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1. Caracterizar
las hospitalizaciones asociadas a sobredosis mediante el análisis integrado de múltiples fuentes de datos 
de salud pública y servicios de salud.

Objetivos de la presentación

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 planificación de intervenciones 
de salud pública dirigidas a reducir la carga de sobredosis.  



Términos clave



Términos clave



Ningún sistema por sí solo permite 
estimar completamente la carga de 

sobredosis. Para Puerto Rico, la 
integración del SVS, PROSS, eCR y 
reclamaciones médicas permite 

construir una visión más completa, 
oportuna y accionable para la toma de 

decisiones.



Carga invisible y pérdida de información

• Elementos invisibilizados:

⚬ Eventos no clasificados correctamente

⚬ Diferencias entre sistemas

⚬ Casos subreportados

⚬ Variabilidad en documentación clínica

⚬ Retrasos en disponibilidad de datos

⚬ Fragmentación interagencial
• La información se reduce progresivamente a través del 

sistema.

• No todos los eventos llegan a convertirse en datos utilizables.

• La fragmentación limita la capacidad de respuesta rápida.

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



Cada sistema observa universos distintos

Sistema ¿Qué captura? Periodo Unidad de 
análisis Cobertura Fortaleza principal Principal limitación

SVS Posibles eventos en 
salas de emergencia

2022–
2025

Visitas/ eventos 
de emergencia

Hospitales 
conectados a 
ESSENCE

Rapidez y 
detección 
temprana

Puede incluir 
eventos no 
confirmados

PROSS Eventos validados 
epidemiológicamente 2025 Eventos/ casos 

investigados

Casos 
notificados e 
investigados

Mayor 
especificidad

Menor volumen de 
datos

eCR Reportes clínicos 
automatizados

abr–dic 
2025

Casos reportados 
electrónicamente

Hospitales 
con eCR
habilitado

Mayor riqueza 
clínica

Cobertura limitada 
/ en desarrollo

MMIS/ 
Medicaid

Reclamaciones 
médicas

2020–
2026*

Reclamaciones 
médicas por 
utilización de 
servicios

Beneficiarios 
Medicaid

Estima utilización y 
carga hospitalaria

No representa toda 
la población

Tabla 1. Comparación de sistemas relacionados a visitas a emergencia y hospitalizaciones por sobredosis 

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



Triangulación de datos: inteligencia 
epidemiológica integrada accionable



Caracterización de visitas a emergencia 
y hospitalizaciones

Sistema de Vigilancia Sindrómica (SVS)

Recordatorio
¿Qué vigilo en SVS? 

Visitas de posibles eventos de sobredosis en salas 
de emergencias y urgencias 

(a largo de la disposición de paciente. P.ej., 
ingreso, servicio ambulatorio, hospitalización, alta)



Perfil de hospitalizaciones en SVS

N=3,243
Fuente: Sistema de Vigilancia Sindrómica, División de Epidemiología e Investigación, 2026

Gráfica 1. Distribución de visitas a salas de emergencia por posibles eventos de sobredosis en Puerto Rico, 2022-2025

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

Clave: 
• Las visitas por posibles 

sobredosis aumentaron
durante el período analizado.

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

• El patrón sugiere mayor 
detección de eventos, no 
necesariamente mayor 
severidad.



Fuente: Sistema de Vigilancia Sindrómica, División de Epidemiología e Investigación, 2026

Tabla 3.  Distribución demográfica de posibles eventos y hospitalizaciones por sobredosis en Puerto Rico,  2022-2025

Perfil de hospitalizaciones en SVS

Clave
• La distribución por sexo es 

similar entre eventos y 
hospitalizaciones, 
predominando los hombres 
(62.9%).

• La participación de adultos 
mayores aumenta en las 
hospitalizaciones (60 años o 
mas).

• La edad parece tener mayor 
relación con la severidad que el 
sexo.



Fuente: Sistema de Vigilancia Sindrómica, División de Epidemiología e Investigación, 2026

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

Severidad por edad en SVS

Grupo de edad Eventos Hospitalizaciones % hospitalización

00–19 570 41 7.19%
20–29 359 82 22.8%
30–39 440 86 19.5%
40–49 484 127 26.2%
50–59 427 112 26.2%
60–69 377 128 33.9%
70–79 330 153 46.4%
80+ 236 123 52.11%

Los adultos mayores tienen mayor probabilidad de hospitalización. Esto podría sugerir:
• mayor severidad clínica (mayor vulnerabilidad a complicaciones), 
• fragilidad fisiológica (menor capacidad de compensación respiratoria), 
• comorbilidades (EPOC, Diabetes, Insuficiencia renal, ECV) y posible 
• polifarmacia (mayor uso simultáneo de medicamentos).  

Clave:
• La probabilidad de hospitalización 

aumenta progresivamente con la 
edad.

• Las personas de 80 años o más  tienen 
7.3 veces más probabilidad de 
hospitalización que las 0 a 19 años.

• La carga hospitalaria se concentra en 
los grupos de mayor edad.

• No obstante, la cantidad de eventos 
en grupo de edad 00-19 fue la mayor.



Nota metodológica: los porcentajes reflejan la población capturada por este sistema específico. No deben compararse directamente con mapas de otros sistemas.

Figura 1 (SVS). Porcentaje de admisión hospitalaria según el total de posibles eventos de 
sobredosis atendidos en salas de emergencia según Región de Salud, 2022 a 2025

Leyenda. Porcentaje de admisión hospitalaria según el total de 
posibles eventos de sobredosis atendidos en salas de emergencia

Clave
• Se observa 

heterogeneidad 
regional en la 
proporción de 
hospitalización, 
sugiriendo posibles 
diferencias en 
severidad, acceso a 
servicios o patrones 
locales de utilización.



Caracterización de visitas a emergencia 
y hospitalizaciones

Sistema de Vigilancia de Opioides y 
Sustancias (PROSS)

Recordatorio
¿Qué vigilo en PROSS? 

Eventos de notificación obligatoria (OA 597) 
relacionado a sobredosis

(probables y confirmados)



Perfil de hospitalizaciones en PROSS

Fuente:  Sistema de Vigilancia de Opioides y Sustancias, 2026

Tabla 5.  Distribución demográfica de eventos y hospitalizaciones por sobredosis, 2025
Clave
• El patrón por sexo es 

similar entre eventos y 
hospitalizaciones, 
predominando los 
hombres (57%).

• La carga hospitalaria 
se concentra 
principalmente entre 
adultos de 30 a 59 
años.



Tabla 6.  Comparación de características clínicas, clasificación epidemiológica y entorno en eventos ambulatorios 
(visitas) versus hospitalizaciones por sobredosis en Puerto Rico, 2025

Perfil de hospitalizaciones en PROSS

Clave
• La mayoría de las hospitalizaciones corresponden a eventos clasificados como probables.

• La administración de naloxona ocurre tanto en eventos hospitalizados como no hospitalizados.

• La clasificación epidemiológica aporta contexto adicional para interpretar la severidad.



(Continuacion) 
Tabla 6.  Comparación de características clínicas, clasificación epidemiológica y entorno en eventos ambulatorios 
versus hospitalizaciones por sobredosis en Puerto Rico, 2025

Perfil de hospitalizaciones en PROSS



Nota metodológica: las tasas reflejan la población capturada por este sistema específico. No deben compararse directamente con mapas de otros  sistemas.

Figura 2 (PROSS). Porcentaje de admisión hospitalaria según el total de eventos de 
sobredosis atendidos en salas de emergencia y urgencia según Región de Salud, 2025

Leyenda. Porcentaje de admisión hospitalaria según el total de eventos 
de sobredosis (PROSS) atendidos en salas de emergencia y urgencia

Clave
• Las diferencias 

regionales persisten 
aun después de la 
validación 
epidemiológica de 
casos.



Caracterización de visitas a 
emergencia y hospitalizaciones

Electronic Case Report (eCR)

Recordatorio
¿Qué vigilo en eCR? 

Caracterización clínica de eventos de 
notificación obligatoria (OA 597) relacionado a 

sobredosis (probables y confirmados)



Perfil de hospitalizaciones en eCR

Tabla 7.  Distribución demográfica de eventos y hospitalizaciones por eventos de sobredosis, abr–dic25

N=149
Fuente: NBS, División de Epidemiología e Investigación, 2026

Clave
• Las hospitalizaciones

por eventos de 
sobredosis 
representan un 
16.77% de los eventos 
recibidos mediante 
eCR.

• El predominio 
masculino es más 
marcado que en 
otros sistemas.



Perfil de hospitalizaciones en eCR
Tabla 8. Comparación de características clínicas y clasificación epidemiológica en eventos ambulatorios 
(visitas) versus hospitalizaciones por sobredosis en Puerto Rico, abr–dic25

N=149
Fuente: NBS, División de Epidemiología e Investigación, 2026

Clave
• El uso de 
sustancias 
aparece 
frecuentemente 
documentado 
entre 
hospitalizados.

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



N=149
Fuente: NBS, División de Epidemiología e Investigación, 2026

Tabla 9. Comparación según sustancias en eventos ambulatorios (visitas) versus hospitalizaciones 
por sobredosis en Puerto Rico, abr–dic25

Perfil de hospitalizaciones en eCR

Clave
• Los opioides

continúan siendo las 
sustancias más 
frecuentemente 
documentadas.

• Se observa 
participación de 
múltiples sustancias, 
incluyendo cocaína y 
benzodiacepinas.

• Los hallazgos 
sugieren patrones de 
policonsumo



Perfil de hospitalizaciones en eCR

Fuente: NBS, División de Epidemiología e Investigación, 2026

Figura 3. Principales características comunes en los eventos ambulatorios y hospitalizaciones por sobredosis, abr–dic25



Perfil de hospitalizaciones en eCR

N=149
Fuente: NBS, División de Epidemiología e Investigación, 2026

abr–dic25



Caracterización de visitas a emergencia 
y hospitalizaciones

Reclamaciones médicas en 
MMIS/Medicaid

Recordatorio
¿Qué monitorea? 

Reclamaciones médicas según servicios por visitas 
a salas de emergencias y hospitalizaciones 

relacionados a eventos de sobredosis



Perfil de hospitalizaciones en Medicaid
(MMIS)

N=21,941
Fuente: Programa de Medicaid, MMIS, 2026. Nota: *El año 2026 incluye información hasta el 05.07.2026

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

Clave
• Para el periodo de 2020 a 

2026 el programa de 
Medicaid recibió un total 
de 21,941 reclamaciones 
médicas relacionadas a 
eventos de sobredosis. 

• Las hospitalizaciones 
representan una fracción 
pequeña de las 
reclamaciones (un total 
de 797)

• La proporción 
hospitalizada permanece 
relativamente estable.



Tabla 10.  Distribución demográfica de Sobredosis en Miembros de Medicaid, 2020-2026

Perfil de hospitalizaciones en Medicaid
(MMIS)

Fuente: Programa de Medicaid, MMIS, 2026. Nota: *El año 2026 incluye información hasta el 05.07.2026

Clave
• La diferencia por 

sexo es menos 
marcada que en 
otros sistemas.

• La mayor carga 
hospitalaria se 
concentra entre los 
20 y 49 años.

• La utilización 
hospitalaria afecta
principalmente a 
población en edad 
productiva.



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

hospitalización. Esto eleva la necesidad de análisis de riesgo clínico diferencial por sustancia.

Tabla 11.  Comparación por grupo de sustancias en eventos ambulatorios versus hospitalizaciones por sobredosis en 
Puerto Rico, Medicaid, 2020-2026

Fuente: Programa de Medicaid, 2026

Perfil de hospitalizaciones en Medicaid
(MMIS)

Grupo de sustancia
Reclamaciones médicas 

por eventos de 
sobredosis

Reclamaciones médicas 
por eventos de 

hospitalizaciones
% hospitalización

Derivados de 4-aminofenol 
(Acetaminofén/paracetamol) 1,169 122 10.4%

Benzodiacepinas y sedantes/hipnóticos 4,025 251 6.2%
Cocaína 1,541 74 4.8%
Otros fármacos terapéuticos (Antidepresivos, 
cardiovasculares, AINES, entre otros) 3,069 115 3.7%

Opioides y narcóticos (heroína, fentanilo, 
opioides de receta, entre otros) 4,292 132 3.1%

Cannabis 2,644 50 1.9%
Otras sustancias psicoactivas / estimulantes 2,512 34 1.4%

Total 21,941 797



Nota:  los datos reflejan la población captada por este sistema específico. No debe compararse directamente con mapas de otros  sistemas.

Figura 3 (MMIS/Medicaid). Porcentaje de reclamaciones por hospitalizaciones (Inpatient) 
según el total de eventos de sobredosis atendidos en salas de emergencia y urgencia 

según Región de Salud de Puerto Rico, 2020-2026

Leyenda. Porcentaje de reclamaciones por hospitalizaciones (Inpatient) según el 
total de eventos de sobredosis atendidos en salas de emergencia y urgencia

N=21,941
Fuente: Programa de Medicaid, MMIS, 2026. Nota: *El año 2026 incluye información hasta el 05.07.2026

Clave
• Los patrones de 

utilización 
hospitalaria no son 
uniformes entre 
regiones, lo que 
justifica análisis 
territoriales más 
detallados.



¿Qué aprendemos cuando 
analizamos de forma integrada?

• La diferencia entre sistemas no representa errores o inconsistencias.

• Representa distintos niveles del proceso de atención, permitiendo generar la integración.

Sobredosis en salas de emergencias y urgencias

SVS detecta (¿Qué está ocurriendo ahora)

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

eCR caracteriza (¿Quiénes son y qué característica tienen los pacientes?)

Medicaid documenta (¿Cuál es la utilización e impacto sobre el sistema de salud?)

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



Hallazgos integrados

1. Edad: fue el factor más consistentemente asociado a hospitalización observado a través 
de múltiples sistemas de información.

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

1. Integración de datos: permite distinguir volumen, severidad y utilización de servicios.

1. Ningún sistema solo: por sí solo, no se puede caracterizar completamente el fenómeno.

1. La carga de sobredosis observada en Puerto Rico presenta patrones diferenciados 
según edad, sustancia y región geográfica.



Limitaciones generales de análisis

• Los periodos analizados no son equivalentes.

• No todos los sistemas capturan pacientes únicos. 

• Puede existir duplicidad de eventos. 

• MMIS/Medicaid no representa datos de toda la población de Puerto Rico. 



El desafío ya no es  necesariamente generar más 
datos; es conectar los datos existentes para producir 

inteligencia epidemiológica accionable.

Ningún sistema individual puede responder todas las 
preguntas de salud pública.

Conclusión 



Próximos pasos 
(para mayor gobernanza de datos)

Otros asuntos clave:

• Incorporar análisis de pacientes únicos.

• Fortalecer retroalimentación a hospitales/facilidades clínicas.

• Priorizar regiones con mayor carga hospitalaria.

Área Situación actual Situación deseada

Definiciones Variables y definiciones distintas Diccionario común y estándares 
compartidos

Intercambio de datos Ad hoc / limitado Protocolos permanentes / flujo continuo de 
información

Sistemas Independientes / fragmentados Interoperable / integrados

Evaluación Indicadores y metodologías 
unilaterales Indicadores compartidos

Análisis Reactivo Prospectivo / inteligencia epidemiológica



Integrar datos es integrar oportunidades de salvar vidas

Contáctanos
opioides@salud.pr.gov
vigilanciaopioides@salud.pr.gov
787-765-2929 ext. 3687

Esta presentación fue desarrollada por:

Dr. Eduardo J. Zavala-Mendoza -Principal Investigador de Sustancias 
eduardo.zavala@salud.pr.gov
División de Salud Pública para la Prevención de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas

Nicole Torres-Muriel, MPH -Coordinadora de Vigilancia Epidemiologica y Datos
División de Salud Pública para la Prevención de Sobredosis por Sustancias Psicoactivas

Kevin Colón Rivera, BS –Coordinador del Sistema de Vigilancia Sindrómica
División de Epidemiología e investigación ¿Qué está ocurriendo con las intoxicaciones y

sobredosis en Puerto Rico?
Accede al Portal para la vigilancia de intoxicaciones y 

sobredosis por sustancias
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