo de sustancias con mayor volumen no necesariamente corresponde al grupo con mayor proporcion de

hospitalizacion. Esto eleva la necesidad de andlisis de riesgo clinico diferencial por sustancia.



Clave

* Los patrones de
utilizacion
hospitalaria no son
uniformes entre
regiones, lo que
justifica andlisis
territoriales mas

detallados.

GOBIERNO DE PUERTO RICO

Figura 3 (MMIS/Medicaid). Porcentaje de reclamaciones por hospitalizaciones (Inpatient)
segun el total de eventos de sobredosis atendidos en salas de emergencia y urgencia
segun Regidn de Salud de Puerto Rico, 2020-2026

Region

Aguadilla Region '::irt‘ama M
Arecibo P Region : T
Fajardo q
A,
Redién Region Caguas 4 '
e =i
A Region/Ponce | L_/MOW
s
Leyenda. Porcentaje de reclamaciones por hospitalizaciones (Inpatient) segin el N
total de eventos de sobredosis atendidos en salas de emergencia y urgencia A
L 11.44% - 2.31%
B 2.32% - 3.35%
Bl 3.36% - 4.03% S L .
0 10 20
B 4.04% - 5.14% millas

N=21,941

Fuente: Programa de Medicaid, MMIS, 2026. Nota: *El afio 2026 incluye informacién hasta el 05.07.2026
Nota: los datos reflejan la poblacidon captada por este sistema especifico. No debe compararse directamente con mapas de otros sistemas.
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cQué aprendemos cuando

analizamos de forma integrada?

- La diferencia entre sistemas no representa errores o inconsistencias.

« Representa distintos niveles del proceso de atencidn, permitiendo generar la integracion.

Sobredosis en salas de emergencias y urgencias

SVS detecta (¢Qué esté ocurriendo ahora)

PROSS valida (¢Qué eventos de sobredosis fueron confirmados?)

eCR caracteriza (¢Quiénes son y qué caracteristica tienen los pacientes?)

Medicaid documenta (¢Cudl es la utilizacion e impacto sobre el sistema de salud?)

Ningln sistema sustituye a otro; su valor surge de la complementariedad



Hallazgos integrados

1. Edad: fue el factor mdas consistentemente asociado a hospitalizaciéon observado a traveés
de multiples sistemas de informacion.

1. Complementariedad: Los sistemas aportan perspectivas complementarias sobre la
carga de sobredosis.

1. Integracién de datos: permite distinguir volumen, severidad y utilizacidon de servicios.
1. Ningun sistema solo: por si solo, no se puede caracterizar completamente el fendmeno.

1. La carga de sobredosis observada en Puerto Rico presenta patrones diferenciados
segun edad, sustancia y regidon geografica.



Limitaciones generales de andlisis

« Los periodos analizados no son equivalentes.
- No todos los sistemas capturan pacientes Unicos.
« Puede existir duplicidad de eventos.

.+  MMIS/Medicaid no representa datos de toda la poblacién de Puerto Rico.



Conclusion

El desafio ya no es necesariamente generar mas
datos; es conectar los datos existentes para producir
inteligencia epidemiolégica accionable.

Ningun sistema individual puede responder todas las
preguntas de salud publica.



Proximos pasos

(para mayor gobernanza de datos)

Situacion actual
Definiciones Variables y definiciones distintas
Intercambio de datos Ad hoc / limitado
Sistemas Independientes [ fragmentados

Indicadores y metodologias

Evaluacion :
unilaterales

Andlisis Reactivo

“\gﬁ Y DEPARTAMENTO DE
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Situacion deseada

Diccionario comun y estGndares
compartidos

Protocolos permanentes [ flujo continuo de
informacion

Interoperable [ integrados
Indicadores compartidos

Prospectivo [ inteligencia epidemiolégica

Otros asuntos clave:

« Incorporar andlisis de pacientes Unicos.

. Fortalecer retroalimentacion a hospitales/facilidades clinicas.

 Priorizar regiones con mayor carga hospitalaria.



Integrar datos es integrar oportunidades de salvar vidas

Esta presentacion fue desarrollada por:

Dr. Eduardo J. Zavala-Mendoza -Principal Investigador de Sustancias
eduardo.zavala@salud.pr.gov

Division de Salud Publica para la Prevencion de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas

Nicole Torres-Muriel, MPH -Coordinadora de Vigilancia Epidemiologica y Datos

Division de Salud Publica para la Prevencion de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas

Kevin Coldn Rivera, BS —Coordinador del Sistema de Vigilancia Sindromica

Divisidntde@pidemiologia e investigacion éQué esta ocurriendo con las intoxicaciones y
sobredosis en Puerto Rico?
opioides@salud.pr.gov Accede al Portal para la vigilancia de intoxicaciones y

- : .. sobredosis por sustancias
vigilanciaopioides@salud.pr.gov

787-765-2929 ext. 3687
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