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El Plan Integrado de Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del VIH de
Puerto Rico, 2027-2031 fue coordinado por el Departamento de Salud
del Gobierno de Puerto Rico y se realizd gracias a la colaboracion de
un grupo multisectorial, diverso, compuesto por representantes de la
comunidad con un diagndstico positivo al VIH, organizaciones sin fines
de lucro y de base comunitaria, proveedores de servicios de
prevencion y tratamiento, agencias gubernamentales y la Academia.
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SECCION I: INTRODUCCION AL PLAN Y PLANTEAMIENTO
DE NECESIDAD

1. INTRODUCCION

Este documento presenta el Plan Intfegrado de Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del
VIH de Puerto Rico para el periodo 2027-2031 (en adelante, Plan Infegrado), desarrollado
en cumplimiento con los requisitos establecidos por la Administracion de Recursos y
Servicios de Salud (Health Resources and Services Administration, HRSA) y los Centros
para el Confrol y la Prevencion de Enfermedades (Centers for Disease Control and
Prevention, CDC) para la jurisdicciéon de Puerto Rico y el Area Metropolitana Elegible de
San Juan (AME San Juan). El Plan Integrado incorpora la Declaracion Estatal Coordinada
de Necesidades (Statewide Coordinated Statement of Need, SCSN), la cual constituye
un componente fundamental del proceso de planificacion alidentificar las necesidades
prioritarias de prevenciéon y tratamiento del VIH en Puerto Rico y orientar la coordinaciéon
de recursos y servicios para atenderlas.

llustracion 1: Area Geogréfica que cubre el Plan

) e

Puerto Rico continla siendo una de las jurisdicciones de los Estados Unidos con la
incidencia y prevalencia mds altas de VIH. Al 31 de octubre de 2025, se habian
diagnosticado 52,869 personas con el VIH en Puerto Rico. Asimismo, para el ano 2023,
Puerto Rico ocupaba la decimoctava posicion entre los estados y territorios de los
Estados Unidos en cuanto a diagnosticos de VIH y la octava posicidon en prevalencia de
personas con diagndstico positivo al VIH. En ese contexto, durante las Ultimas décadas,
el Gobierno de Puerto Rico, en colaboracién con organizaciones comunitarias,
proveedores de servicios, entidades académicas, agencias gubernamentales y
personas con diagnostico positivo al VIH, ha desarrollado multiples iniciativas orientadas
a fortalecer el sistema de vigilancia, prevencion y tratamiento del VIH. Estos esfuerzos
han contribuido a mejorar el acceso a servicios esenciales, promover el diagndstico
temprano, reducir nuevas infecciones y aumentar la retencién en cuidado y la supresion
viral entre las personas diagnosticadas con el virus.

El presente Plan Integrado fue desarrollado mediante un proceso participativo de
planificaciéon que involucrd 165 actores clave de la respuesta al VIH en Puerto Rico. Su
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elaboracion se fundamentd en el andlisis de la situacidn epidemiolégica de la
jurisdiccion, la revision de literatura cientifica y programatica relevante, y los hallazgos
de los avalUos de necesidades realizadas por el Programa Ryan White Parte A del Area
Meftropolitana Elegible de San Juan, el Programa Ryan White Parte B/ADAP y el
Programa de Prevencion de ETS/VIH/HV del Departamento de Salud de Puerto Rico.
Ademds, incorpora los insumos obtenidos mediante consultas comunitarias, grupos de
interés, proveedores de servicios, personas con diagndstico positivo al VIH vy
representantes de poblaciones desproporcionadamente afectadas por la epidemia.

El desarrollo del Plan también se nutrid de los hallazgos, logros, desafios y lecciones
aprendidas durante la implementacién del Plan Integrado 2022-2026. El andlisis de los
avances alcanzados y de las brechas persistentes permitié identificar areas prioritarias
para fortalecer la respuesta al VIH y orientar la formulacién de nuevas metas, objetivos
y estrategias para el periodo 2027-2031.

A partir de las necesidades identificadas y del contexto actual de Puerto Rico, se
establecieron cuatro dreas estratégicas relacionadas con el diagndstico, la prevencion,
el fratamiento y la respuesta al VIH. Estas dreas estdn alineadas con los objetivos
nacionales relacionados con el VIH y con las estrategias promovidas por la iniciativa
Ending the HIV Epidemic (EHE). Para alcanzar las metas, el Plan incorpora objetivos,
estrategias y acciones especificas fundamentadas en el modelo del continuo de
atencion del VIH y en un enfoque integral centrado en la persona , reconociendo la
importancia de atender integralmente los factores clinicos, sociales, estructurales y
conductuales que influyen en la salud y el bienestar de las personas.
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llustracién 2: Teoria de cambio esbozada en el Plan Integrado
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a. Acercamiento

Para cumplir con el requisito de presentacion de un Plan Integrado, la jurisdiccion
desarrolld un nuevo instrumento de planificacion estratégica mediante un enfoque
participativo, colaborativo y fundamentado en evidencia. El proceso de planificaciéon
promovié la participacién activa de personas con diagndstico positivo al VIH,
representantes de poblaciones desproporcionadamente afectadas por la epidemiaq,
agencias gubernamentales estatales y federales, organizaciones comunitarias y sin fines
de lucro, proveedores de servicios, instituciones académicas y otros colaboradores
clave de la respuesta al VIH en Puerto Rico. Las tareas llevadas a cabo para la
elaboracién del Plan se organizaron en tres fases principales, las cuales se describen mds
en detalle en una préxima seccidn (Seccion ).

b. Documentos sometidos para cumplir con los requisitos de planificacion integrada

En cumplimiento con la Guia para el Desarrollo del Plan Integrado de Prevencion y
Atencion del VIH 2027-2031 emitida por los Centros para el Conftrol y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) y la Administracién de Recursos y Servicios de Salud (HRSA), Puerto
Rico presenta este nuevo Plan Integrado, el cual incorpora la Declaracién Estatal
Coordinada de Necesidades (Statewide Coordinated Statement of Need, SCSN).

El Plan se desarrolld como un documento integral para la jurisdiccion y el AME de San
Juan, el cual reune los principales hallazgos, andlisis y estrategias derivados del proceso
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de planificacién descrito anteriormente. Para atender los requisitos establecidos en la
guia federal, el documento incluye las siguientes secciones:

m Descripcion del proceso de planificacion y participacidon comunitaria (Seccion ll);

m Conjuntos de datos, fuentes de informacién y evaluaciones que contribuyeron al
desarrollo del Plan (Seccién lll);

m Andlisis situacional de la epidemia y de los sistemas de prevencion y tratamiento
del VIH (Seccion IV);

B Metas, objetivos y estrategias para el periodo 2027-2031 (Seccién V);

B Marco para la implementacién, monitoreo, evaluacion y seguimiento del Plan
(Seccion Vl); y

m Cartas de concurrencia de los cuerpos de planificacion correspondientes
(Seccion V).

SECCION II: INTEGRACION DE LA COMUNIDAD Y
PROCESO DE PLANIFICACION
1. PROCESO DE PLANIFICACI()N DE LA JURISDICCION

Pasos del proceso de planificaciéon - Para desarrollar el Plan Integrado, la jurisdiccion
adoptd un enfoque de planificacion participativa y colaborativa mediante el cual
personas con diagndstico positivo  al  VIH, representantes de poblaciones
desproporcionadamente afectadas por la epidemia, agencias gubernamentales
estatales y federales, organizaciones comunitarias y sin fines de lucro, proveedores de
servicios, instituciones académicas y ofros actores clave participaron activamente en la
identificaciéon vy priorizaciéon de necesidades, la definicidn de metas y objetivos y el
diseno de las estrategias incluidas en el Plan.

Este enfoque tuvo como propdsito promover la integracion de diversos sectores en el
proceso de toma de decisiones, fortalecer las colaboraciones existentes y fomentar
nuevas alianzas que contribuyan a la implementaciéon efectiva del Plan Integrado. Para
facilitar el desarrollo del Plan, las actividades se organizaron en tres fases principales: una
fase de organizaciéon y preparacion, una fase de diagndstico y andlisis situacional y una
fase de formulaciéon del Plan.
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llustracién 3: Organizacion del proceso de planificacion

FASES

Organizacién

M Disefio de la metodologia de Andilisis de fuentes secundarias Sesién plenaria para validacién del
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Sesiones de trabajo con comité de
M Identificacién de fuentes de planificacién Sesiones con Comité de Planificacion
informacion y actores de interes Talleres y foros comunitarios (dos Redaccién del Plan 2027-2031
M ldentificacion de planes relacionados rondas)

Recomendaciones de evaluacion y

& Desarrollo del Plan de Trabajo Identificacion de necesidades, rendicion de cuentas

. . . L brechas y recursos

M Estrategia de comunicacién y disefio
de pagina web

B Recomendacion de establecer
comité de frabajo

Durante la primera fase, el Departamento de Salud y el Programa Ryan White Parte A,
del AME de San Juan establecieron un Comité de Planificacién compuesto por personal
de las divisiones vinculadas al VIH dentro de la agencia y representantes del equipo
consultor. El Comité tuvo a su cargo el desarrollo y seguimiento del plan de trabajo para
la elaboracién del Plan Integrado, el diseno de la metodologia de participacion y
consulta, la identificacion de las fuentes de informacidén necesarias para el andilisis y la
seleccion de los actores de interés convocados a participar del proceso.

Durante la segunda y tercera fase se llevaron a cabo tres rondas de talleres
participativos. La primera ronda ftuvo como propdsito validar las necesidades
identificadas mediante el andlisis de informacion secundaria, establecer las dreas
prioritarias del Plan Integrado e identificar barreras y brechas existentes en el sistema de
servicios. La segunda ronda estuvo dirigida al desarrollo de metas, objetivos y estrategias
a partir de las prioridades identificadas previomente. Finalmente, la tercera ronda
consistié en una sesidon plenaria para la validacion del borrador del Plan Integrado y la
recopilacion de recomendaciones finales. Una vez incorporadas las recomendaciones
surgidas de este proceso, el borrador revisado del Plan Infegrado fue publicado en la
pdagina electréonica del Departamento de Salud para recibir comentarios adicionales de
la comunidad y ofros actores interesados antes de la preparacion de la versién final.
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Grupos involucrados - El proceso contdé con una participacion amplia y diversa de
actores vinculados a la vigilancia, prevencion y tratamiento del VIH en Puerto Rico.
Como parte de la fase de organizacion, se desarrollé una maftriz de actores de interés
con el propdsito de asegurar la representacion de los sectores recomendados en las
guias de planificacién integrada publicadas por CDC y HRSA, asi como de ofros
colaboradores relevantes para la respuesta al VIH en la jurisdiccion. A través de las
distintas sesiones de trabajo, talleres y rondas de consulta participaron 165 personas en
representacion de diversos sectores, incluyendo personas con diagndstico positivo al
VIH, agencias gubernamentales estatales y federales, organizaciones comunitarias y sin
fines de lucro, proveedores de servicios de salud y apoyo, centros de salud comunitarios,
instituciones académicas y de investigacion, entidades relacionadas con la respuesta a
conglomerados o brotes de VIH y ofros actores vinculados a los sistemas de vigilancia,
prevenciéon y tratamiento.

Uso de fuentes de informacion - Como parte del proceso de planificacién se
identificaron y analizaron diversas fuentes de informacion cuantitativa y cualitativa para
fundamentar la toma de decisiones. Entre estas se incluyeron el perfil epidemioldgico de
Puerto Rico, los sistemas de vigilancia del VIH, las evaluaciones de necesidades
realizadas por el Programa Ryan White Parte A del Area Metropolitana Elegible de San
Juan, el Programa Ryan White Parte B/ADAP y el Programa de Prevencién de
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VIH/ITS/Hepatitis Virales del Departamento de Salud. Asimismo, se consideraron datos
programaticos, resultados de investigaciones recientes, literatura cientifica y técnica
relevante y otfra informacion relacionada con las necesidades de prevencion, atencion
y tfratamiento del VIH en Puerto Rico. Los hallazgos derivados de estas fuentes sirvieron
de base para la validacion de necesidades, la identificacion de prioridades, el andlisis
de barreras y brechas en el sistema de servicios y el desarrollo de las metas, objetivos y
estrategias incluidas en el Plan Integrado.

Representantes de personas y comunidades desproporcionalmente impactadas por el
VIH - El proceso de planificacion incorpord la participacion activa de personas con
diagnéstico  posiivo  al  VIH 'y de representantes de  comunidades
desproporcionadamente afectadas por la epidemia. Su participacion principal se
produjo mediante los talleres de consulta y ofros mecanismos de comunicacion y
retroalimentaciéon desarrollados a lo largo del proceso, incluyendo una pdgina Web
sobre el proceso de planificaciéon en la cual se publicd el plan para comentarios.

a. Entidades involucradas en el proceso

Segun mencionado, el proceso para desarrollar el Plan Integrado conté con una
participaciéon amplia y diversa de los grupos de interés relacionados con la vigilancia,
prevencion y fratamiento del VIH en Puerto Rico. Como parte de la etapa de
organizacion del Plan, se desarrolld una matriz de actores de interés para asegurar
contar con representantes de todos los sectores recomendados en las guias para la
planificacién integrada publicadas por los CDC y HRSA. A tfravés de las sesiones de
talleres y rondas de consulta, se contd con la participacidén de 165 personas,
representantes de la comunidad con un diagndstico positivo al VIH, Departamento de
Salud, organizaciones comunitarias y otros proveedores de servicios, los cuerpos asesores
de Ryan White Parte B/ADAP, Ryan White Parte A, Prevenciéon VIH y Comité Interpartes
de Ryan White Puerto Rico, centros de salud comunitarios, actores que pueden asistir en
la respuesta a conglomerados o brotes, ofras agencias del gobierno federal, estatal y
local, investigadores y académicos, entre ofros actores.

Grafica 1: Representacion por sectores de las personas que participaron del proceso de

165

planificacion integrada
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A continuacién, se incluyen las entidades especificas que estuvieron representadas en
el proceso.

llustracién 4: Entidades y actores con representacién en el proceso de planificacion

Comunidad con un diagnéstico positivo al VIH
Cuerpos Asesores de Planificacién

Concejo de Planificacién del AME San Juan
Grupo de Planificacion Ryan White Parte B/ADAP
Grupo de Planificacion para la Prevenciéon del VIH
Comité Interpartes Ryan White en Puerto Rico

Comité de Planificacién del Departamento de Salud
Secretaria Auxiliar de Servicios de Salud Integral (SASSI)
Programa Ryan White Parte B/ADAP
Programa de Prevencion de VIH/ITS/Hepatitis Virales

Sistema de Vigilancia VIH

Entidades en orden alfabético

AIDS Task Force Ryan White Parte A/MAI
Administracién de Seguros de Salud de Puerto Rico (ASES)
AIDS Healthcare Foundation

AME Parte A

APSAPS

ASPIRA

ATF - TIES

Bill's Kitchen

Consejo Asesor Juvenil, Departamento de Salud
Casa Joven del Caribe, Inc.

CAVV

Centro de Estudios Materno-Infantiles, Recinto de Ciencias
Médicas, Universidad de Puerto Rico

Centro ARARAT

Centro Comprensivo de Cancer

Centro de Epidemiologia de Bayamdn
Centro de Salud de Lares, Inc.

Centro Mds Salud Municipio de San Juan
CLETS

CoC 503 - Coordinadora Morivivi
Comision de Derechos Civiles

Concilio de Salud Integral de Loiza
Consorcio Regién Sur de Puerto Rico

Libre de VIH Ending HIV Epidemic Initiatives Departamento de
Salud San Juan Ciudad Capital

Control V - Departamento de Salud, San Juan Ciudad Capital

Coordinadora Morivivi
COSSMA

CPTET Arecibo

CPTET Bayamodn

CPTET Caguas

CPTET Carolina

CPTET Fajardo
CPTET MayagUez
CPTET Ponce

Departamento de Correccién y Rehabilitacion
Departamento de la Familia

Departamento de la Familia - CoC 502
Esperanza para la Vejez

Fideicomiso de Ciencia, Tecnologia e Investigacién
Guara Bi, Inc.

Healthcare Integrated Program Services, Inc.
HealthproMed

Hogar CREA

Hogar Fortaleza del Caido

HOPWA

Hospital General Castaner

IPVI PR

Med Centro, Inc.

Medicaid

MEDX

Movimiento en Respuesta al VIH, Inc.
Municipio de San Juan

Municipio de San Juan- Proyecto TIES-EHE
Neomed Gurabo

Oficina Legal de la Comunidad

PACTA, Inc.

Physician Correctional

PR CONCRA
Prepven

Programa Ryan White Parte B/ADAP

Programa SIDA - Centro Dr. Manuel Diaz Garcia - San Juan,
Ciudad Capital

Proyecto GAMMA, Recinto de Ciencias Médicas, Universidad
de Puerto Rico

Escuela de Profesiones de la Salud, Recinto de Ciencias
Médicas, Universidad de Puerto Rico

Ryan White Parte F- NECA/AETC (Universidad de Puerto Rico-
Recinto de Ciencias Médicas)

Salud Escolar, Departamento de Educaciéon
Vigilancia — Hepatitis , Departamento de Salud

Waves Ahead
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b. Papel del Concejo de Ryan White Parte A

El AME de San Juan, recipiente de fondos Parte A del Programa Ryan White, representa
el drea geogrdfica de mayor incidencia y prevalencia del VIH en Puerto Rico. Los
copresidentes del Concejo, asi como ofros miembros concejales y representantes del
ente administrativo participaron de las tres rondas de talleres llevadas a cabo.
Igualmente contribuyeron con la aportacion de informacioén, para el desarrollo del plan,
particularmente el AvalUo de Necesidades del AME de San Juan, que constituye una de
las bases del SCSN.

c. Papel de los cuerpos de planificacién y otras entidades

En el caso de Puerto Rico existen dos cuerpos de planificacion para prevencion y
tratamiento: Grupo de Planificacion del Programa RWPB/ADAP y el Grupo de
Planificacion para la Prevenciéon del VIH en Puerto Rico con representacion de ambos
programas en ambos cuerpos asesores. Ademdads, representantes de las partes del
RWHAP constituyen el cuerpo asesor denominado Comité Interpartes Ryan White en
Puerto Rico. A través de los talleres disenados como parte del proceso de planificaciéon
participativa, los representantes de los cuerpos de planificacion, incluyendo sus
copresidentes, asi como otras entidades de servicio, tuvieron la oportunidad de proveer
su insumo sobre las necesidades de prevencion y cuidado, recursos existentes para
atenderlas, barreras y brechas en el sistema de provision de servicios. A base de los
resultados de esas conversaciones, se establecieron las metas y objetivos, y desarrollaron
las estrategias para atenderlos. Previo a iniciar el proceso de planificacion, cada cuerpo
tuvo la oportunidad de conversar a profundidad sobre el plan y sus requisitos durante
sus reuniones ordinarias. Ademds, tras el desarrollo del borrador del plan separaron
espacio en sus agendas para la discusion del documento y presentar su carta de
concurrencia.

d. Colaboracién con las partes del Programa RWHAP- requisito del SCSN

La elaboracion del Plan Integrado y del SCSN se fundamentd en un proceso coordinado
de andilisis, consulta y planificacion que incorpord la participacion de representantes de
las distintas partes del Programa Ryan White (RWHAP) en Puerto Rico. Como base para
este proceso se utilizaron los resultados de las evaluaciones de necesidades realizadas
por el Programa Ryan White Parte B/ADAP, el Area Metropolitana Elegible (AME) de San
Juan bajo Ryan White Parte A y el Programa de Prevenciéon de ETS/VIH/Hepatitis Virales
del Departamento de Salud, complementados con informacion del perfil
epidemioldgico, los sistemas de vigilancia y ofras fuentes relevantes. Los hallazgos fueron
analizados y discutidos durante las actividades de planificaciéon integrada con la
participaciéon de representantes de los programas Ryan White Partes A, B, C y D, asi
como recipientes y colaboradores vinculados a la Parte F. Este proceso permitid
identificar y priorizar necesidades, brechas en los servicios y oportunidades para
fortalecer la integracion y coordinacion entre los distinfos componentes del sistema de
respuesta al VIH. Asimismo, promovid la alineacién de metas, estrategias y prioridades
entre los programas Ryan White, los esfuerzos de prevencién del Departamento de Salud
y las iniciativas desarrolladas bajo el marco de Ending the HIV Epidemic (EHE) Initiative.

e. Integracién con personas con un diagnéstico positivo al VIH - requisito de
planteamiento de necesidades coordinada a nivel estatal
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Como se describid anteriormente, el proceso de planificacion se fundamentd en un
enfoque participativo y de apoderamiento que promovid la participacion de personas
con diagndstico positivo al VIH, incluyendo personas con coinfeccion de hepatitis viral,
durante todas las etapas del proceso de planificacion. Para esto, se utilizaron diversos
mecanismos de consulta e interaccion, incluyendo talleres de trabajo, reuniones,
distribucidn de materiales para revisibn mediante plataformas  electrénicas  y
seguimiento telefénico. Estos mecanismos permitieron que las personas con diagndstico
positivo al VIH participaran activamente en la evaluacion de necesidades, la
identificacion y priorizacion de dreas de atencidn, la discusion de barreras y brechas en
el sistema de servicios, asi como en la formulacién de metas, objetivos, estrategias y
actividades incluidas en el Plan Integrado. En total, el 12% de las personas participantes
en el proceso de planificacion fueron personas con diagndstico positivo al VIH. La
participacion de las personas con diagnostico positivo al VIH contfinuard durante la
implementacion del Plan Integrado. Para ello, se promoverd su representacion en los
grupos de trabajo y espacios de coordinacion que se establezcan para dar seguimiento
a las metas y estrategias del Plan. Asimismo, se fomentard su participacién en los
procesos de monitoreo, evaluaciéon y mejoramiento continuo mediante la revisidon
periddica de avances, la discusidon de resultados con los cuerpos de planificacion vy la
participacion en actividades de consulta comunitaria y rendicién de cuentas.

f. Prioridades

Como resultado de los avalUos de necesidades, el andlisis epidemioldgico y las
actividades de participacién comunitaria, se identificaron las siguientes prioridades para
fortalecer la respuesta al VIH en Puerto Rico durante el periodo 2027-2031, las cuales se
discuten en mayor detalle en la seccion de necesidades.

[lustracién 5: Prioridades del Plan

Atencion a los Fortalecimiento de
determinantes sociales los servicios de
de la salud salud integrales
Fortalecimiento del H :
tratamiento y la H ' Reduccién de
continvidad del cuidado . ) H R barreras de acceso y
para lograr la supresion : H ' : disparidades
viral sostenida : H : : geogrdficas
Fortalecimiento del acceso | : | | Reduccién del estigma
oportuno al cuidadoyal i | iy fortalecimiento de la

tratamiento antirretroviral educacién comunitaria

Expansién de
estrategias de

prevencién basadas —
en evidencia

Fortalecimiento de la
———————————————————— coordinacion,
|n|egra<:|on y uso de
datos

Fortalecimiento de
,,,,,,,, la capacidad de
respuesta ante
conglomerados y
brotes

Diagnéstico
tempranoy
acceso oportuno
a los servicios

g. Actudlizaciones de otros planes estratégicos utilizados para cumplir con los
requisitos del Plan Integrado

Puerto Rico no utilizd secciones de otros planes estratégicos locales para cumplir con los
requisitos de esta seccién del Plan Integrado. El Plan Integrado de Vigilancia, Prevencion
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y Tratamiento del VIH 2027-2031 fue desarrollado como un nuevo instrumento de
planificacion estratégica mediante un proceso participativo. No obstante, durante el
proceso de planificacion se examinaron los logros, desafios, lecciones aprendidas y
prioridades identificadas en iniciativas y procesos de planificacion previos, incluyendo
aquellos desarrollados en el marco de la iniciativa Ending the HIV Epidemic (EHE).

SECCION I1l: CONTRIBUCION DE CONJUNTOS DE DATOS
Y EVALUACIONES

Para el desarrollo del Plan Integrado se utilizaron diversas fuentes de informacion
cuantitativa y cualitativa para describir la situacion del VIH en Puerto Rico, identificar
necesidades de prevencion y tratamiento, analizar barreras de acceso a servicios y
orientar la formulacion de prioridades, metas y estrategias. Entre las principales fuentes
se incluyeron el perfil epidemiolégico preparado por el Sistema de Vigilancia de VIH del
Departamento de Salud, el Avaluo de Necesidades de las Personas con diagndstico
positivo al VIH del PRWB/ADAP (2026), el AvalUo de Necesidades del PRWPA del AMESJ
(2026), el Avaluo de Necesidades de Prevencion del VIH en Puerto Rico (2023-2024), asi
como oftros estudios, informes vy literatura cientifica relevante. Esta informacion fue
complementada con los insumos obtenidos mediante talleres, consultas y ejercicios
participativos realizados como parte del proceso de planificacion.

Los datos recopilados permitieron caracterizar la epidemia, identificar poblaciones
desproporcionalmente afectadas, evaluar necesidades y barreras de acceso a
servicios, analizar brechas en los continuos de prevencion y atencion, y establecer las
prioridades que orientan este Plan Integrado. Para la elaboracion del perfil
epidemioldgico se utilizaron datos del Sistema de Vigilancia de VIH/SIDA de Puerto Rico,
el National HIV Behavioral Surveillance (NHBS) y el Negociado del Censo de los Estados
Unidos.

El uso y manejo de los datos se realiza conforme al marco legal y reglamentario
aplicable. En virtud de la Ley Orgdnica del Departamento de Salud de Puerto Rico, Ley
NUm. 81-1912, segiun enmendada; la Ley NUm. 86-2026, conocida como Ley para
Promover y Establecer el Intercambio de Informacién de Salud de Puerto Rico; Ley NUm.
81-1983, segun enmendada, conocida como Ley para la Prevencion y Tratamiento de
Enfermedades de Transmision Sexual y la reglamentacion y érdenes administrativas
aplicables, incluyendo la Orden Administrativa NUm. 597, segin enmendada, del
Departamento de Salud, todo profesional de la salud en Puerto Rico tiene la obligacién
de reportar al Departamento de Salud los resulfados de laboratorio relacionados con el
VIH al Programa de Vigilancia. Asimismo, el Programa de Vigilancia mantiene acuerdos
colaborativos para el intercambio y utilizacidon de datos con entidades clave del sistema
de prevenciéon y atencién del VIH. Entre estos se encuentra el acuerdo establecido con
el Programa Ryan White Parte B/ADAP, AIDS Task Force del Municipio de San Juan,
recipiente de fondos Ryan White Parte A, en el marco del proyecto Data to Care
auspiciado por los CDC.
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Esta seccién provee un trasfondo sobre la situacion sociodemogrdafica de Puerto Rico y
el perfil epidemioldgico del VIH, de acuerdo con las guias publicadas por los CDC y
HRSA.

Caracteristicas demogrdficas de la poblacién puertorriqueina en el aino 2024

Puerto Rico comprende 78 municipios divididos en 8 Regiones de Salud (llustracioné). El
22.9% de la poblacion general de la isla reside en la Regidn Metropolitana, que incluye
el municipio de San Juan, una de las dreas seleccionadas para la primera fase de EHE.

La poblacion residente en Puerto Rico se estimd en 3,203,295 en el ano 2024,
representando una disminuciéon porcentual de un 2.5%, tomando como ano base los
datos del censo 2020 (Tabla 1). La mayoria de los municipios experimentd una
disminucion en la poblacion durante este mismo periodo, incluyendo los municipios de
la Region Metropolitana.

La mediana de edad de los residentes de Puerto Rico en el ano 2024 fue 45.6 anos. Las
mujeres representaron el 52.8% del total de la poblacién (Tabla 2). La mediana de edad
de las mujeres fue mayor que la mediana de edad de los hombres, 47.5 y 43.4 anos,
respectivamente. Aproximadamente un treinta por ciento de la poblaciéon total de la
isla tenia entre 13 y 34 anos en el ano 2024. Un porcentaje mayor de mujeres tenia 65
anos o mas comparado con los hombres, 26.6% y 22.4%, respectivamente. Por el
contrario, se observd una mayor proporcion de adolescentes y hombres jbvenes entre
13 y 24 anos, comparado con las mujeres de la misma edad, 29.9% y 26.3%,
respectivamente.

~llustracion 6: Regiones de salud epidemioldgicas de Puerto Rico

7 Y

Tabla 1: Cambio poblacional en Puerto Rico 2020-2024
Estimados poblacionales

2020 ] 2021 ] 2022 2023 (2024 |

Puerto Rico 3,285,874 3,262,711 3,220,137 3,203,792 3,203,295

Fuente: Negociado del Censo Federal, varios anos.

Tabla 2: Distribucién poblacional por edad y sexo, PR, 2024

General Hombres Mujeres
Grupo de edad | Nimero | | Nimero | | Nomero |
0-12 304,684 9.5 156,034 10.3 148,650 8.8
13-24 456,890 14.3 231,973 15.3 224,917 13.3

25-34 440,512 13.8 220,159 14.6 220,353 13.0
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General Hombres Mujeres

Grupo de edad mm
35-44 376,963 178,695 198,268 11.7

45-54 405,147 12.6 190,339 12.6 214,808 12.7

55-64 430,312 13.4 196,543 13.0 233,769 13.8

265 788,787 24.6 338,416 22.4 450,371 26.6

Total 3,203,295 100.0 1,512,159 100.0 1,691,136 100.0
Mediana de edad 45.6 43.4 47.5

Fuente: Negociado del Censo Federal, Estimacion de Poblacién de Puerto Rico al 1 de julio de 2024.
Determinantes sociales de la salud - Poblacién General

De acuerdo con la definicién de la Organizaciéon Mundial de la Salud, los determinantes
sociales de la salud son las condiciones en las que las personas nacen, crecen, viven,
trabajan y envejecen, y tienen un impacto significativo en la salud y el bienestar de las
poblaciones. Los datos de la Encuesta de la Comunidad del Negociado del Censo
indican que la situacion socioecondmica de los residentes de Puerto Rico se caracteriza
por ser una alta proporcion de personas 225 anos no graduadas de escuela superior
(18%), personas viviendo bajo el nivel de pobreza federal (40.5%) y hogares que gasta el
30% o mds de los ingresos en costos asociados a la vivienda. Por ofro lado, el ingreso
mediano del hogar gjustado por inflacion fue $26,297 en el ano 2024, 3.2 veces menor
que el ingreso mediano del hogar a nivel nacional (llustracién 7).

llustracion 7: Determinantes sociales de la salud - poblacion general PR, 2020 - 2024

ALTO COSTO DEL INGRESO MEDIANO SIN COBERTURA DE
NIVEL EDUCATIVO HOGAR DEL HOGAR NIVEL DE POBREZA SEGURO MEDICO

18.8% 22.7% $26,297 40.5% 5.7%

Porcentaje de P:;;:’,‘:zj:ud: Ingreso mediano Porcentaje de Porcentaje de
personas 2 25 afios gastaron el 30% o del hogar en el _ individuos personas sin

no graduado de més de sus ingresos 2024 (ajustado viviendo bajo el seguro médico
escuela superior en necesidades por inflacién) mv.lfil:j e|::rr.;-‘ll'.‘rozt=

relaciay?duds conla
vivienda
T~ a == Se2

Fuente: Negociado del Censo de los EE. UU., Encuesta sobre la Comunidad de Puerto Rico, 2020 — 2024.
Descripcion de los diagnésticos nuevos de VIH en el 2024

Un total de 346 casos de infeccion por el VIH fueron diagnosticados en adolescentes y
adultos 213 anos durante el ano 2024. La tasa de diagndsticos de VIH para este ano fue
11.9 por cada 100,000 habitantes. La distribucidn por sexo indica que la tasa de
diagndsticos de VIH en los hombres es 5.8 veces mayor que la tasa de diagndstico de
VIH en mujeres (Tabla 3).

Tabla 3: Distribucion diagndsticos nuevos de VIH adolescentes y adultos > 13 afios por sexo, PR

2024
Diagnésticos de VIH Poblacion Tasa de diagnésticos
adolescentes y adultos Porciento (adolescentes y (por cada 100,000
Sexo 213 anos adultos 213 anos) habitantes)

Hombres 289 83.5% 1,356,125 21.3
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Mujeres 57 16.5% 1,542,486 3.7
Total 346 100.0% 2,898,611 11.9

La mayoria de los casos de VIH se diagnostican entre las edades 25 a 34 anos (Tabla 4).
En el ano 2024, 121 personas entre las edades de 25 a 34 anos fueron diagnosticadas
con VIH, equivalentes al 35.0% del total de casos diagnosticados en ese ano. La tasa de
diagndsticos aumenta conforme aumenta el grupo de edad hasta llegar al punto
mdaximo entre las personas de 25 a 34 anos, y disminuye a partir de los 35 anos.

La distribucién de diagndsticos nuevos de VIH por edad y sexo muestra al grupo de
hombres entre 25 a 34 anos y mujeres entre 35 a 44 anos, con las tasas mdas altas en el
ano 2024. Comparado con las mujeres, la tasa de diagndsticos nuevos de VIH es en
promedio 9 veces mayor en hombres entre las edades de 25 a 34 anosy 3.7 veces mayor
en hombres de 55 anos en adelante (Tabla 4).

Tabla 4: Tasa de diagnésticos nuevos de VIH de adolescentes y adultos > 13 afios por grupo de edad
y sexo, PR 2024

Grupo de Hombres Mujeres General

13-24 39 13.5 16.8 6 10.5 45 13.0 9.8
25-34 109 37.7 49.5 12 21.1 5.4 121 35.0 27.5
35-44 60 20.8 33.6 14 24.6 7.1 74 21.4 19.6
45 - 54 43 14.9 22.6 12 21.1 5.6 55 15.9 13.6
55- 64 20 6.9 10.2 6 10.5 2.6 26 7.5 6.0

> 65 18 6.2 53 7 12.3 1.6 25 7.2 3.2
Total 289 100.0 21.3 57 100.0 3.7 346 100.0 11.9

* Tasa por cada 100,000 habitantes

En el ano 2024, el sexo enfre hombres sin proteccion fue el modo de transmision del VIH
reportado con mayor frecuencia en Puerto Rico (58.7%), seguido del contacto
heterosexual sin proteccion (31.8%). Entre los hombres, el sexo entre hombres sin
proteccion (70.2%) fue el modo de transmisidn principal, mientras el contacto
heterosexual (89.5%) fue el modo de transmisién reportado con mayor frecuencia entre
las mujeres (Tabla 5).

Tabla 5: Distribucién de diagnésticos nuevos de VIH por modo de transmision en adolescentes y
adultos = 13 afios, Puerto Rico, 2024

Modo de transmisién General Hombres Mujeres
celhill) [ Nomero | |_Nimero | lm
Contacto heterosexual 110 31.8 59 20.4 89.5
PID 10 2.9 9 3.1 - 1.7
HSH 203 58.7 203 70.2 0 0.0
HSH+UDI 5 1.4 5 1.7 0 0.0
Ofro - bajo investigacién 18 5.2 13 4.5 - 8.8
Total 346 100.0 289 100.0 57 100.0

El sexo entre hombres sin proteccién es el modo de transmision principal entre los
adolescentes y adultos entre las edades de 13 a 44 anos. El modo de transmision
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principal de las personas diagnosticadas con VIH entre las edades de 45 anos o mds es
el contacto heterosexual sin proteccién (Tabla é).

Tabla 6: Distribucién de Diagndsticos Nuevos de VIH por Modo de Transmisién y Edad de Adultos y
Adolescentes =13 Afios, Puerto Rico, 2024

Grupo de edad e HSH+UDI i = Ll Total
heterosexual investigacion
33 10 0 - - 45

13-24

25 - 34 21 23 = 0 6 121

35-44 39 24 - - 5 74

45 - 54 24 24 S) = = 55

55 - 64 10 12 0 0 - 26
265 6 17 = 0 = 25
Total 203 110 10 5 18 346

Nota: El guion indica que el tamano de la celda es menor de 5.

Aproximadamente, uno de cada 7 adolescentes y adultos 213 anos diagnosticados con
el VIH durante el ano 2024, se encontraba en la Etapa 3 del VIH (SIDA), aumentando la
probabilidad de complicaciones y mortalidad prematura. La proporcidén de personas
diagnosticadas tardiamente con el VIH fue mayor entre los hombres (14.5%), personas
de 65 anos o mas (32.0%), y hombres que se inyectan drogas (55.6%), sugiriendo que no
acceden a cuidado médico rdpidamente (Tabla 7).

Tabla 7: Distribucién de diagndsticos tardios de VIH por caracteristicas demograficas y modo de
transmisién adolescentes y adultos =13 afios, PR 2024

Etapa 3 (SIDA)

Diagnésticos de VI en el 2024 | Nomero |

Caracteristicas

Sexo
Hombres 289 42 14.5
Mujeres 57 6 10.5

Edad al momento del diagndstico

13-24 45 - -
25-34 121 13 10.7
35-44 74 13 17.6
45-54 55 8 14.5
55-64 26 - 15.4
265 25 8 32.0

Modo de transmision

HSH 203 22 10.8
PID
Hombres 9 5 55.6
Mujeres - - -
HSH y PID - - 40.0
Contacto heterosexual
Homlbres 59 12 20.3
Muijeres 51 6 11.8

Oftro - bajo investigacién
Hombres 13 - -
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Etapa 3 (SIDA)

Diagnosticos de VI en el 2024 | Nomero |

Muijeres 5 0 0.0

Caracteristicas

Total 346 48 13.9

Nota: El guion indica que el tamano de la celda es menor de 5.

La mayoria de las personas diagnosticadas con el VIH en el 2024 residia en la Region
Metropolitana al momento del diagndstico (38.2%), seguido por las Regiones de
Bayamon (17.3%) y Caguas (13.9%). El 50.9% de las mujeres diagnosticadas con el VIH en
el 2024 residian en la Regidn Metropolitana (Tabla 8).

Tabla 8: Distribucidon de diagnésticos nuevos de VIH en adolescentes y adultos > 13 afios, por
regiones de salud epidemiologicas, PR 2024.

Regién de salud de

residencia al General Hombres Mujeres

it Lo one e
Aguadilla 6 1.7 3.1 5 1.7 5.4 - - -
Arecibo 35 10.1 9.5 31 10.7 17.8 - - -
Bayamén 60 17.3 12.2 53 18.3 23.0 7 12.3 2.7
Caguas 48 13.9 10.3 42 14.5 19.3 6 10.5 2.4
Fajardo 13 3.8 12.6 11 3.8 22.9 - - -
Mayaguez 14 4.0 5.9 13 4.5 11.6 - - -
Metropolitana 132 38.2 20.7 103 35.6 35.6 29 50.9 8.3
Ponce 38 11.0 9.4 31 10.7 16.1 7 12.3 3.3
Total 346 100.0 11.9 289 100.0 21.3 57 100.0 3.7

Nota: El guion indica que el tamano de la celda es menor de 5.

Tendencias de los diagnodsticos nuevos de VIH de adolescentes y adultos 2 13 anos,
PR 2020 - 2024

Durante el periodo del 2020 al 2024, se diagnosticaron en Puerto Rico un total de 1,811
casos nuevos de VIH (independientemente si progresé a la Etapa 3). La tasa de
diagndsticos de adolescentes y adultos = 13 anos en el 2024 fue 11.9 por cada 100,000
habitantes. La tasa de diagndsticos fue 5.8 veces mayor entre los hombres comparado
con las mujeres en el 2024 (Tabla 9). Durante el periodo 2020-2021, los datos de VIH fueron
impactados por la pandemia de COVID, por lo tanto, para evaluar la tendencia de VIH
se utilizd el ano 2021 como punto de referencia (Tabla 9). Durante el periodo 2021-2024,
el nUmero de diagndsticos de VIH y la tasa de diagndsticos general disminuyeron un
16.2% y 27.4%, respectivamente. Sin embargo, entre los hombres se observd un aumento
de 6.0% en la tasa de diagnodsticos durante el periodo 2021 — 2023, para luego disminuir
en el ano 2024 un 24.7%. Entre las mujeres, la tasa de diagndsticos disminuyd un 30.3%
durante el periodo 2021-2024.

Tabla 9: Tasa de Diagndsticos Nuevos de VIH de adolescentes y adultos = 13 afios, por Sexo, PR 2020

-2024
2020 2021 2022 2023 2024
Sexo |_Nomero ] Tasa_J Nomero | Tasa J Nomero ] Tasa J Nomero | Tasa ] Nomero ] Tasa |
Hombres 259 20.9 327 26.7 301 25.2 335 28.3 289 213
Mujeres 43 33 86 6.6 57 45 57 46 57 3.7
Total 302 11.8 413 16.4 358 145 392 16.1 346 1.9
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Durante el periodo 2020 — 2024, el 54.3% de los diagndsticos de VIH, fluctUan entre las
edades de 25 a 44 anos. En el periodo 2020-2021, los datos de VIH fueron impactados
por la pandemia de COVID, por lo tanto, para evaluar la tendencia de VIH se utilizé el
ano 2021 como punto de referencia. La tasa de diagndsticos de VIH presenta una
disminucion durante el periodo 2021-2024 en todos los grupos de edad, con excepcion
del grupo 25 a 34 anos. Durante el periodo 2021 — 2023 el numero vy la tasa de
diagndsticos en este grupo aumentd un 18.3% vy 17.1% respectivamente (Tabla 10).

Tabla 10: Numero de diagndsticos nuevos de VIH en adolescentes y adultos > 13 afios, por grupo de
edad, PR 2020 - 2024

Edad al 2020 2021 2022 2023 2024
momento del

13-24 49 11.6 59 14.3 46 11.5 51 13.0 45 11.6

25-34 84 19.9 120 27.8 126 29.2 142 32.6 121 27.5

35- 44 65 16.5 96 24.9 76 20.1 79 21.1 74 19.6

45 - 54 50 11.8 72 17.3 57 13.9 53 13.0 55 13.6

55- 64 42 9.5 39 8.8 33 7.5 48 11.1 26 6.0
> 65 12 1.7 27 3.6 20 2.6 18 2.3 25 3.2
Total 302 11.8 413 16.4 358 14.5 392 16.1 344 11.9

Fuente: Vigilancia VIH/SIDA, Seccién de Vigilancias Epidemioldgicas, Division de Epidemiologia e Investigacion

Nota: Personas diagnosticadas con el VIH en Puerto Rico, segun reportados al 31 de diciembre del 2025.

Entre los hombres, la mayoria de los diagndsticos de VIH durante el periodo 2020 — 2024
ocurrieron entre las edades 25 a 34 anos. Entre las mujeres, la mayoria de los diagndsticos
acumulados se observan entre las edades 35 a 44 anos (Tabla 11). La tendencia de los
diagndsticos de VIH por edad muestra diferencias por sexo. Entre los hombres, se observd
una disminuciéon de la tasa de diagndsticos en todos los grupos de edades, excepto el
grupo de 25 a 34 anos. Entre las mujeres, se observd una disminucion en todos los grupos
etarios.

Tabla 11: Tasa de diagndsticos de VIH en adolescentes y adultos > 13 afios, por grupo de edad y
sexo, PR 2020 - 2024

Edad al 2020 2021 2022 2023 2024
"Sagnosiico. | Nomero | tasa | omero | tosa | Nomero | tasa | wmero | tasa | Nimero | rasa
Hombres

13-24 45 21.0 49 23.2 43 21.1 49 24.5 39 16.8
25-34 77 36.6 110 51.3 113 52.5 126 57.8 109 49.5
35-44 56 30.2 68 37.3 67 37.6 68 38.4 60 33.6
45 - 54 4] 20.6 55 28.1 40 20.7 39 20.4 43 22.6
55- 64 34 16.7 27 13.4 25 12.5 40 20.2 20 10.2
=65 6 1.9 18 5.6 13 4.0 13 3.9 18 538
Mujeres
13-24 - - 10 4.9 - - - - ) 2.7
25-34 7 3.3 10 4.6 13 6.0 16 7.3 12 54
35-44 9 4.3 28 13.7 9 4.5 11 5.6 14 7.1
45- 54 9 4.0 17 7.7 17 7.9 14 6.5 12 5.6
55- 64 8 3.8 12 5.0 8 3.4 9 3.8 6 2.6
> 65 6 1.5 9 2.1 7 1.6 5 1.1 7 1.6
Total 302 11.8 413 16.4 358 14.5 392 16.1 346 11.9
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Nota: El guion indica que el tamano de la celda es menor de 5.

Durante el periodo acumulado del 2020 al 2024, el sexo entre hombres sin protecciéon
cuenta con la proporcion mayor de nuevos diagndsticos de VIH anualmente. En el 2024,
el sexo entre hombres sin proteccidn continda siendo el modo de fransmisidon principal
del VIH en Puerto Rico (Tabla 12).

Tabla 12: Distribucién de adolescentes y adultos >13 afios diagnosticados con el VIH, por modo de
transmisién, PR 2020-2024

Ao de diagnéstico de VIH _

2020 2021 2022 2023 2024 F'e‘t‘:;’l‘d“
Modo de transmisin | N°- | [ ] [ ] [0 ] = ]
HSH 185 613 240 581 207 57.8 254 648 203 587 1,089 60.1

Contacto heterosexual 76 25.2 140 33.9 103 28.8 119 304 110 31.8 548 30.3

PID 18 6.0 12 2.9 21 5.9 11 2.8 10 2.9 72 4.0
HSH & PID - - - - - - 0 - 5 1.5 15 0.8
Otro - bajo investigacion 19 6.3 19 4.6 23 6.4 8 2.0 18 5.2 87 4.8
Total 302 1000 413 1000 358 1000 392 1000 346 100.0 1,811 100.0

Nota: El guion indica que el tamano de la celda es menor de 5.

La distribucién de nuevos diagndsticos de VIH durante el periodo 2020 — 2024 indica que
el sexo entre hombres sin proteccion es el modo de fransmisidn principal entre los
adolescentes y adultos entre los 13 a 44 anos, mientras el contacto heterosexual sin
profeccion es el modo de transmision principal de las personas de 45 anos en adelante
(Tabla 13).

Tabla 13: Distribucién de los diagndsticos de VIH en adolescentes y adultos =13 afios, por edad y

modo de transmisién y sexo, PR 2020 - 2024
Modo de transmisién

Edad al momento del Contacto Otro - bajo
38 0 - 5 250

13-24 204

25-34 464 95 11 5 19 594

35-44 208 130 26 6 20 390

45 - 54 117 132 19 - 18 287

55 - 64 73 84 11 0 20 188
265 23 69 5 0 5 102
Total 1,089 548 72 15 87 1,811

Aproximadamente 1 de cada 5 adolescentes y adultos 213 anos diagnosticados con el
VIH, durante el periodo del 2020 al 2024, se enconfraba en la Etapa 3 de la infeccion
(SIDA). La proporcion de personas diagnosticadas tardiamente con el VIH disminuyd un
42.6%, durante este periodo. Las personas que se inyectan drogas y los hombres
heterosexuales tienen la proporcidon mas alta de diagndsticos tardios de VIH, 33.3% y
28.7% respectivamente (Grdfica 2 y Tabla 14).
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Tabla 14: Distribucién de diagndsticos nuevos de VIH en adolescentes y adultos =13 afios, por
categoria de progresion del VIH y modo de transmisién, PR 2020 - 2024

Diagnésticos tardios de VIH

Modo de

fransmision _JNomerof % INomero] % INémero] % JNomero] % JNimero] % J Nomerof % |
Contacto
heterosexual 18 45.0 17 29.3 16 30.2 16 24.6 12 20.3 79 28.7
hombres
Contacto
heterosexual 10 27.8 19 23.2 17 34.0 15 27.8 6 11.8 67 24.5
mujeres
Personas que
se inyectan 7 43.8 6 54.5 - - - - 5 55.6 24 33.3
drogas
HSH 29 15.7 52 21.7 24 11.6 28 11.0 22 10.8 155 14.2
Total 69 22.8 100 24.2 65 18.2 63 16.1 48 13.9 345 19.1

Nota: El guion indica que el tamano de la celda es menor de 5.

Grafica 2: Distribucion de diagnésticos nuevos de VIH en adolescentes y adultos =13 afios, por
categoria de progresion del VIH y modo de transmisién, PR 2020 - 2024
VIH, Etapas O, 1, 2 y desconocido m VIH, Etfapa 3*
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hombres mujeres drogas

MODO DE TRANSMISION

* La clasificaciéon de la Etapa 3 se basa en la primera prueba de CD4 readlizada o la documentacién de una condicion
definitoria de SIDA, dentro de los primeros 3 meses (<91 dias) luego del diagndstico de VIH.

La Regidon Metropolitana (38.2%) predomina como la regién de residencia al momento
del diagndstico con mds casos nuevos diagnosticados de VIH durante el periodo del
2020 al 2024, seguida de la regidon de Bayamodn (16.6%) y Caguas (14.1%) (Tabla 15).

Tabla 15; Diagnosticos nuevos de VIH, por regién de residencia al momento del diagnéstico, PR 2020

- 2024
Eglgig'ége Afio de diagnéstico de VIH
residencia al 2020 2021 2022 2023 2024 Frecuencia total
diagnosico [ IER T RN Y EEN K2 B 3 B Y A
Aguadilla 6 2.0 12 2.9 5 1.4 12 3.1 6 1.7 41 2.3
Arecibo 26 8.6 28 6.8 42 1.7 49 12.5 35 10.1 180 9.9
Bayamon 52 17.2 79 19.1 50 14.0 60 15.3 60 17.3 301 16.6
Caguas 45 14.9 72 17.4 42 11.7 48 12.2 48 13.9 255 14.1
Fajardo 9 3.0 13 3.2 6 1.7 12 3.1 13 3.8 53 2.9
Mayaguez 15 5.0 12 2.9 21 5.9 21 5.4 14 4.1 83 4.6
Metropolitana 122 40.4 153 37.1 148 41.3 137 35.0 132 38.2 692 38.2
Ponce 27 8.9 44 10.7 44 12.3 53 13.5 38 11.0 206 11.4
Total 302 100.0 413 100.0 358 100.0 392 100.0 346 100.0 1,811 100.0

Fuente: Vigilancia VIH/SIDA, Seccién de Vigilancias Epidemiolégicas, Divisién de Epidemiologia e Investigacién
Nota: Personas diagnosticadas con el VIH en Puerto Rico, segun reportados al 31 de diciembre del 2025.

Prevalencia de VIH en Puerto Rico - 2024
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Al final del ano 2024, el nUmero de personas con un diagndstico positivo al VIH residiendo
en Puerto Rico fue 16,751. Por cada 100,000 habitantes de Puerto Rico, 522.9 tienen un
diagndstico de VIH. La prevalencia de VIH en hombres es 2.8 veces mayor que la
prevalencia de VIH en mujeres. El 37.7% de las personas con un diagnostico positivo al
VIH, reside en la Regidn Metropolitana. El 76.4% de las personas con un diagndstico
positivo al VIH residiendo en Puerto Rico tienen 45 anos o mas (Tabla 16).

Tabla 16: Prevalencia de diagnosticos de VIH por caracteristicas demograficas y modo de
transmisién PR, 2024

£ a 2o Aa 5 Prevalencia por cada
Caracteristicas demograficas / modo de transmision m 100,000 habitantes

Sexo

Hombres 11,951 71.3 790.3
Muijeres 4,800 28.7 283.8
Grupo de edad

13-24 148 0.9 32.4
25-34 1,468 8.8 333.3
35-44 2,328 13.9 617.6
45 - 54 3,354 20.0 827.9
55— 64 5,334 31.8 1,239.6
265 4,119 24.6 522.2
Modo de fransmision

HSH 5,723 34.2 -
Contacto heterosexual mujeres 3,735 22.3 -
PID hombres 2,900 17.3 -
Contacto heterosexual hombres 2,315 13.8 -
PID mujeres 852 5.1 -
HSH \ PID 662 4.0 -
Otro - bajo investigacion 564 3.4 -
Regioén de salud

Metropolitana 6,317 37.7 898.7
Bayamén 2,791 16.7 512.8
Caguas 2,168 12.9 422.8
Ponce 2,089 12.5 462.4
Arecibo 1,418 8.5 349.2
MayagUez 846 5.1 324.5
Fajardo 602 3.6 527.0
Aguadilla 520 3.1 246.8
Total 16,751 100.0 522.9

Enlace a cuidado médico, PR 2024
El enlace a cuidado médico tempranamente reduce las complicaciones relacionadas
al VIH y la mortalidad prematura. La proporcidon de personas enlazadas a cuidado
médico presenta una disminucién durante el periodo del 2021 al 2024, de 73.6% a 68.5%
(Tabla 17). El porciento mds alto observado ha sido 73.6%, en el ano 2021.

Tabla 17: Proporcion de personas enlazadas a cuidado médico durante los primeros 30 dias, luego
del diagnéstico positivo al VIH, PR 2020 - 2024

<30 dias 66.6 73.6 71.2 64.0 68.5
> 30 dias 33.4 26.4 28.8 36.0 31.5

En el ano 2024, las personas diagnosticadas con el VIH entre los 55 — 64 anos tienen la
proporcion mds alta de enlace a cuidado médico durante el primer mes, luego del
diagndstico (80.8%); seguido por los hombres que atribuyeron el VIH al contacto
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heterosexual sin proteccion (72.9%) y los hombres que tienen sexo con otros hombres
(70.0%) (Tabla 18). Por ofro lado, la proporcion mds baja de enlace a cuidado médico
se documentd entre los hombres que tienen sexo con hombres y se inyectan drogas, y
las personas que se inyectan drogas, 70.0% y 60.0%, respectivamente.

Tabla 18: Enlace a cuidado médico de personas diagnosticadas con el VIH, durante los primeros 30
dias luego del diagndstico, por caracteristicas demograficas selectas y modo de transmisién, PR,

2024
Diagnésticos de VIH Cuidado médico < 30 dias
[ ___Numero ] Nomero |
Sexo
Hombres 289 198 68.5
Mujeres 57 39 68.4
Edad al momento del diagnéstico
13-24 45 29 64.4
25-34 121 81 66.9
35-44 74 55 74.3
45-54 55 35 63.6
55-64 26 21 80.8
265 25 16 64.0
Modo de transmisién
Hombres sexo con hombres 203 142 70.0
Personas que se inyectan drogas 10 6 60.0
Hombres sexo con hombres que se inyectan drogas S - -
Contacto heterosexual
Hombres 59 43 72.9
Mujeres 51 33 64.7
Hombres 13 [ 46.2
Mujeres 5 5 100.0
Total 346 237 68.5

Continuo de la Atencion del VIH, PR 2024

Hasta el 31 de diciembre del 2024, un total de 16,425 adolescentes y adultos = 13 anos
diagnosticados con el VIH residian en Puerto Rico. De acuerdo con los datos reportados
a Vigilancia VIH/SIDA, el 59.0% se encontraban recibiendo atencién médica y el 45.4%
se encontraba retenido en cuidado médico en el 2024; mientras que un 53.0% habia
alcanzado la supresiéon viral. (Grdfica 3).

Los Programas Ryan White (no ADAP) en Puerto Rico cuentan con datos reportados que
presentan porcentajes superiores. En 2024, estos Programas tuvieron 12,448 participantes
con 92.4% retenidos en cuidado médico y 93.8% viralmente suprimidos (Graficas 4, 5y
6).
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Gréfica 3: Continuo de la Atencién del VIH en PR, 2024
16,425
(100%)
7,683 8,700
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0 (45.4%)
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Personas con un diagndéstico En cuidado médico Retenido en cuidado médico Carga viral suprimida
de VIH residiendo en Puerto
Rico .
CONTINUO DE LA ATENCION DEL VIH
P di sstico de VIH nimero de personas 213 afios diagnosticadas con el VIH hasta el afio 2023,
€I50nas con un diagnosiico de residiendo en Puerto Rico dl final del afo 2024.
En cuidado médico nUmero de personas 213 afios diagnosticadas con el VIH hasta el afio 2023

residiendo en Puerfo Rico al final del afio 2024, con = 1 pruebas de CD4 o
carga viral reportadas a Vigilancia de VIH/SIDA.

Retenidas en cuidado médico nimero de personas =13 afos diagnosticadas con el VIH hasta el arfio 2023,

residiendo en Puerfo Rico al final del afo 2024, con dos o mds pruebas de
CD4 o carga viral, redlizadas con al menos tres meses de diferencia,
reportadas a Vigilancia de VIH/SIDA.

nUmero de personas =13 afios diagnosticadas con el VIH hasta el afio 2023
residiendo en Puertfo Rico al final del afio 2024, cuya carga viral mdas
reciente del afic 2024, es <200 copias/mL.

Fuente: Vigilancia VIH/SIDA, Seccién de Vigilancias Epidemiclégicas, Division de Epidemiclogia e Investigacisn
Nota: Personas diagnosticadas con el VIH en Puerto Rico, segin reportados al 31 de diciembre del 2025.

Grafica 4: Participantes en Programas Ryan White (No ADAP) - Puerto Rico

12,448
12,332
12,309 12,255
I B I ] I
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Ryan White HIV/AIDS Program Annual Client-Level Data Report 2019-2024.
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Grafica 5: Participantes en Programas Ryan White (No ADAP) - Puerto Rico - Retenidos en Cuidado

por Afio
92.6%
92.4%
92.0%
91.3% 91.2%
] . .
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Ryan White HIV/AIDS Program Annual Client-Level Data Report 2019-2024.

Grafica 6: Porcentaje de Personas con un diagnéstico positivo al VIH Viralmente Suprimidas:
Participantes en Programas Ryan White (No ADAP) - Puerto Rico

93.8%
93.3%
92.1% 92.0%
91.3%
B .
2019 2020 2021 2022 2023 2024

Fuente: Ryan White HIV/AIDS Program Annual Client-Level Data Report 2019-2024.

Necesidades de cuidado médico no cubiertas de personas con diagnoéstico positivo
al VIH en Puerto Rico, 2025

En 2025, 355 personas fueron diagnosticadas con VIH en Puerto Rico. El 16.3% de las
cuales fueron diagnosticadas tardiamente con el VIH. Para el 2025, 10,647 personas
residentes en Puerto Rico tenian un diagndstico de VIH o cualquier dato de laboratorio
relacionado con el VIH durante el periodo 2021 -2025. El 86.2% se encontraba recibiendo
cuidado médico, mientras que el 13.8% no estaba bajo cuidado médico.

Al final del ano 2025, el 11.4% de las personas recibiendo atencién médica no habian
alcanzado la supresidn viral. Las personas que no estdn suprimidas viralmente tienen mas
probabilidades de transmitir el VIH a sus parejas a tfravés del contacto sexual y/o el uso
de drogas inyectables (Tabla 19).
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Tabla 19: Necesidades de Cuidado Médico no Cubiertas de Personas con diagndstico positivo al VIH

en Puerto Rico, 2025

Fuente de datos

Diagnésticos tardios de VIH
Diagndsticos tardios
Diagndsticos nuevos

Tamano de la poblacién
Tamano de la poblacién
Patrones de cuidado

Necesidad cubierta
Necesidad no cubierta

Carga viral, personas en cuidado médico

Carga viral suprimida
Carga viral no suprimida

58 16.3% Sistema de Vigilancia de VIH
355 Sistema de Vigilancia de VIH
12,347 Sistema de Vigilancia de VIH
10,647 86.2% Sistema de Vigilancia de VIH
1,700 13.8% Sistema de Vigilancia de VIH
9,438 88.6% Sistema de Vigilancia de VIH
1,209 11.4% Sistema de Vigilancia de VIH

Nota: Los datos sobre diagndsticos tardios de VIH y patrones de cuidado se presenta para el afo 2022; los datos sobre
tamano de la poblacién se presentan para el periodo 2021 - 2025.

NUmero de personas diagnosticadas con la Etapa 3 de la infeccién del VIH dentro de los primeros
3 meses luego del diagndstico inicial de VIH.

MUmero de personas con un diagnéstico positive al VIH en Puerto Rico, diagnosticadas con el VIH
o gue ha tenido una prueba de VIH, prueba de genotipo, CD4 o carga viral reportadas al
Programa de Vigilancia durante los Oltimos 5 afios.

Patrones de cuidado

NUmerc de personas con un diagnéstico de VIH, con una prueba de CD4 o carga viral en el afic
mas reciente.

NUmerc de personas con un diagnéstico de VIH, sin una prueba de CD4 o carga viral en el afio
mas reciente.

NUmerc de personas con un diagnéstico de VIH, con necesidad de cuidado médico cubierta,
cuyd carga viral mas reciente es <200 copias/ml.

NUmero de personas con un diagnostico de VIH, con necesidad de cuidado médico cubierta,
cuyd carga viral mas reciente es ==200 copias/mil.

Las subpoblaciones con la proporcion mayor de personas fuera de cuidado médico en
el 2025 son las personas entre 13 y 24 anos (25%), los hombres que se inyectan drogas
(17%). y los hombres que tienen sexo con otros homibres sin proteccion (13.4%).

Las subpoblaciones con la mayor proporcidén de personas recibiendo cuidado médico
gue no alcanzaron la supresion viral al final del ano 2025, las personas de 35 a 44 anos
(27.6%), los hombres con contacto heterosexual (11.2%), y uso de drogas inyectable en

el sexo femenino (12.8%)

(Tabla 20).
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Tabla 20: Analisis poblacional - Puerto Rico, 2025
Total Insumos Numéricos Dentro de las Categorias

# con % con % en cuidado % de

Entre Categorias
% con

# de personas # de #en # en cuidado % % en cuidado

. . X # de nuevos | . o . necesidade| . . . . necesidad|” . > . e necesidad|” . >
Categoria diagnosticadas di o diagnosticos| cuidado sin supresion | diagnosticado sin supresion |diagnosticos sin supresion
iagnosticos - ot s no H o es no . : es no .
con VIH tardios médico . viral tardiamente . viral tardios . viral
cubiertas cubiertas cubiertas

A B C D E F G H | J K L M N
1 Total 12,347 355 58 10,647 1,700 1,209 16.3% 13.8% 11.4% 100.0% 100.0% 100.0%
2 Sexo

Hombre 8,803 278 42 7,540 1,263 817 15.1% 14.3% 10.8% 72.4% 74.3% 67.6%

Mujer 3,487 72 15 3,057 430 382 20.8% 12.3% 12.5% 25.9% 25.3% 31.6%

Sexo biolégico

desconocido 57 5 1 50 7 10 20.0% 12.3% 20.0% 1.7% 0.4% 0.8%

3 Raza
\ndigena americano / ] | 0 ] 0 ] 0.0% 0.0% | 100.0% 0.0% 0.0% 0.1%
Negro/Afroamericano 10 1 0 6 4 2 0.0% 40.0% 33.3% 0.0% 0.2% 0.2%
Hispano/Latino! 12,259 342 56 10,586 1,673 1,187 16.4% 13.6% 11.2% 96.6% 98.4% 98.2%
Blanco 74 11 2 51 23 18 18.2% 31.1% 35.3% 3.4% 1.4% 1.5%
Multirracial 3 0 0 3 0 1 0.0% 0.0% 33.3% 0.0% 0.0% 0.1%

4 Edad
13024 132 46 2 99 33 26 4.3% 25.0% 26.3% 3.4% 1.9% 2.2%
250 34 1,300 119 19 1,066 234 231 16.0% 18.0% 21.7% 32.8% 13.8% 19.1%
35044 1,854 80 10 1,559 295 431 12.5% 15.9% 27.6% 17.2% 17.4% 35.6%
45 a 54 2,296 51 10 1,967 329 269 19.6% 14.3% 13.7% 17.2% 19.4% 22.2%
55 a 64 3.753 44 12 3,331 422 154 27.3% 11.2% 4.6% 20.7% 24.8% 12.7%
65+ 3.012 15 5 2,625 387 98 33.3% 12.8% 3.7% 8.6% 22.8% 8.1%

5 Categoria de transmision

Masculino:
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Total Insumos Numéricos Dentro de las Categorias Entre Categorias
# con . % con . % con .
G #fde PErsonas | 4 ye nuevos | .. - qe. # €N Ihecesidade| #.en cwdqc’io . % . necesidad %‘en CU'dc.’,do . % gie. necesidad %.en cwdc.:ldo
Categoria diagnosticadas di e diagnésticos| cuidado sin supresion | diagnosticado sin supresion |diagnosticos sin supresion
iagnésticos ; oy s no H z es no H , es no :
con VIH tardios médico . viral tardiamente N viral tardios N viral
cubiertas cubiertas cubiertas

Contacto sexual entre 5,135 193 24 4447 688 479 12.4% 13.4% 10.8% 414% | 40.5% 39.6%
hombres
| UBecEeleges 1,293 6 1 1,073 220 95 16.7% 17.0% 8.9% 1.7% 12.9% 7.9%
inyectables (UDI)

Contacto sexual entre 436 2 0 374 62 41 0.0% 14.2% 11.0% 0.0% 3.6% 3.4%
hombres/UDI

Contacto heterosexual 1,733 53 13 1,494 239 167 24.5% 13.8% 11.2% 22.4% 14.1% 13.8%

Otro / Sin riesgo
identificado 206 24 4 152 54 35 16.7% 26.2% 23.0% 6.9% 3.2% 2.9%
Femenino:

Uso de drogas 476 0 0 421 55 54 0.0% 11.6% 12.8% 0.0% 3.2% 45%
inyectables (UDI) ’ ’ ’ ’ ) )

Contacto heterosexual 2,876 60 14 2,535 341 301 23.3% 11.9% 11.9% 24.1% 20.1% 24.9%

Otro / Sin riesgo
identificado 135 12 1 101 34 27 8.3% 25.2% 26.7% 1.7% 2.0% 2.2%

Sexo biolégico
desconocido:

Contacto sexual 49 5 1 44 5 10 20.0% 10.2% 22.7% 1.7% 0.3% 0.8%
Uso de drogas

inyectables (UDI) 1 0 0 1 0 0 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
Contacto sexual/UDI 3 0 0 1 2 0 0.0% 66.7% 0.0% 0.0% 0.1% 0.0%
Otro / Sin riesgo

identificado 4 0 0 4 0 0 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0% 0.0%
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Estimados de Incidencia y Prevalencia del VIH en Puerto Rico: 2019 — 2023

Se estima que el nUmero de casos incidentes de VIH durante el periodo 2019 — 2023
alcanzdé 1,480. Los casos incidentes de VIH durante este periodo han disminuido un 6.2%.

Tabla 21: Estimados de incidencia de VIH de adolescentes y adultos =13 Afios, PR 2019 - 2023
Ao

2019 320 140 500
2020 310 110 520
2021 320 120 510
2022 230 100 450
2023 300 120 500

La incidencia de VIH es mayor en los hombres (83.8%), personas entre las edades de 25
a 34 anos (35.1%) y los hombres que tienen sexo con hombres sin protecciéon (67.6%)
(Tabla 22).

Tabla 22: Estimados de Incidencia de VIH de Adolescentes y Adultos =13 Afios,
por sexo, edad y modo de transmisién, PR, 2019 - 2023

Caracteristicas demogrdficas / modo de transmision m
Sexo
Hombre 1,240 83.8
Mujer 240 16.2
Edad
13-24 300 20.3
25-34 520 35.1
35-44 310 20.9
45 - 54 170 11.5
55- 64 140 9.5
265 40 2.7
Modo de transmision
HSH 1,000 67.6
PID 20 1.4
HSH PID 10 0.7
Contacto heterosexual 450 30.4
Total 1,480 100.0

Durante el periodo 2019 - 2023, el porciento de personas que conocen su estado
seroldgico de VIH aumentd de 90.0% en el 2019 a 91.6% en el 2023 (Tabla 23). Se estima
que el 8.4% (1,500) de las personas con diagndstico positivo al VIH en Puerto Rico lo
desconoce.

Tabla 23: Estimados de prevalencia de VIH y porciento de personas que conocen su estado
serolégico, PR 2019 - 2023

Porciento personas que Porciento de personas que Personas viviendo con VIH en
conocen su estado serolégico desconocen su estado Puerto Rico (diagnosticadas y
de VIH serolégico de VIH no diagnosticadas

2019 90.0 10.0 18,200
2020 90.3 9.7 18,000
2021 90.6 9.4 18,000
2022 91.1 8.9 18,000
2023 91.6 8.4 18,000
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Los adolescentes y adultos de 13 a 24 anos tienen la proporcion mds alta de personas
que desconocen su estado seroldgico de VIH, representando el 43.9%, seguido por los
adultos 25 a 34 anos (26.8%). Por lo general, a mayor edad menor la proporcion de
personas que desconoce su estado seroldgico del VIH. Los hombres que tienen sexo con
otros hombres tienen la proporcion mds alta de personas que desconocen su estado
seroldgico de VIH, cuando se categoriza por modo de transmision del VIH.

Tabla 24: Estimados de prevalencia de VIH y porciento de personas que conocen su estado
serologico, por sexo, edad y modo de transmisién, PR 2023

Caracteristicas demogrdficas / Porciento personas que conocen su Poégsecn;g:Ceeﬁesr:r;r;?;dcgue
modo de transmision estado serologico de VIH serolégico de VIH

Sexo

Hombres 90.5 9.5
Mujeres 94.5 55
Grupo de edad

13-24 56.1 43.9
25-34 73.2 26.8
35-44 85.3 14.7
45-54 92.7 7.3
55-64 96.8 3.2
265 98.7 1.3
Modo de fransmision

HSH 87.1 12.9
PID hombres 98.0 2.0
PID mujeres 99.7 0.3
HSH y PID 96.3 3.7
Contacto heterosexual hombres 88.4 11.6
Contacto heterosexual mujeres 93.4 6.6

Surveillance (NHBS)” del Programa de Vigilancia de VIH

El Estudio de la Conducta (ECO) es financiado por los Centros para el Confrol y la
Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés). Este estudio se lleva a cabo
en 22 Areas Estadisticas Metropolitanas Elegibles (AMES) en los Estados Unidos y Puerto
Rico. Es conocido a nivel nacional como el Sistema Nacional de Vigilancia del
Comportamiento del VIH (NHBS, por sus siglas en inglés).

EI NHBS es una encuesta andnima fransversal en poblaciones en riesgo para la infeccion
del VIH: “Venue Based Sampling” (VBS) para Hombres que fienen Sexo con oftros
Hombres (HSH) y “Respondent Driven Sampling” (RDS) para Personas que se inyectan
Drogas (PID) y Heterosexuales a Alto Riesgo (HET). Esta es realizada en 22 AMEs en
Estados Unidos y Puerto Rico. En el caso de Puerto Rico, responde al Area Metropolitana
Estadistica (AME) elegible de San Juan, compuesta por 40 municipios principalmente del
Area Metropolitana y Este (llustracion 8).
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Municipios: Aguas Buenas, Aibonito, Arecibo, Barceloneta, Barranquitas, Bayamon, Caguas, Camuy, Candvanas,
Carolina, Catano, Cayey, Ciales, Cidra, Comerio, Corozal, Dorado, Florida, Guaynabo, Gurabo, Hatillo, Humacao,
Juncos, Las Piedras, Loiza, Manati, Maunabo, Morovis, Naguabo, Naranjito, Orocovis, Quebradillas, Rio Grande, San
Juan, San Lorenzo, Toa Alta, Toa Baja, Trujillo Alto, Vega Alta, Vega Baja, y Yabucoa.

La tabla 25 presenta las caracteristicas demogrdficas del Ultimo ciclo de la poblacién
de HSH para el ano 2023. Después de aplicar los criterios de elegibilidad, se incluyeron
un total de 511 participantes en 2023. La edad media fue de 39.2 (£ 11.9) anos y los
primeros fres grupos de edad predominantes fueron el de 25 a 34 anos con un 34.8%
seguido por el de 35 a 44 anos y el de 55 anos o mas con 27% y 15.5%, respectivamente.
En cuanto a la educacion, mds de la mitad de la muestra (55.4%) tienen menos de
Escuela Superior, el 24.9 estd graduado de Escuela Superior y el 19.8% de los
participantes cuentan con algo de Universidad o estdn graduados de esta.
Aproximadamente, el 80% de la muestra informaron estar empleados en el momento de
la entrevista. Ademdas, el 25.6% de los participantes informaron tener un ingreso no
superior a $20,000 en un ano, mientras el 37% reportd tener ingresos de $75,000 o mds.

Tabla 25: Caracteristicas sociodemograficas entre la poblacién de HSH, para el Séptimo ciclo de
NHBS, AME San Juan 2023

2023:n =511 No.(%)

Edad, anos
18-24

25-34

35-44

45-54

55+

Género
Hombre
Mujer
Educacién

Menos de Escuela Superior
Graduado de Escuela Superior
Algo de Universidad o Graduado de Universidad

Lugar de nacimiento

Estados Unidos
Puerto Rico
Cuba

Ofro

Actualmente empleado

No’
Yes

Ingreso del Hogar d

39.2+11.9
41 (8.0)
178 (34.8)
138 (27.0)
75 (14.7)
79 (15.5)

496 (97.1)
15 (2.9)

283 (55.4)
127 (24.9)
101 (19.8)

54 (10.6)
442 (86.5)
2 (0.4)
13 (2.5)

104 (19.2)
418 (80.8)
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$0-$19,999 131 (25.6)

$20,000-$39,999 104 (20.4)

$40,000-$74,999 87 (17.0)

275,000 189 (37.0)

Actualmente tiene Seguro de Salud d

No 59 (11.6)

Si 451 (84.4)

Identidad Sexual

Heterosexual 8 (1.6)

Gay 411 (80.7)

Oftro 90 (17.7)

Lugar de reclutamiento

Bar/Discoteca 366 (70.1)

Dating apps 124 (23.8)

Otro® 32 (6.1)

Nota @lncluye estudiantes de tiempo completo, amas de casa, jubilados, personas con diversidad funcional y otros
empleos no especificados. 4No fodas las columnas suman el 100% debido a la falta de valores o redondeo. ¢Incluye
cafés, restaurantes, parques, playas, organizaciones sociales, negocios minoristas, ubicaciones de calles y otros lugares
donde los participantes se congregaron.

La tabla 26 muestra la frecuencia del uso de la profilaxis preexposiciéon (PrEP) en hombres
que tienen sexo con ofros hombres entre los participantes de NHBS en el AME de San
Juan, en el cual 30% reportd haber utilizado el medicamento en los pasados doce
meses; mientras que el 70% reportd no haberlo utilizado.

Tabla 26: Uso del medicamento profilaxis preexposicién (PREP) en HSH para el Séptimo ciclo de
NHBS, AME San Juan 2023

Uso de PrEP 2023: N =511 n (%)

PrEP

No 262 (70.0)
Si 112 (30.0)

La Tabla 27 presenta las caracteristicas sociodemogrdficas en personas que se inyectan
drogas (PID) para el séptimo ciclo de NHBS. Un total de 500 participantes fueron
reclutados durante el séptimo ciclo de NHBS en el Area Metropolitana Estadistica de San
Juan. Del total de participantes, el 87.7% menciond considerarse a si mismo de género
hombre. El grupo de edad mds predominante es de 25 a 44 anos, seguido de 50 a 59
anos y por Ultimo el de 45 a 49 anos con un 31.4%, 26.8% y 16.5%, respectivamente. Al
menos un 82.3% de la muestra, mencionaron haber completado algunos anos de
escuela superior o haberse graduado de esta y un 17.4% menciond tener algunos anos
de universidad, grado asociado o haberse graduado de |la universidad. Casi tres partes
de la muestra, el 69%, reportaron estar desempleado al momento de la entrevista y el
94.6% de los participantes menciond tener un ingreso menor o igual a $14,999. En cuanto
al Plan médico, el 70% reportd tener algun tipo de cobertura de salud. Mientras que, el
25.8% reportd haber estado encarcelado en los pasados 12 meses previo a la entrevista
y el 79.4% reportd estar sin hogar al momento de la entrevista.
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Tabla 27: Caracteristicas sociodemograficos en PID para el Séptimo ciclo de NHBS, AME San Juan

2024

Caracteristicas

Género

Hombre

Mujer

No indica

Edad en entrevista (Media * DE)
18-24 anos

25-34 anos

35-44 anos

45-49 anos

50-59 anos

> 60 anos

d
Educacion

Algunos anos o graduado de escuela superior

Algunos anos de universidad, grado asociado o graduado de
universidad

Estudios de postgrado
Estatus de empleo

No puede frabajar por motivos de salud
Desempleado

a
Ofro

Ingreso Anuculd
$0-$14,999
$15,000-$34,999
> $35,000

Plan de sc1|udd
No
Si
d
Encarcelado, p12m
No
Si
Actualmente sin hogc:rd

No
Si

2024
N =407
n (%

357 (87.7)
44 (10.8)

6 (1.5)
46.4+10.7 anos
3 (0.7)

51 (12.5)
128 (31.4)

67 (16.5)
109 (26.8)

49 (12.0)

335 (82.3)
71 (17.4)
1(0.3)

66 (18.6)
245 (69.0)

44 (12.4)

383 (94.6)
13 (3.2)
9 (2.2)

118 (29.0)
285 (70.0)

302 (74.2)
105 (25.8)

84 (20.6)
323 (79.4)

a|ncluye estudiantes a tiempo completo/parcial, retirado/jubilado, encargado de los que haceres del hogar y otros
estados laborales no especificados. dCeldas no suman a 100% dado la presencia de valores ausentes. Nota: Pasados

12 meses (p12m) se refiere a los 12 meses previo a la entrevista de NHBS.

La Tabla 28 presenta los tipos de drogas inyectables utilizadas en personas que se
inyectan drogas (PID) durante los pasados doce meses previos a la entrevista para el
séptimo ciclo de NHBS en el ano 2024. La droga inyectable mas utilizada durante los
pasados 12 meses fue la heroina y cocaina juntas, conocido como “speedball”, con un
86.5% de los participantes. Esto fue seguido por el uso de fentanilo y heroina sola con un
85.9% vy 72.2% respectivamente. Durante los pasados 12 meses previo a la entrevista, el
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uso de cocaina en polvo fue reportado un 57%, el uso de crack en un 33% vy el uso de
las metanfetaminas cristalina en un 26.8% por los participantes del estudio.

Tabla 28: Tipo de droga inyectable utilizada en PID durante los pasados 12 meses, para el séptimo
ciclo de NHBS, AME San Juan 2024

Tipos de drogas inyectables 2024: N =407 n (%)

Heroina y cocaina (speedball) en los p12m

No 55 (13.5)
Si 352 (86.5)
Heroina en los p12m°I

No 113 (27.8)
Si 294 (72.2)
Cocaina en polvo en los p12m

No 175 (43.0)
Si 232 (57.0)
Crack en los p12md

No 273 (67.0)
Si 134 (33.0)
Metanfetamina cristalina en los p12md

No 297 (73.2)
Si 109 (26.8)
Fentanilo en los p12md

No 55 (14.1)
Si 335 (85.9)

d Celdas no suman a 100% dado la presencia de valores ausentes. Nota: Pasados 12 meses (p12m) se refiere alos 12
meses previo a la entrevista de NHBS

Area Metropolitana Elegible de San Juan

El AME de San Juan bajo la Parte A del Programa Ryan White se compone de 30
municipios localizados mayormente en el noreste de Puerto Rico, y representa
aproximadamente el 52% de la poblaciéon puertorriquena (llustraciéon 9).

llustracién 9: Municipios pertenecientes al AME San Juan.
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Municipios que componen el AME de San Juan: Aguas Buenas, Barceloneta, Bayamdn, Candvanas, Carolina, Cataio,
Ceiba, Comerio, Corozal, Dorado, Fajardo, Florida, Guaynabo, Humacao, Juncos, Las Piedras, Loiza, Luquillo, Manati,

Morovis, Naguabo, Naranjito, Rio Grande, San Juan, Toa Alta, Toa Baja, Trujillo Alto, Vega Alta, Vega Baja y Yabucoa.

Durante el periodo acumulado 1980 - 2024, un total de 31,263 residentes del AME de San
Juan han sido diagnosticados con el VIH, representando el 59% del total de casos
reportados en Puerto Rico (Grdfica 7).

El comportamiento histérico de los diagndsticos de VIH en el AME de San Juan presenta
una tendencia general descendente desde principios de la década del noventa, lo que
sugiere avances en las estrategias de prevencion, diagndstico temprano y accesibilidad
a tratamiento antirretroviral para tratar la infeccion. Durante el periodo 2021 - 2024, el
numero de diagndsticos de VIH disminuyd aproximadamente un 20%. Por ofro lado, la
prevalencia de VIH se ha mantenido constante durante el mismo periodo.

Tabla 29: Resumen de casos de VIH reportados, AME San Juan, 1981 - 2024
[ Afo |

1981 2 1

1982 10 3 =
1983 35 18 —
1984 100 52 =
1985 250 92 —
1986 490 179 =
1987 855 300 —
1988 1182 506 =
1989 1416 696 —
1990 1758 745 =
1991 1735 903 —
1992 1822 1020 =
1993 1708 1056 —
1994 1530 1093 =
1995 1420 1107 —
1996 1243 971 =
1997 1053 638 —
1998 981 528 =
1999 927 471 —
2000 893 497 =
2001 842 510 —
2002 865 494 =
2003 823 465 —
2004 697 470 =
2005 769 490 —
2006 745 461 =
2007 647 417 —
2008 644 427 =
2009 588 418 —
2010 541 337 11637
2011 494 361 11735
2012 510 305 11928
2013 440 310 12021
2014 435 296 12016
2015 380 240 11911
2016 360 277 11871
2017 290 282 11670
2018 291 270 11396
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L Afo | Personas con diagnéstico
2019 259 262 10872
2020 209 247 10842
2021 294 227 10902
2022 243 229 10909
2023 250 177 10980
2024 237 169 11005

Nota: Personas viviendo con VIH con residencia en San Juan disponible para el periodo 2010-2024.

Grafica 7. Resumen de casos de VIH reportados en AME San Juan, 1981 - 2024
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acumulado 1980 — 2024 de VIH al final del afio acumulado 1980 - 2024
2024

En el ano 2024, 237 residentes del AME San Juan fueron diagnosticados con el VIH,
representando el 68.5% del total de diagndsticos de ese ano. El sexo entre hombres sin
proteccion fue el modo de transmisidon reportado con mayor frecuencia por los
residentes del AME San Juan, seguido por el contacto heterosexual sin proteccion, 57.2%
y 31.4%, respectivamente, lo que refleja patrones consistentes con la epidemiologia
observada a nivel de Puerto Rico (Grdfica 8).
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Grafica 8: Distribucion de adolescentes y adultos =13 afios diagnosticados con el VIH, AME San Juan,

2024
" Contacto
heterosexual RNR/RNI
31% 9%
"= PID

‘3%

HSH
57%

N=237
En el ano 2024, la mayoria de los diagndsticos de VIH corresponden a las personas entre
las edades 25 - 34 anos. La distribucion de diagnosticos por edad y sexo al nacer muestra
que los hombres representan la mayor proporcidon de casos en todos los grupos de
edades (Tabla 30).

Tabla 30: Distribucién de adolescentes y adultos =13 afios diagnosticados con el VIH, por grupo de
edad y sexo al nacer, AME San Juan, 2024

Grupo de edad Hombres (%) Mujeres (%)

13-24 85.7 14.3
25-34 78.6 21.4
35-44 78.6 21.4
45-54 80.9 19.1
55-64 90.5 9.5

265 85.7 14.3

El andlisis por modo de transmision (Tabla 31) muestra que el contacto sexual entre
hombres sin protecciéon es el modo de fransmisién reportado con mayor frecuencia en
el AME de San Juan (n=132). Enfre los hombres, la proporciéon que atribuyd el VIH al
contacto sexual entre hombres es mayor comparado a las demds categorias. Entre las
mujeres, el contacto heterosexual continla siendo la categoria predominante,
representando la mayoria del total de casos (n=35).

Tabla 31: Diagndsticos nuevos de VIH, por modo de transmisién y sexo al nacer, AME San Juan, 2024

Modo de fransmisién | Hombres | Mujeres |
PID 5 1 6
Contacto heterosexual 44 35 79
HSH 132 0 132
HSH & PID 4 0 4
Riesgo no reportado / bajo investigacién 10 6 16
Total 195 42 237
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La Tabla 32 muestran que la distribucion de diagndsticos por modo de transmision y
edad sigue un patron semejante al observado en toda la jurisdiccion. En los grupos de
adolescentes y adultos 13 a 44 anos predomina el contacto sexual entre hombres como
modo de transmision principal del VIH, mientras que en las personas de 45 anos en
adelante es mds frecuente el contacto heterosexual.

Tabla 32: Diagnosticos nuevos de VIH, por modo de transmision y edad al momento del diagndstico,
AME San Juan, 2024

Grupo de edad | wsH | Contacto heterosexual

13-24 23 8
25-34 52 17
35-44 28 15
45-54 16 17
55-64 11 11

265 2 11

Total 132 79

N=237

Fuente: Vigilancia VIH/SIDA, Seccién de Vigilancia Epidemioldgica, Division de Epidemiologia e Investigacion

Nota: Los nUmeros presentados en la gréfica representan el nUmero de casos de personas residiendo en el AME San
Juan al momento del diagndstico de VIH, segun reportado hasta el 30 de junio del 2025.

No fodos los municipios que componen el AME de San Juan tienen la misma carga de
VIH. La Tabla 33 presenta los municipios con el mayor nUmero de casos en el ano 2024.
Los residentes del municipio de San Juan representaron aproximadamente el 43% del
total de casos en el AME de San Juan, seguido por los municipios de Bayamén, Carolina,
Toa Baja y Guaynabo, y en conjunto, estos 5 municipios comprenden el 68% del total de
CQsOos.

Tabla 33: Municipios con el mayor nimero de diagnésticos de VIH, AME San Juan 2024

Municipio de residencia al - . *
. 2o NUmero de casos Porciento Tasa
momento del diagnostico

San Juan 101 42.6 27.6
Bayamodn 20 8.4 12.7
Carolina 16 6.7 11.3
Toa Baja 14 5.9 11.1
Guaynabo 10 4.2 12.4
Vega Bagja 9 3.8 20.6
Humacao 9 3.8 10.1
Manati 7 2.9 18.1
Toa Alta 6 2.5 9.1

Vega Alta 5 2.1 14.4

Nota: Los municipios no presentados en la tabla tienen entre 0y 4 casos nuevos de VIH en el 2024.

En el ano 2024, 12.7% de los nuevos diagndsticos de VIH se encontraban en la Etapa 3
del VIH (Tabla 34). Los hombres (13.8%), las personas entre 45 a 54 anos (22.5%), y los
hombres que atribuyeron el VIH al contacto heterosexual (20.5%), tuvieron la proporciéon
mds alta de diagndsticos tardios de VIH.
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Tabla 34: Diagnosticos tardios de VIH de adultos y adolescentes 213 afios, por caracteristicas
demograficas y modo de transmision, AME San Juan, 2024

Caracteristicas demogrdficas / NUmero de Porciento de diagnosticos
modo de transmisiéon diagnésticos de VIH diagnésticos tardios tardios

Sexo al nacer

Hombres 195 27 13.8%
Mujeres 42 3 7.1%
Edad

13-24 34 2 5.9%
25-34 74 5 6.8%
35-44 50 7 14.0%
45-54 40 9 22.5%
=255 39 7 17.9%
Modo de transmisién

HSH 132 12 9.1%
Contacto heterosexual (mujeres) 35 3 8.6%
Contacto heterosexual (hombres) 44 9 20.5%
General 237 30 12.7%

Nota: Un diagndstico tardio de VIH se define como la progresiéon del VIH a la Etapa 3 durante los primeros tres meses
posteriores al diagndstico inicial del VIH.

Durante el periodo 2020-2024, el contacto sexual entre hombres se mantiene como el
modo de transmision principal del VIH en el AME de San Juan. Durante el periodo 2021 —
2024, los diagndsticos de VIH por modo de transmision y sexo muestran una tendencia
descendente entre los hombres que tienen sexo con hombres N=-30), hombres que se
inyectan drogas y hombres heterosexuales siendo la categoria de mujeres
heterosexuales quienes experimentaron la disminucién mayor (n=-28) (Tabla 35).

Tabla 35: Diagnosticos VIH por modo de transmisién y sexo al nacer, AME San Juan, 2020 - 2024

Modo de transmision _J 200§ 2021 ] 2022 ] 2023 ] 2024 |

HSH 135 162 130 155 132
Con_focto heterosexual 29 63 42 44 35
(muijeres)

Contacto heterosexual 57 46 34 4 44
(hombres)

Personas que se inyectan 1 8 15 6 6
drogas

HSH & PID 3 2 3 0 4
Otro / RNR / RNI 11 12 19 3 16
Total 209 293 243 250 237

La distribucion de los diagndsticos de VIH por grupo de edad en el AME de San Juan
durante el periodo 2020-2024 (Tabla 36) evidencia que los adultos jovenes,
particularmente aquellos entre 25 a 34 anos, continian representando la mayor
proporcion de casos anualmente, seguido por las personas entre los 35 a 44 anos.
Durante el periodo 2021-2024, todos los grupos de edades experimentaron una
disminucidn en el nUmero de nuevos diagndsticos comparado con anos previos (2021-
2023).

Tabla 36: Diagnésticos VIH por grupo de edad al momento del diagnéstico de VIH, AME San Juan,

2020 - 2024
" Gupodeedad | a0 | 2o | oo | 23 | aoas
13-24 32 41 27 27 34
25-34 59 79 79 86 74
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| 2020 ]| 2020 ] 2022 | 203 | 204 |
35-44 50 70 56 52 50
45-54 37 52 43 43 40
55-64 25 29 23 29 25
265 6 22 15 13 14
Total 209 293 243 250 237

En el ano 2024 en el AME de San Juan, el 69.6% de las personas fueron enlazadas a
cuidado médico dentro de los primeros 30 dias posteriores al diagndstico de VIH.
Durante el periodo 2020 — 2024, el enlace a cuidado médico en el AME de San Juan
presenta fluctuaciones en el porcentaje de personas enlazadas dentro de los primeros
30 dias. Estos cambios pueden indicar diferencias en el acceso a la atencién médica de
las distintas poblaciones mayormente afectadas y en la capacidad del sistema para
responder oportunamente a los nuevos diagndsticos (Tabla 37).

Tabla 37: Proporcion de personas enlazadas a cuidado médico durante los primeros 30 dias luego
del diagnéstico de VIH, AME San Juan, 2020 - 2024

2019 64.6
2020 66.2
2021 71.8
2022 69.1
2023 64.0
2024 69.6

PREVALENCIA DE VIH, AME SAN JUAN

Al cierre del ano 2024, aproximadamente 11,005 personas con diagnodstico positivo al
VIH residian en el AME San Juan, representando aproximadamente dos terceras partes
del total de personas con un diagndstico positivo al VIH en Puerto Rico. La tabla 38
presenta la distribucion de casos por sexo al nacer, grupo de edad y modo de
transmisiéon. Los grupos de mayor nUmero y proporcion de casos son los hombres (71.1%),
personas de 55 anos o mas (57.2%), los hombres que tienen sexo con otros hombres
(34.4%) y las mujeres heterosexuales (22.3%) (Tabla 38).

Tabla 38: Distribucién de personas con un diagnéstico positivo al VIH residiendo en el AME San Juan
al final del afio 2024, por sexo al nacer, edad y modo de transmision

______Nomero ] Porciento |

Caracteristicas demograficas / modo de transmision
Sexo al nacer

Hombres 7826 71.1%
Mujeres 3179 28.9%
Edad

13-24 86 0.8%
25-34 878 8.0%
35-44 1578 14.3%
45-54 2165 19.7%
55-64 3466 31.5%
>65 2832 25.7%
Modo de fransmisién

HSH 3791 34.5%
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Caracteristicas demogrdficas / modo de transmision | ~ N0mero | Porciento

Contfacto heterosexual (mujeres) 2456 22.3%
PID (hombres) 1805 16.4%
Contacto heterosexual (hombres) 1604 14.6%
PID (mujeres) 581 5.3%
HSH & PID 390 3.5%
Total 11005 100.0%

La Tabla 39 presenta la prevalencia del VIH en adolescentes y adultos 213 anos en el
AME San Juan al final del 2024. Al igual que ocurre con los diagndsticos nuevos, el
impacto del VIH es mayor en los municipios de San Juan (38.2%), Bayamoén (11%),
Carolina (8.6%), Toa Baja (4.4) y Guaynabo (4.4%). Estos 5 municipios fienen la proporcion
mas alta de residentes diagnosticadas con el VIH, representando en conjunto el 68.8%
del total de casos del AME.

Tabla 39: Personas con un diagnostico positivo al VIH residiendo en el AME de San Juan, 2024

| Municpo |} Nimeo | Porciento

San Juan 4200 38.2
Bayamoén 1214 11.0
Carolina 944 8.6
Toa Baja 486 4.4
Guaynabo 461 4.4
Trujillo Alto 298 2.7
Vega Bagja 282 2.6
Humacao 262 2.4
Candévanas 220 2.0
Toa Alta 210 1.9
Vega Alta 207 1.9
Rio Grande 206 1.9
Fajardo 202 1.8
Catano 185 1.7
Juncos 184 1.7
Manati 171 1.6
Loiza 170 1.5
Dorado 139 1.3
Yabucoa 116 1.1

Las Piedras 108 1.0
Corozal 98 0.9

Luquillo 21 0.8
Barceloneta 86 0.8
Naranijito 83 0.8
Morovis 83 0.8

Naguabo 80 0.7

Aguas Buenas 76 0.7

Comerio 59 0.5

Ceiba 56 0.5
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Florida 28 0.3
Total 11005 100.0

Al cierre del ano 2024, 58.4% de las personas con un diagndstico positivo al VIH residiendo
en el AME San Juan se encontraba recibiendo cuidado médico para tratar el VIH, 42.5%
se encontfraba retenido en cuidado médico y el 51.8% habia alcanzado la supresion viral
(Tabla 40). Por su parte, los datos publicados por HRSA para 2024 reflejan porcentajes
mayores con 91.9% retenido en cuidado médico y 93.4% con supresion viral (Tablas 42 y
43).

Tabla 40: Continuo de la atencién del VIH, AME San Juan, 2024

Indicador NUmero Porciento

Personas con un diagndstico de VIH residiendo en el AME San Juan 10,908 100.0
En cuidado médico 6,369 58.4
Retenidos en cuidado médico 4,631 42.5
Carga viral suprimida 5,655 51.8

Tabla 41: Clientes de los Programas Ryan White (no ADAP) en AME San Juan

7,057 7.851 6,839 7,110 7.843
Fuente: Ryan White HIV/AIDS Program Annual Client-Level Data Report 2020-2024.

Tabla 42: Retencién en cuidado en el AME San Juan

N % Mo A | No ] % ] N | % ] No ] %

5,011 90.5 8,779 90.3 5317 90.8 5,530 92.1 5,954 91.9

Fuente: Ryan White HIV/AIDS Program Annual Client-Level Data Report 2020-2024.

Tabla 43: Supresién viral en el AME San Juan

Mo % ] Mo % N J % ] N | %] N | %

4,984 90.3 5,966 91.1 5,461 91.2 5,745 92.8 6,114 93.4

Fuente: Ryan White HIV/AIDS Program Annual Client-Level Data Report 2020-2024.

3. INVENTARIO DE RECURSOS PARA LA PREVENCION, CUIDADO Y
TRATAMIENTO DEL VIH

Proveedores y servicios - El Departamento de Salud de Puerto Rico (DSPR), es la agencia
responsable de todos los asuntos relacionados con la salud, sanidad y bienestar, en
virtud de la Ley NUm. 81-1912, segun enmendada vy las disposiciones de la Seccidon 5y 6
de la Constitucion de Puerto Rico del 25 de julio de 1952. El Departamento establece la
politica publica en salud, supervisa a los proveedores de servicios de salud en Puerto
Rico y vela por que se cumplan las reglas para el bienestar general de la poblacion.
Ademds, es responsable de la salud fisica y mental de las personas que residen en Puerto
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Rico. La misidn del Departamento es propiciar y conservar la salud como condicidon
indispensable para que cada ser humano disfrute del bienestar fisico, emocional y social
que le permita el pleno disfrute de la vida y conftribuir asi al esfuerzo productivo y creador
de la sociedad. Ademds, conforme a la Ley NUm. 11-1976, segun enmendada, Ley de
Reforma Integral de los Servicios de Salud de Puerto Rico, todas las funciones
relacionadas a los organismos a cargo de la regulacion de las profesiones relacionadas
a la salud Puerto Rico fueron transferidas al Departamento de Salud.

A base de ese marco normativo, el Departamento de Salud de Puerto Rico es la agencia
responsable de la vigilancia de los casos de VIH y de desarrollar e implementar las
politicas publicas relacionadas al tema. Para atender esta drea de responsabilidad, la
agencia cuenta con el Programa de Medicaid, el cual establece los lineamientos para
la cubierta del Plan de Salud del Gobierno para los beneficiarios con un diagndstico
positivo al VIH conforme al PR Medicaid State Plan; la Division de Epidemiologia e
Investigacion y su Sistema de Vigilancia VIH; y la Secretaria Auxiliar de Servicios para la
Salud Integral (SASSI), la cual cuenta con la Divisibn de Prevencion y Control de
Enfermedades bajo la cual estd la Seccidn de Prevencion y Control de Enfermedades e
Infecciones Transmisibles (SPCEIT) desde la que se ofrecen los servicios de Prevencion y
Tratamiento del VIH. Esta Ultima unidad operacional cuenta con las siguientes
estructuras organizacionales o programas para proveer los servicios de cuidado y
prevencion del VIH: Programa de Prevencion ITS/VIH/Hepatitis Virales; Centros de
Prevencion y Tratamiento de Enfermedades Transmisibles; Programa Ryan White Parte
B/ADAP; Programa de Oportunidades de Vivienda para Personas con VIH/SIDA
(HOPWA, por sus siglas en inglés); y Programa para el Control de la Tuberculosis.

Este andamiaje de servicios que provee el estado a través del DSPR es complementado
por la labor de diversas agencias gubernamentales, entidades sin fines de lucro vy
entidades privadas, que proveen servicios vinculados a la vigilancia, prevencion y
tratamiento del VIH en Puerto Rico, asi como servicios de apoyo.

Segun el inventario de proveedores de servicios de VIH realizado para el proceso de
planificaciéon integrada, se identificaron 118 entidades proveedoras de servicios que en
conjunto operan 145 centros a través de Puerto Rico. De estos, 110 corresponden a
centros de servicio directo. Entre los 110 centros de servicio directo, nueve de cada diez
(90.3%) ofrecen servicios vinculados al cuidado y tratamiento del VIH, incluyendo
servicios clinicos, laboratorios y otros servicios de cuidado y apoyo; algo mds de una
quinta parte 22.1% ofrece servicios de prevencion y una proporcion similar (20.7%),
provee servicios de salud mental o de tratamiento por uso de sustancias.

La distribucion geogrdfica de los centros de servicios evidencia una concentraciéon
significativa en la Regién de Salud Metro, donde se ubica el 34.5% de los proveedores
identificados. Le siguen las regiones de Caguas (17.2%), Arecibo (16.6%), Ponce (10.3%)
y Bayamon (9.7%). En contraste, las regiones de Fajardo, Aguadilla y MayaguUez cuentan
con una menor concentracién de proveedores, lo que podria representar desafios en
términos de acceso y disponibilidad de servicios para las poblaciones residentes en estas
dreas.
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llustracién 10: Entidades y centros que proveen servicios vinculados al VIH en Puerto Rico

—— Limite de regién (Depto. de Salud)

Nimero de centros de servicio
0 (sin centros) 15  wm 610 wm 1120 =W 21omés

Grafica 9: Distribucion de centros o facilidades de servicio por region del DSPR
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Fuentes de fondos y servicios que se proveen - La tabla que se presenta a continuaciéon
incluye una descripcidn de los recursos financieros disponibles en la jurisdiccion,
provenientes del gobierno federal, el gobierno local y fundaciones, asi como los servicios
que se proveen a través de estos.

2 Areas que atiende y relacién con el
Descripcion de los fondos . R
continuo de cuidado

8 5 g § 6 °o 33 3
Fuente ’ o g %7 2 £3 -g cE 32
de Programa Servicios brindados a través de los fondos S G e ls ts - 33 ©8
fondos ® 3 g & 3% g 385 =o©
411 1 24
Apoya a organizaciones sin fines de
lucro en el desarrollo de programas
comunitarios de prevencién del VIH y
HIV Prevention Activities, fomenta la coordinacién entre
CDC Non-Governmental organizaciones comunitarias,
Organization Based proveedores de prevencion y
educacién, agencias de salud
publica y programas relacionados
con el uso de sustancias.
Dirigidos a apoyar, implementar y
HIV Prevention Activities = evaluar programas de prevencién del
CDC Health Department VIH, implementados por el Estado.
Based Particularmente, priorizar la
prevencién del VIH de alto impacto.
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Puerto Rico
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Substance Abuse and sustancias y la transmisién del VIH
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A Minority Serving ello, promueve alianzas entre
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Partnerships with (MSI) y organizaciones comunitarias
Community-Based para ofrecer intervenciones
Organizations (CBOs) integradas de prevenciéon del uso de
sustancias, hepatitis C y VIH.
Asigna . - . -
ciones Servicios de vigilancia, prevencion,
del Varios tratamiento y servicios de apoyo,
Estado provistos a fravés de agencias del
* Gobierno Estatal.
Auspicio a OBC para la provisién de
Asigna Cuidado Diurno y servicios albergue, vivienda
cion servicios a transitoria, cuidado diurmno, servicios
Estatal Deambulantes de cernimiento de VIH y reduccién de

danos. Asi como servicios de
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Proveen asignaciones no recurrentes,
a organizaciones sin fines de lucro
principalmente para servicios de
apoyo.

Programas de donativos
de
fundaciones privadas

Funda
ciones

a. Andilisis de fortalezas y brechas de prevencion y el continuo de cuidado

El inventario de recursos realizado para el Plan Integrado evidencia que Puerto Rico
cuenta con una infraestructura amplia de servicios de vigilancia, prevencion,
tfratamiento y apoyo relacionados con el VIH. Esta red incluye programas financiados
por los CDC, HUD vy las distintas Partes del Programa Ryan White, centros de salud
primaria, organizaciones comunitarias, proveedores de salud conductual, programas de
vivienda y ofras entidades publicas y privadas. En conjunto, se identificaron 118
entidades que operan 145 centros o facilidades a través de las cuales brindan servicios
enfocados en VIH, distribuidos en 48 municipios.

Entre las fortalezas principales del sistema se encuentra la disponibiidad de
intervenciones a lo largo de todo el continuo de prevenciéon y atencién, incluyendo
vigilancia epidemioldgica, pruebas de VIH, estrategias de prevencion basadas en
evidencia, acceso a tratamiento antirretroviral, servicios clinicos, manejo de casos,
clinico y no clinico, apoyo psicosocial y diversos servicios de apoyo orientados a
promover la retencién en cuidado vy la supresion viral. Asimismo, existen mecanismos de
coordinacién entre los programas de vigilancia, prevencion y tratamiento que facilitan
la integracion y continuidad de los servicios.

No obstante, el andilisis identificd importantes desigualdades en la distribucion y
accesibilidad de los recursos. Aungue la mayoria de los servicios esenciales estdn
disponibles a nivel de la jurisdiccidn, una proporcion significativa de los servicios
especializados y de apoyo continia concentrédndose en el Area Metropolitana de San
Juan y otras zonas urbanas. Incluso en el drea geografica del AME, se observa que — a
medida que se aleja de San Juan y Area Metropolitana - disminuye la concentracion
de servicios. Como resultado, las personas residentes en municipios rurales, regiones
alejadas y municipios isla enfrentan mayores barreras relacionadas con transportacion,
disponibilidad de proveedores y acceso a servicios especializados.

También se identificaron brechas en dreas importantes para el continuo de atencion,
particularmente en servicios de salud mental, salud oral, fratamiento para trastornos por
uso de sustancias, rehabilitacion, vivienda y otros apoyos dirigidos a atender los
determinantes sociales de la salud. Del mismo modo, persisten limitaciones en la
capacidad para satisfacer la demanda de servicios de vivienda, asistencia alimentaria,
utilidades y transportacion.

En el drea de prevencion, los hallazgos evidencian oportunidades para fortalecer el
acceso v la utilizacion de PreP y PEP, promover la integracion de pruebas rutinarias de
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VIH en escenarios clinicos, mejorar el seguimiento asociado a las autopruebas y ampliar
el acceso a nuevas modalidades preventivas, incluyendo antirretrovirales inyectables.
Asimismo, se identificaron barreras relacionadas con procesos administrativos, criterios

de elegibilidad, capacitacién de proveedores y persistencia del estigma.

Finalmente, de acuerdo con este andlisis y la opinion de los grupos consultados, se
identifican las personas que utilizan sustancias, las personas sin hogar, los hombres que
tienen sexo con hombres, la juventud, los adultos mayores, las personas residentes en
dreas rurales y quienes enfrentan barreras econdmicas o sociales como grupos que
continan  experimentando  dificultades desproporcionadas para acceder vy
beneficiarse plenamente de los servicios disponibles.

b. Acercamientos y colaboradores

Para desarrollar el inventario de recursos de prevencion, atencién y fratamiento del VIH
en Puerto Rico, se utilizd un enfoque multimétodo que combind la revision de
informacion programdtica existente con la consulta a proveedores y otros actores clave
del sistema de servicios.

Como parte de este proceso, se revisaron los directorios de proveedores del Programa
de Prevencion de VIH/ITS/Hepatitis Virales del Departamento de Salud, el Programa
Ryan White Parte B/ADAP, el Programa Ryan White Parte A del Area Metropolitana
Elegible de San Juan y el directorio de proveedores del Proyecto Ties, desarrollado para
la iniciativa Ending the HIV Epidemic (EHE). Esta informacién se complementd con la
busqueda de directorios publicos de subrecipientes de HOPWA, de los Centros de Salud
330 y de los recipientes de fondos Ryan White Parte C, asi como con el directorio de
laboratorios de pruebas especializadas que publica el Programa Ryan White Parte
B/ADAP vy los directorios de proveedores de tfratamiento por uso de sustancias. La
informacion fue complementada con los insumos obtenidos durante los talleres de
planificacion integrada, en los que participaron proveedores de servicios,
organizaciones comunitarias, agencias gubernamentales, personas con diagndstico
positivo al VIH y otros colaboradores vinculados a la respuesta al VIH. Estas fuentes
permitieron validar la capacidad de prestacidn de servicios existente, identificar
fortalezas y brechas, y evaluar oportunidades para fortalecer la coordinacion entre los
sistemas de prevencion, atencion y tratamiento. El proceso también facilitdé la
incorporacion de nuevos colaboradores, incluyendo organizaciones que atienden a
personas sin hogar, proveedores de salud conductual y fratamiento por uso de
sustancias, y otfras entidades que contribuyen a atender los determinantes sociales de
la salud.

Servicios de pruebas y prevenciéon del VIH - El diagndstico temprano constituye uno de
los componentes esenciales de la respuesta al VIH, al representar el punto de entrada
al contfinuo de atenciéon y la prevencion. Aunque Puerto Rico ha logrado avances
importantes en la disponibilidad de pruebas de VIH y en la diversificacion de los
escenarios donde estas se ofrecen, los hallazgos del Avallio de Necesidades de
Prevencion del Departamento de Salud y del proceso de planificacién integrada 2027-
2031 evidencian brechas que persisten en el acceso, utilizacién y seguimiento de los
servicios de deteccidén. Los datos epidemioldgicos mds recientes estiman que
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aproximadamente el 8.4% de las personas con diagndstico positivo al VIH en Puerto Rico
desconocen su diagndstico. Asimismo, aungue la mayoria de las personas participantes
del avalto indicd haberse realizado una prueba de VIH alguna vez, se observaron
diferencias importantes entre grupos poblacionales, siendo la poblacién general la que
reportd menores niveles de utilizacion.

Grafica 10: Personas que se han hecho alguna vez la prueba de VIH

100.U% 97.8 10V.0% 10V.0%

95.9% 76 93.60%

70.2% 69.8%
59.1% 61.40%
Grupo de
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General sexo con indefinido que se con personas total (2014) general drogas
otfros inyectan diagndstico con Dx (2014) inyectables

hombres drogas positivo al positivo al (2014)

VIH VIH
Fuente: AvalUo de Necesidades de Prevencion del VIH, (DSPR, 2023-2024)

Entre las personas que nunca se habian realizado una prueba, las razones mds
frecuentes estuvieron relacionadas con una baja auto percepcion de riesgo, incluyendo
la creencia de que la prueba no era necesaria, la ausencia de conductas percibidas
como riesgosas o el hecho de mantener una sola pareja sexual. Los participantes de los
talleres también identificaron barreras adicionales, tales como el estigma asociado al
VIHy ala sexualidad, la limitada incorporacién de pruebas rutinarias en algunos entornos
clinicos, la falta de capacitacidon de algunos proveedores de salud y la ausencia de
mecanismos uniformes de navegacion y seguimiento para las personas que acceden a
los servicios. Los hallazgos también evidencian oportunidades para fortalecer las
estrategias dirigidas a mantener a las personas VIH negativas mediante un acceso mds
amplio a servicios infegrados de prevenciéon. En esa direccion, entre las necesidades
identificadas se encuentran la expansidon de PrEP y PEP, la integracién de las pruebas de
VIH con los cernimientos de infecciones de transmisidon sexual y hepatitis virales, la
distribucién de condones y otros métodos preventivos, y el fortalecimiento de campanas
educativas y actividades de movilizacion comunitaria. En particular mencionaron el uso
de autopruebas de VIH, reconocidas como una herramienta valiosa para ampliar el
acceso enfre poblaciones que enfrentan barreras de confidencialidad, estigma o
acceso geogrdfico. Sin embargo, los participantes senalaron, también, la necesidad de
fortalecer los mecanismos de orientacion, reporte de resultados y seguimiento para
garantizar el acceso oportuno a servicios de prevencion o fratamiento.

Por ofro lado, durante las conversaciones con los grupos de actores de interés se
profundizé en las disparidades geogrdficas. De acuerdo con las personas que
participaron del proceso de planificacion, una parte importante de la infraestructura de
prevencién continla concentrédndose en el drea metropolitana de San Juan, mientras
que las comunidades rurales y municipios alejados enfrentan mayores barreras
relacionadas con la disponibilidad de servicios, la transportacién y el acceso a
proveedores especializados.

A partir de estos hallazgos, se identificd la necesidad de fortalecer las pruebas rutinarias
de VIH en escenarios clinicos, ampliar las pruebas comunitarias y moviles, aumentar el
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acceso a autopruebas con mecanismos efectivos de seguimiento, expandir l0s servicios
de PrEP y PEP, integrar las pruebas de VIH con otros servicios de salud sexual y reforzar
los procesos de navegacion y enlace temprano al cuidado. En un ejercicio que
buscaba priorizar los servicios por nivel de importancia para el diagndstico y prevencion
del VIH, los participantes de los talleres otorgaron alta prioridad a los servicios de enlace
temprano a fratamiento, las pruebas rutinarias de VIH, la prevencion perinatal, las
campanas educativas, la movilizacion comunitaria y el acceso a PrEP y PEP,
reafirmando la importancia de mantener un enfoque integrado entre diagndstico,
prevencion y vinculacion temprana a los servicios. Algunos participantes senalaron otros
servicios que tienen alto nivel de importancia, siendo el més mencionado los de salud
mental.

Grafica 11: Nivel de importancia de los distintos servicios vinculados al diagndstico y prevencién del
VIH

Enlace temprano a cuidado médico y fratamiento [ IS £ 52
Pruebas de VIH rutinarias como parte del cuidado médico... TGN £ 52
Servicios de prevencién perinatal de VIH y/o sifilis congenita [ NG £ 09
Distribucién de condones y otros medios profildcticos [ I £ 59
Campanas educativas [ GGG /.9
Movilizacién comunitaria [ IEGEGINGG £ 57
Prescripciones PreP y/o PEP [ /.57
Cernimiento/prueas de otras ITS y/o hepatitis virales [ NN /37
Cernimiento/pruebas VIH en facilidad [ NNNEIEGEEENEEEEEE £ .07
Servicios de PreP [N /.54
Intervencion Epidemiolégica y Rastreo de Contactos,... NI £ 32
Referido y/o navegacién de servicios esenciales de apoyo [ IG5
Servicios de PEP NN .79
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Informacion publica sobre prevencién del VIH, ITS y... I NG /.74
Intercambio jeringuillas [ NNNENGGGNNGNNNNNNENNNNE /.
Autopruebas de VIH I /.51

Nota: La grdfica ilustra el promedio de puntuacién obtenido, a base de una escala del 1 al 5, donde 5 significa el nivel
mayor de importancia.

Servicios de cuidado y tratamiento - De acuerdo con los avallos de necesidades
realizados para los Programas Ryan White Parte A y Ryan White Parte B/ADAP, mantener
a las personas con diagndstico positivo al VIH vinculadas al cuidado y lograr la supresion
viral requiere una combinacidn de servicios clinicos y de apoyo que atiendan tanto las
necesidades médicas como los determinantes sociales que inciden sobre la continuidad
del tratamiento. Los hallazgos de ambos avalios reflejan que, aunque Puerto Rico
cuenta con una red de servicios clinicos sdlida y con altos niveles de acceso al
tratamiento antirretroviral, la permanencia en cuidado depende de la capacidad del
sistema para ofrecer servicios infegrados que faciliten la adherencia, reduzcan barreras
de acceso y respondan a las necesidades cambiantes de la poblacidn.

Los resultados del avalto de necesidades de Ryan White Parte B/ADAP plantean como
los servicios relacionados con el acceso confinuo a medicamentos antirretrovirales, el
seguimiento clinico, la coordinacion de servicios y el monitoreo de la salud contindan
siendo componentes esenciales para sostener la retencidon en cuidado y la supresidon
viral. Asimismo, el avalto del Area Metropolitana Elegible (AME) de San Juan identificé
como prioritarios los servicios de salud ambulatorios, el manejo de casos clinico, la salud
mental, la salud oral, el fratamiento para el uso de sustancias y la asistencia en
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medicamentos, destacando que las necesidades clinicas se encuentran
estrechamente vinculadas a factores econdmicos, sociales y conductuales que pueden
afectar la adherencia al fratamiento.

Por ofro lado, los hallazgos de los grupos de discusidon durante el proceso de
planificaciéon integrada realizados como parte del proceso de planificacion del Plan
Intfegrado  2027-2031 refuerzan estas conclusiones. Las personas participantes
coincidieron en que todos los servicios clinicos evaluados son importantes o muy
importantes para mantener a las personas vinculadas al cuidado y alcanzar la supresion
viral. Entre los servicios clinicos que obtuvieron las puntuaciones promedio mds altas de
importancia se encuentran el Programa de Asistencia de Medicamentos para el VIH
(ADAP), con una puntuacién promedio de 4.97 en una escala de cinco puntos; las
pruebas relacionadas con hepatitis C y los programas de asistencia para copagos
(HIAP) y costos compartidos (4.91 cada uno); los servicios de salud oral, los servicios de
salud ambulatorios y el cuidado de salud basado en el hogar y la comunidad (4.89 cada
uno); el fratamiento ambulatorio para el uso de sustancias (4.88); el manejo de casos
clinico (4.87); ADAP: pruebas de VIH (4.83); los servicios de farmacia y hospicio (4.80); y
la terapia nutricional médica (4.73).

Grafica 12: Nivel de importancia de los servicios clinicos vinculados al tratamiento del VIH.

ADAP: medicamentos 4.97
ADAP: Pruebas Hep C 491
ADAP: co-pagos (HIAP) 491
NelVfeYo)(cll@ jEh
Cuidado Hogar Comunitario [ NG £ .39
Serv. Salud Ambulatorios [ INEIEGEGEGEGENEENE— £ .39
Tratamiento sustancias [ IEGGEGEGEGENGEE 4 .38
Manejo Caso Clinico I 4 .37
ADAP: Pruebas VIH I 4.33
Hospicio NG 4 .80
Farmacia I 4 .30
Terapia Nutricional  INEENEIGGNEEEEEEEN 4./3

Nota: La grdfica ilustra el promedio de puntuacién obtenido, a base de una escala del 1 al 5, donde 5 significa el nivel
mayor de importancia.

De igual forma, los grupos de discusion resaltaron la importancia de los servicios de
apoyo para sostener la participaciéon continua en cuidado. Los servicios de apoyo con
la valoracion mas alta incluyeron la vivienda temporera (4.99), los servicios de enlace a
cuidado (4.97), el manejo de casos no clinico (4.97), la transportaciéon médica (4.93), los
vales de alimentos (4.93), la asistencia para renta (4.92), los servicios de navegaciéon
para hepatitis C (4.92), los vales de emergencia (4.88), la asistencia relacionada con
medicamentos (4.87), los bancos de alimentos (4.81) y la asistencia para el pago de
utilidades (4.79). Estos resultados reflejan el reconocimiento de que la estabilidad
econdmica y social constituye un componente indispensable para la adherencia al
tratamiento y la retencién en cuidado.
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Grafica 13: Nivel de importancia de los servicios de apoyo vinculados al tratamiento del VIH

Vivienda Temporera
Enlace a Cuidado I 4,97
Manejo Caso No Clinico I 4.9/
Transportacién médica I 4.9 3
Vale alimentos I 4,93
Asist. renta I 492
Navegador Hep C I 4,92
Vale emergencia I 488
Asist. medicamento I 4.87
Banco Alimentos I 4.81
Asist. utilidades I 4.79

4.99

Nota: La grdéfica ilustra el promedio de puntuacion obtenido, a base de una escala del 1 al 5, donde 5 significa el nivel
mayor de importancia.

El andlisis infegrado de los avalUos de necesidades de Ryan White Parte A del Area
Metropolitana Elegible (AME) de San Juan, Ryan White Parte B/ADAP vy los resultados del
primer taller de planificacion permitié identificar dreas de convergencia que reflejan las
principales necesidades relacionadas con la retencién en cuidado vy la supresion viral
en Puerto Rico. Al triangular estos resultados se observa que, ademds de los servicios
clinicos especializados, existen determinantes sociales y barreras estructurales que
contintan afectando la capacidad de las personas con diagndstico positivo al VIH para
mantenerse vinculadas al cuidado y beneficiarse plenamente del tfratamiento.

llustracion 11: Areas de necesidades prioritarias identificadas en los avaltios de necesidad y la
consulta con los grupos de interés como parte del proceso de planificacién integrada

Areas de mayor convergencia en
las fuentes consultadas

Servicios con las brechas|

Loz 10 servicios con mayores de
mayor necesidad de disponibilidad de
acverdo con el Avallo | acverdo con la primera (] HH
de Necesidad RWPE sesién de talleres Vlv!enda. Y estabilidad
residencial.

Espejuelos Vivienda temporera Servicios de salud oral Banco de Alimentos o = q
Servicios de salud Banco de Alimentos / Seguridad Pllmenturla Yy
oral Banco de alimentos Comidas Entregadas al  Vivienda temporera apoyo nutricional.

Hogar
Transportacién Asistencia econémica para
Evaluacién visual Asistencia de renta  Asistencia Financiera de médica A . P
Emergencia necesidades bdsicas
Ayuda econémica (vtilidades, renta y
para el pago de la Asistencia de Asistencia en emergencias).
energia eléctrica utilidades Servicios de Vivienda utilidades

Ayuda econdmica
para el pago del
agua Vale de Alimentos  Transportacién médica Vales de emergencia
Apoyo Psicosocial/
Servicios de Salud/
Basados en el Hogar y la

Vales de alimento  Vale de emergencia Comunidad Vales de alimento
Vales de emergencia Asistencia de Servicios de Salud Asistencia en
Medicamentos Mental medicamentos
Ayuda Econémica Servicios de Cuidado de
para el pago de renta Hospicio Salud en el Hogar Asistencia de renta
Suplementos Terapia de Nutricién
nutricionales Salud Oral Médica Hospicio
Ayuda econémica Tratamiento de Servicios de Salud
para el pago del gas sustancias Ambulatorios Salud Oral

Servicios integrales de salud,
con énfasis en salud oral,
salud mental y apoyo
psicosocial.

Accesibilidad y continvidad
del cuidado, incluyendo
transportacién médica,
servicios con base en el
hogar y apoyo para
medicamentos.

Nota: las categorias estdin basadas en un andlisis de triangulacién basado en el andlisis de los resultados de cuatro
preguntas medulares de los avallos de necesidades y la consulta llevada a cabo como parte de los talleres. Se utiliza
el ranking de las primeras diez necesidades o brechas en Servicios identificadas para cada pregunta.
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En esa direccion, una de las dreas de mayor convergencia identificadas fue la
necesidad de fortalecer los apoyos relacionados con la estabilidad en vivienda. Los
servicios de vivienda, incluyendo vivienda temporera y asistencia para renta, surgieron
de manera consistente entre los servicios mds necesitados y las principales brechas
identificadas tanto en Puerto Rico como en el AME de San Juan.

La seguridad alimentaria y el acceso a apoyos nutricionales constituyeron una segunda
drea prioritaria. Los suplementos nutricionales, los bancos de alimentos, los vales de
alimentos y otros servicios relacionados con la alimentacion aparecieron repetidamente
entre las necesidades identificadas en las distintas fuentes consultadas. Una tercera
drea de convergencia estd relacionada con la necesidad de fortalecer la asistencia
econémica dirigida a cubrir necesidades bdsicas. Los avallos de necesidades
identificaron de forma consistente ayudas para el pago de energia eléctrica, agua, gas,
renta y ofras utilidades entfre los servicios mds frecuentemente solicitados y menos
recibidos. De igual forma, los participantes de los talleres senalaron la asistencia
financiera de emergencia y los apoyos econdmicos como componentes esenciales
para reducir las barreras que enfrentan muchas personas con diagndstico positivo al VIH
para mantenerse en cuidado y tratamiento.

lgualmente, a través de las fuentes consultadas se destaca la importancia de ampliar el
acceso a servicios integrales de salud que complementen la atencidn médica
relacionada con el VIH. Entre estos se destacan los servicios de salud oral, salud mental,
apoyo psicosocial, terapia nutricional y servicios de rehabilitacion. Finalmente, las
distintas fuentes coincidieron en senalar la necesidad de fortalecer la accesibilidad a los
servicios y los apoyos que facilitan la continuidad del cuidado. Los servicios de
transportacion médica, cuidado de salud en el hogar, apoyo psicosocial, asistencia en
medicamentos y otros servicios de apoyo surgieron como componentes esenciales para
reducir barreras geogrdficas, funcionales y econdmicas. Estos servicios adquieren una
importancia particular para personas con limitaciones de movilidad, condiciones de
salud complejas, necesidades de cuidado prolongado o que residen en dreas con
acceso limitado a servicios especializados.

Barreras de acceso - Los avaluos de necesidades realizados por el Programa de
Prevencion de VIH/ITS/Hepatitis Virales, el Programa Ryan White Parte B/ADAP y el
Programa Ryan White Parte A, asi como las discusiones llevadas a cabo durante el
proceso de planificacién integrada, evidencian que las personas con diagndstico
positivo al VIH vy las poblaciones desproporcionalmente afectadas contindan
enfrentando barreras que limitan el acceso oportuno a los servicios de prevencion,
diagndstico, tratamiento y apoyo. Estas barreras incluyen factores individuales, sociales,
econdmicos, geogrdficos y sistémicos que afectan distintas etapas del continuo de
cuidado del VIH.

Barreras relacionadas con las pruebas de VIH - De acuerdo con el Avalio de
Necesidades de Prevencidon una de las principales barreras para la realizacion de
pruebas de VIH continta siendo la baja percepcién de riesgo. Muchas de las personas
gue nunca se habian realizado una prueba indicaron que no consideraban necesario
hacerlo debido a que entendian que no estaban expuestas a situaciones de riesgo o
mantenian relaciones mondégamas. Asimismo, los participantes de los talleres senalaron
que el estigma asociado al VIH y a la sexualidad continUa limitando la disposicion de
algunas personas a solicitar servicios de pruebas o discutir conductas de riesgo con
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proveedores de salud. También se identificaron barreras relacionadas con la
implementacion de pruebas rutinarias en algunos escenarios clinicos, la limitada
capacitacion de algunos profesionales de la salud en temas de prevencion del VIH y la
necesidad de fortalecer los mecanismos de seguimiento asociados a las autopruebas
de VIH para garantizar el acceso oportuno a servicios de prevencién, confirmacion
diagndstica o tratamiento.

Barreras sistémicas y relacionados con el marco legal y reglamentario - Los
participantes del proceso de planificacion identificaron diversos factores regulatorios,
administrativos y de politica publica que pueden afectar el acceso oportuno a los
servicios de prevencion, atencién y tfratamiento del VIH. Aunque durante los Ultimos anos
se han logrado avances importantes en la ampliacion de los servicios y en la
coordinacién entre programas, los grupos de interés senalaron la necesidad de
confinuar fortaleciendo los marcos normativos y los procesos administrativos para
facilitar el acceso a intervenciones basadas en evidencia, incluyendo aspecto como el
reporte de casos por parte de proveedores de servicios. Enfre las barreras identificadas
se encuentran los criterios de elegibilidad y requisitos administrativos asociados al
acceso a estrategias de prevencion biomédica, incluyendo PrEP y PEP. Los participantes
senalaron que ciertos requisitos clinicos, de documentacion o de elegibilidad pueden
limitar o retrasar el acceso oportuno a estas intervenciones, particularmente entre
poblaciones con mayores niveles de vulnerabilidad. Asimismo, se identificaron procesos
burocrdticos relacionados con aseguradoras, autorizaciones y otros trdmites
administrativos que pueden retrasar la prestacion de servicios o dificultar la coordinacion
entre proveedores. Estas barreras resultan particularmente relevantes para servicios que
requieren multiples coordinaciones, como la fransportacion médica, los referidos
especializados y algunos servicios de apoyo. Los grupos también senalaron la existencia
de limitaciones regulatorias y operacionales que pueden dificultar la adopcion e
implementacion de nuevas tecnologias y estrategias de prevencion y diagndstico,
incluyendo algunas modalidades de pruebas rdpidas y otros modelos innovadores de
prestaciéon de servicios. De igual forma, se identificé la dependencia de proveedores de
atencién primaria para la prescripciéon de ciertas intervenciones preventivas, lo que
puede restringir el acceso en comunidades con escasez de profesionales o limitada
disponibilidad de servicios.

Barreras de acceso a servicios de prevencion, tratamiento y apoyo - La barrera mas
consistente identificada a través de todas las fuentes consultadas estd relacionada con
los determinantes sociales de la salud. Los avalios de necesidades evidenciaron altos
niveles de necesidad insatisfecha en dreas como vivienda, seguridad alimentaria,
asistencia para utilidades, asistencia econdmica de emergencia y transportacion
médica. Estas necesidades afectan directamente la capacidad de las personas para
asistir a citas médicas, adherirse al fratamiento y mantenerse vinculadas al cuidado. Las
barreras geogrdficas también surgieron de manera recurrente durante el proceso de
planificacién. Las personas consultadas durante el proceso de planificacion senalaron
que muchos servicios especializados continlan concentrdndose en el drea
meftropolitana de San Juan y otfras zonas urbanas, mientras que las personas residentes
en municipios rurales o alejados enfrentan mayores dificultades relacionadas con
transportacion, disponibilidad de proveedores y acceso a determinados servicios
clinicos y de apoyo.
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Asimismo, los participantes identificaron limitaciones en la disponibilidad de servicios de
salud mental, salud oral, rehabilitacién, tfratamiento para trastornos por uso de sustancias
y otros servicios especializados. Estas brechas adquieren una relevancia particular ante
el envejecimiento de la poblacién con VIH y el aumento en la prevalencia de
condiciones cronicas concurrentes que requieren atencidon multidisciplinaria.

Finalmente, el estigma y la discriminacion continUan siendo barreras transversales que
afectan tanto el acceso a servicios de prevencion como la retencion en cuidado. Los
participantes senalaron que el temor al rechazo, la divulgacion involuntaria del
diagndstico y las experiencias de estigmatizacion en distintos entornos sociales y de
servicios pueden limitar la utilizacién de recursos disponibles y afectar negativamente la
confinuidad del tratamiento.

a. Prioridades

Los avaluos de necesidades realizados por el Programa Ryan White Parte A, el Programa
Ryan White Parte B/ADAP y el Programa de Prevencion de VIH/ITS/Hepatitis Virales del
Departamento de Salud, junto con las consultas y talleres llevados a cabo como parte
del proceso de planificacion integrada, permitieron identificar las principales
necesidades, brechas y oportunidades para fortalecer la respuesta al VIH en Puerto Rico
durante el periodo 2027-2031. Los hallazgos reflejan la necesidad de continuar
fortaleciendo el continuo de prevencién, diagndstico, tratamiento y respuesta, al
tiempo que se atienden los determinantes sociales y estructurales que afectan la salud
y el bienestar de las personas con diagndstico positivo al VIH y de las poblaciones
desproporcionalmente afectadas por la epidemia.

A partir de este proceso, se identificaron las siguientes prioridades para la jurisdiccion:

m Fortalecer el diagnéstico temprano y el acceso oportuno a los servicios, mediante
la ampliacion de las pruebas de VIH, ITS y hepatitis virales, la promocion de las
autopruebas, la reduccion de barreras asociadas al estigma y el fortalecimiento de
los procesos de enlace temprano al cuidado.

m Expandir las estrategias de prevencion basadas en evidencia, incluyendo el acceso
a PrEP y PEP, la educacioén comunitaria, la distribucién de métodos preventivos y el
desarrollo de intervenciones dirigidas a las poblaciones desproporcionalmente
afectadas por el VIH y con baja autopercepcion de riesgo.

m Fortalecer el acceso rdpido y oportuno al fratamiento y la continuidad del cuidado,
promoviendo el enlace rdpido a servicios médicos, el acceso temprano al
tratamiento antirretroviral, la retenciéon en cuidado, la adherencia al tratamiento y
la supresion viral sostenida.

m Atender los determinantes sociales de la salud y fortalecer los servicios de apoyo,
incluyendo vivienda, seguridad alimentaria, asistencia para  utilidades,
transportacion, navegaciéon de servicios y ofros apoyos esenciales para la
estabilidad y bienestar de las personas con diagndstico positivo al VIH.

m Ampliar el acceso a servicios integrales de salud, mediante enfoques integrales de
servicios centrados en la persona y que atiendan dreas como la salud mental, salud
oral, apoyo psicosocial, rehabilitacion y manejo de condiciones concurrentes que
afectan la calidad de vida y los resultados de salud.
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B Reducir las disparidades geogrdficas y otras barreras de acceso a servicios,
mediante el fortalecimiento de estrategias de telemedicing, servicios con base en
el hogar, soluciones de transportacion y una distribucion mds equitativa de recursos
y servicios a través de la jurisdiccion.

m Reducir el estigma y fortalecer la educaciéon y capacitacion, promoviendo
campanas culturalmente pertinentes, informacion basada en evidencia y el
desarrollo de competencias entre proveedores, profesionales y comunidades.

m Fortalecer la coordinacion, integracion y el uso estratégico de los datos, mejorando
la interoperabilidad entre los sistemas de vigilancia, prevenciéon y tratamiento, el
infercambio de informacion entre programas vy la utilizaciéon de datos para la toma
de decisiones, la asignacién de recursos y la evaluacion de resultados.

m Fortalecer la capacidad de respuesta ante conglomerados, brotes y situaciones
emergentes relacionadas con el VIH, mediante una mayor coordinacion entre
vigilancia, prevencion y tratamiento, el fortalecimiento de las actividades de
intervencion epidemiolégica y la participaciéon activa de organizaciones
comunitarias y poblaciones afectadas.

b. Acciones Tomadas

Durante los pasados anos, Puerto Rico ha implementado diversas iniciativas para
atender las barreras identificadas en los sistemas de prevencién, diagndstico vy
fratamiento del VIH. Los resultados de los talleres realizados como parte del proceso de
planificacion reflejan una percepcion positiva sobre los avances alcanzados, aungque
también evidencian la necesidad de continuar fortaleciendo estos esfuerzos para
atender las barreras que persisten hoy en dia.

En el drea de diagndstico y prevencidn, los participantes destacaron la expansion de las
pruebas rdpidas y autopruebas de VIH, una mayor integracién de las pruebas en
escenarios clinicos y comunitarios, el fortalecimiento de las estrategias de prevencion
biomédica, incluyendo PrEP y PEP, y el aumento de las actividades de educacion,
alcance comunitario y coordinacion entre los programas de prevencion y vigilancia. En
el drea de tratamiento, se reconocieron avances importantes en el acceso al
tratamiento antirretroviral, la implementacion de modelos de inicio rdpido, la expansion
de la telemedicina y el fortalecimiento de los servicios de manejo de casos y
navegacion de pacientes. También se destacd la consolidacion de la red de servicios
clinicos y de apoyo que facilita el enlace, retencién y seguimiento de las personas con
diagndstico positivo al VIH a través del continuo de cuidado. Los participantes resaltaron
ademds mejoras significativas en la coordinacion e integracion del sistema, incluyendo
la implementacion de un sistema uniforme de elegibilidad para los programas Ryan
White, el fortalecimiento de los mecanismos de colaboracién entre el Departamento de
Salud, los programas Ryan White y las organizaciones proveedoras, y una mayor
integracién entre los sistemas de vigilancia, prevencion y tratamiento mediante
iniciativas de intfercambio de datos y seguimiento de personas fuera de cuidado.

Finalmente, se reconocieron avances en el fortalecimiento de la fuerza laboral
relacionada con el VIH mediante iniciativas de capacitaciéon continua liderados por la
AETC, dirigidas a proveedores clinicos, personal de apoyo y ofros profesionales de la
salud en dreas como tratamiento antirretroviral, manejo de casos, salud conductual,
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atencién integral cenfrada en la persona y nuevas estrategias de prevencion y
tratamiento.

c. Acercamiento para la identificacion de las necesidades

La identificacion de necesidades para el Plan Integrado de Vigilancia, Prevenciéon y
Tratamiento del VIH de Puerto Rico 2027-2031 se realizd mediante un enfoque
multimétodo y participativo que combind informacion cuantitativa y cualitativa
proveniente de diversas fuentes. Como base del proceso se utilizaron los resultados de
los avalvuos de necesidades mds recientes realizados por el Programa Ryan White Parte
B/ADAP, el Programa Ryan White Parte A del Area Metropolitana Elegible (AME) de San
Juan y el Programa de Prevenciéon de VIH/ITS/Hepatitis Virales del Departamento de
Salud, complementados con datos epidemioldgicos del Sistema de Vigilancia del VIH,
informacion programdatica de los programas financiados por HRSA y CDC, vy literatura
cientifica relevante.

Los hallazgos de estas fuentes se presentaron y discutieron durante el primero de tres
talleres de planificacion desarrollados para la elaboracién del Plan Integrado. En estos
participaron representantes de los programas Ryan White Partes A, B, C y D, recipientes
y colaboradores de la Parte F, organizaciones comunitarias, proveedores de servicios,
agencias gubernamentales, instituciones académicas, personas con diagndstico
positivo al VIH y representantes de poblaciones desproporcionalmente afectadas por la
epidemia. Las actividades incluyeron ejercicios de andlisis de necesidades, validacion
de hallazgos, identificacion de brechas y priorizacién de dreas de intervencion.

La participacion de personas con diagndstico positivo al VIH constituyd un componente
central del proceso. Estas participaron tanto en los avalUos de necesidades como en las
actividades de planificacion, aportando informacién sobre sus experiencias, barreras de
acceso, necesidades de servicios y recomendaciones para fortalecer la respuesta al
VIH.

SECCION IV: ANALISIS SITUACIONAL
1. ANALISIS SITUACIONAL

El presente andlisis situacional sintetiza los hallazgos del proceso de planificaciéon
parficipativa llevado a cabo durante el primer trimestre de 2026 como parte del
desarrollo del Plan Integrado de Vigilancia, Prevencion y Tratamiento del VIH de Puerto
Rico 2027-2031. El andlisis cubre el continuo completo de prevenciéon y cuidado del VIH
a nivel jurisdiccional. Si bien el Area Metropolitana Elegible (AME) de San Juan concentra
la mayor parte de los recursos y casos, el andlisis comprende toda el drea geogrdfica
de la jurisdiccion, en cumplimiento del requisito del SCSN.
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de los sistemmas de vigilancia,
prevencioéon, tratamiento y apoyo.

Una de las principales fortalezas identificadas es la existencia de un sistema de vigilancia
epidemioldgica robusto que permite monitorear la evoluciéon de la epidemia, identificar
tendencias emergentes y orientar la toma de decisiones programdticas. Los
participantes destacaron la disponibiidad de informacién actualizada vy el
fortalecimiento de la integracién entre los sistemas de vigilancia, prevencion vy
tratamiento, lo que facilita la identificaciobn de necesidades, la priorizacidon de
poblaciones y el monitoreo de resultados. También se identificd como fortaleza el marco
institucional que sustenta la respuesta al VIH en Puerto Rico. La existencia de legislacion,
reglamentacién y estructuras programdaticas especializadas, junto con mecanismos de
coordinacién entre el Programa de Prevenciéon, el Programa de Vigilancia, los
programas Ryan White, organizaciones comunitarias, municipios e instituciones
académicas, ha contribuido a una respuesta mds integrada y coordinada.

En el drea de prevencion, los participantes resaltaron la disponibilidad de una red de
servicios basada en estrategias respaldadas por evidencia cientifica. Entre las fortalezas
senaladas se encuentran la expansion de las pruebas de VIH en escenarios clinicos y
comunitarios, el fortalecimiento de las campanas educativas, el crecimiento de los
servicios de PrEP y PEP, la implementacién de estrategias de reduccion de danos y una
mayor capacidad para dirigir intervenciones hacia poblaciones y comunidades con
mayor vulnerabilidad al VIH. En el drea de tratamiento y cuidado, los participantes
destacaron la capacidad del sistemma para garantizar acceso al tratamiento
antirretroviral y a servicios clinicos esenciales. Entre los avances mds relevantes se
senalaron la disponibilidad de medicamentos a través de ADAP, la implementacién de
modelos de inicio rdpido de fratamiento, los elevados niveles de supresion viral
alcanzados por la jurisdiccion y los esfuerzos dirigidos a fortalecer la retencion en
cuidado y la adherencia al tfratamiento. Asimismo, la implementaciéon de un sistema
uniforme de elegibilidad ha contribuido a simplificar procesos administrativos y facilitar
el acceso a servicios en toda la red Ryan White. Otra fortaleza importante mencionada
es la existencia de un modelo de atencién integral centrado en la persona, que
combina servicios clinicos, manejo de casos, apoyo psicosocial, navegacion de servicios
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y otros apoyos complementarios. Este enfoque facilita la continuidad del cuidado y
permite atender de manera mas efectiva las necesidades médicas y sociales de las
personas con diagndstico positivo al VIH. Los participantes también destacaron la
participacion activa de las personas con diagndstico positivo al VIH en los procesos de
planificacion y toma de decisiones como un elemento distintivo del sistema.

Finalmente, se reconocié la fortaleza del capital humano y la creciente incorporacion
de innovacion y tecnologia en la prestacion de servicios. La disponibilidad de
profesionales con experiencia y capacitacion especializada, junto con iniciativas
continuas de educacion y desarrollo profesional, fortalece la calidad de los servicios
ofrecidos. A esto se suma la expansidon de la telemedicina, el uso de herramientas
digitales para seguimiento y coordinacion de servicios y el fortalecimiento de los sistemas
de informacion, elementos que han contribuido a mejorar el acceso, la eficiencia y la
capacidad de respuesta del sistema de atencién al VIH en Puerto Rico.

b. Desafios del Sistema de Vigilancia, Prevencion, Tratamiento y Cuidado

A pesar de las fortalezas identificadas por los participantes del proceso de planificacion,
los avaluos de necesidades y las discusiones realizadas durante apuntan a una serie de
desafios estructurales, operacionales y programdticos que limitan la efectividad del
sistema de prevencion, tratamiento y respuesta al VIH en Puerto Rico.

Uno de los principales refos DESAFIOS DEL SISTEMA DE VIGILANCIA,
identificados  esta  relacionado PREVENCION, TRATAMIENTO Y CUIDADO
con las barreras estructurales y de DEL VIH EN PR

politica publica que afectan el
acceso a servicios de prevencion.
Los participantes senalaron que
los requisitos de elegibilidad
asociados a intervenciones como
la profilaxis preexposicion (PreP) y

|O prOfIIOXIS poseXpOSICIO n , ( P E P) ! 3 Conocimiento, Desafios especificos
|ncluyendo Cr”‘erlos Cllnlcosl educacién y estigma 7. del sistema de cuidado

restricciones de edad y requisitos @ i
4

Desafios del Sistema de

Vigilancia, Prevencién, 5 Acceso fisico
Tratamiento y Cuidado * yeconémico
estructurales y de politica publica

Barreras del sistema Desigualdad geogréfica

de prestacion de servicios en la distribucion
de servicios

N

500

Barreras operacionales
* yde implementacion

administrativos, pueden limitar el
acceso  oportuno @ estas
estrategias, particularmente entre personas jévenes y otras poblaciones prioritarias.
Asimismo, se destacd que la dependencia de proveedores de atencidn primaria para
la prescripcién de PrEP puede restringir el acceso en comunidades donde existe escasez
de profesionales capacitados o familiarizados con estas intervenciones. Los
participantes fambién expresaron preocupacion sobre la sostenibilidad de algunas
actividades de prevencién y educacidén debido a su alta dependencia de fondos
federales.

Durante los talleres de planificacidén también se destacaron desafios relacionados con
la organizaciéon y funcionamiento del sistema de prestacion de servicios. Aunque Puerto
Rico cuenta con una amplia red de recursos clinicos y comunitarios, los participantes
senalaron que la disponibilidad de servicios no siempre se fraduce en acceso efectivo.
Entre los retos identificados se encuentran la implementacién inconsistente de pruebas
rutinarias de VIH en algunos escenarios clinicos, la fragmentacion de ciertos procesos de
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referido y navegacién entre servicios, y las dificultades para garantizar una coordinacion
uniforme entre los distintos componentes del sistema. En el drea de tratamiento, también
se senalaron barreras asociadas a los procesos administrativos de algunos servicios o
planes de salud, incluyendo dificultades relacionadas con autorizaciones, coordinacion

de servicios y acceso a beneficios como la transportacion médica.

Otro desafio importante identificado fue la persistencia del estigma, la discriminacion y
las brechas de conocimiento relacionadas con el VIH. Los participantes senalaron que
el estigma continUa afectando la disposicion de muchas personas a realizarse pruebas
de VIH, acceder a servicios de prevencidn o mantenerse enlazadas al cuidado.
Asimismo, se identificd una baja percepcion de riesgo en algunos grupos poblacionales
y la persistencia de informacién incorrecta o desactualizada sobre el VIH entre ciertos
sectores de la poblacidon y algunos profesionales de la salud. Los participantes
plantearon que todavia ocurren situaciones de rechazo o trato diferenciado hacia
personas con diagnodstico positivo al VIH en algunos escenarios de prestacion de
servicios, incluyendo experiencias relacionadas con la atencién odontoldgica y otros
servicios especializados.

lgualmente, se identificaron desafios operacionales que afectan la eficiencia vy
capacidad de respuesta del sistema. Entre estos se encuentran las limitaciones en la
interoperabilidad de algunos sistemas de informacion, la complejidad de los procesos
de recopilacion y reporte de datos, las dificultades para compartir informacién entre
programas y proveedores, y la necesidad de fortalecer los mecanismos de seguimiento
de personas fuera de cuidado. Ademds, se identificd la sobrecarga de trabajo del
personal clinico, de prevencion y de manejo de casos como un factor que puede
afectar la calidad de los servicios y la capacidad del sistema para responder a
necesidades crecientes.

Las barreras econdmicas y de acceso fisico continlan representando otro desafio
significativo. Los participantes indicaron que los costos asociados a servicios,
medicamentos, transportacion y otros apoyos esenciales pueden limitar el acceso de
personas con recursos econdmicos limitados. Asimismo, la falta de transportacion y las
dificultades de desplazamiento fueron identificadas como barreras importantes para
acceder a servicios de prevencién, tratamiento y apoyo, particularmente entre
personas con limitaciones funcionales, personas de edad avanzada y residentes de
comunidades alejadas de los principales centros de servicio. En esa direccion, la
desigual distribucion geogrdfica de los recursos constituye ofro reto importante para la
jurisdiccion. Tanto los talleres de prevencidon como los de tratamiento coincidieron en
sefalar que muchos servicios especializados continban concentrdndose en el Area
Metropolitana de San Juan. Como resultado, las personas residentes en regiones rurales,
municipios del centro de la isla, la regidon este, el sur, el oeste y las islas municipio
enfrentan mayores dificultades relacionadas con la disponibilidad de proveedores, el
acceso a especialistas, la fransportacion y la continuidad de los servicios. Estas
disparidades geogrdficas contribuyen a la existencia de desigualdades en el acceso a
intervenciones preventivas, servicios clinicos y apoyos complementarios.

Finalmente, los participantes identificaron importantes desafios relacionados con los
servicios de apoyo y la aftenciéon integral. Los avalios de necesidades evidenciaron
brechas persistentes en dreas como asistencia para utilidades, seguridad alimentaria,
vivienda, transportacién médica, asistencia para medicamentos y servicios de salud
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oral. También se identificd una disponibilidad insuficiente de servicios de salud mental y
salud conductual, particularmente fuera del drea metropolitana, asi como limitaciones
en el acceso a servicios de rehabilitacion, apoyo psicosocial y cuidado prolongado.
Estas brechas afectan directamente la capacidad de las personas para mantenerse
vinculadas al cuidado, adherirse al fratamiento y alcanzar una supresion viral sostenida.

c. Necesidades Identificadas

A partir de los ejercicios de priorizacion y los avalios de necesidades se identificaron las
dreas siguientes de necesidad prioritarias:

m Fortalecer el diagndstico temprano y el acceso oportuno a los servicios
Expandir las estrategias de prevencion basadas en evidencia

Fortalecer el acceso rdpido y oportuno al fratamiento y la continvidad del
cuidado

Atender los determinantes sociales de la salud y fortalecer los servicios de apoyo
Ampliar el acceso a servicios integrales de salud

Reducir las disparidades geogrdficas y otras barreras de acceso a servicios
Reducir el estigma y fortalecer la educacién y capacitacion

Fortalecer la coordinacion, integracion y el uso estratégico de los datos

Fortalecer la capacidad de respuesta ante conglomerados, brotes y situaciones
emergentes relacionadas con el VIH

d. Andlisis de Problemas Estructurales y Sistémicos por Pilar EHE

DIAGNOSTICAR TEMPRANAMENTE A LAS PERSONAS CON VIH

Puerto Rico ha logrado avances significativos en el fortalecimiento de su capacidad
diagndstica mediante la expansidn de las pruebas rdpidas de VIH, la disponibilidad de
autopruebas y una mayor integracién de los servicios de cernimiento en diversos
escenarios clinicos y comunitarios. Asimismo, el fortalecimiento del sistema de vigilancia
epidemioldgica y su infegracion con los programas de prevencidon ha permitido una
utilizacién mas estratégica de los datos para orientar las actividades de deteccion hacia
las poblaciones y dreas geogrdficas de mayor vulnerabilidad.

No obstante, persisten factores estructurales y sistémicos que continUan limitando el
diagndstico oportuno. Los hallazgos de los avalios de necesidades y de los talleres
evidenciaron que la disponibilidad de pruebas no siempre se tfraduce en una utilizacion
efectiva de los servicios. La implementacion de pruebas rutinarias continda siendo
inconsistente en algunos escenarios clinicos y, en determinados contextos, persiste
resistencia por parte de proveedores a incorporar el cernimiento de VIH como parte de
la practica clinica regular. A ello se suma la dependencia del médico primario como
punto de entrada a muchos servicios de deteccion, lo que genera barreras adicionales
en regiones con escasez de proveedores o con alta carga asistencial.
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Las desigualdades geogrdaficas también afectan la capacidad de diagndstico
temprano. La concentracidon de servicios de prevencion y deteccion en el drea
meftropolitana limita el acceso de personas residentes en municipios rurales, regiones del
interior y las islas municipio. Asimismo, factores como la baja percepcién de riesgo,
parficularmente entre adultos mayores, mujeres heterosexuales y personas residentes en
comunidades rurales, junto con el estigma asociado al VIH y las limitaciones en
alfabetizacion en salud, contintan retrasando la busqueda voluntaria de servicios de

pruebas y favorecen diagndsticos en etapas mds avanzadas de la infeccion.

TRATAR RAPIDA Y EFECTIVAMENTE PARA ALCANZAR LA SUPRESION VIRAL

La jurisdiccion cuenta con importantes fortalezas para apoyar el acceso y la
contfinuidad del tfratamiento. Entre ellas se destacan la disponibilidad de medicamentos
antirretrovirales mediante ADAP, la adopcidén de modelos de inicio rdpido de
tratamiento, los altos niveles de retencién en cuidado y supresion viral, asi como la
existencia de un sistema uniforme de elegibilidad que facilita el acceso a servicios a
través de la red Ryan White. De igual forma, los grupos de interés resaltaron la
coordinacién existente entre programas, proveedores y organizaciones comunitarias
como un elemento fundamental para la continuidad del cuidado.

Sin embargo, los determinantes sociales de la salud contintan representando uno de los
principales obstdculos para lograr resultados sostenidos. Las necesidades relacionadas
con vivienda, seguridad alimentaria, pago de utilidades, transportaciéon y apoyo
econdmico emergieron consistentemente como algunas de las principales necesidades
insatisfechas identificadas tanto por los avalios de necesidades como por los talleres.
Estas condiciones afectan directamente la capacidad de las personas para
mantenerse enlazadas al cuidado, asistir a sus citas médicas y adherirse al fratamiento
antirretroviral.

Los grupos de interés consultados también identificaron barreras sistémicas relacionadas
con los procesos administrativos de planes de salud y proveedores, incluyendo
autorizaciones, referidos y coordinacion de beneficios. A ello se suma una limitada
disponibilidad de especialistas en dreas importantes como psiquiatria, neurologia vy
ginecologia oncoldgica fuera del drea metropolitana. Particular preocupacion generd
la escasez de servicios de salud mental y salud conductual. Finalmente, la creciente
digitalizacién de algunos servicios y procesos administrativos plantea retos para
personas con limitaciones en acceso o alfabetizacion tecnoldgica.

PREVENIR NUEVAS INFECCIONES MEDIANTE INTERVENCIONES BASADAS EN
EVIDENCIA

Durante los Ultimos anos Puerto Rico ha fortalecido significativamente su capacidad
preventiva mediante la expansion de estrategias biomédicas y conductuales,
incluyendo PrEP, PEP, pruebas de VIH, campanas educativas y programas de reduccion
de danos. La integracién creciente entre vigilancia, prevencion y tratamiento permite
dirigir los recursos hacia poblaciones prioritarias y dreas geogrdficas con mayor carga
epidemioldgica.

A pesar de estos avances, persisten barreras estructurales que limitan el alcance y
efectividad de las intervenciones preventivas. Los participantes identificaron
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restricciones relacionadas con criterios de elegibilidad, requisitos administrativos y la
necesidad de contar con un proveedor autorizado para la prescripcion de PrEP como
obstdculos para ampliar su utilizacion. Estas barreras afectan particularmente a personas
jovenes y a poblaciones con acceso limitado a servicios médicos. El estigma
relacionado con el VIH continla representando una barrera significativa para la
utilizacion de servicios preventivos. Asimismo, las personas que utilizan drogas,
incluyendo aquellas que se inyectan sustancias, fueron identificadas como una
poblacion que continla enfrentando barreras particulares para acceder a estrategias
preventivas basadas en evidencia. Los participantes también senalaron la necesidad
de fortalecer la capacitaciéon de proveedores en prevenciéon del VIH y de asegurar la
sostenibilidad de las campanas educativas y de movilizacion comunitaria,
parficularmente ante la dependencia de fondos federales para financiar muchas de
estas actividades.

RESPONDER RAPIDAMENTE A CONGLOMERADOS Y BROTES

La capacidad de respuesta de Puerto Rico ante posibles conglomerados o brotes de
VIH se beneficia de la existencia de un sistema de vigilancia fortalecido, estructuras
formales de coordinaciéon interagencial y una red de organizaciones comunitarias con
amplia experiencia en la prestacion de servicios relacionados con el VIH. Los
participantes identificaron como una fortaleza la creciente integracion entre vigilancia,
prevenciéon y tratamiento, la cual facilita la identificacidén temprana de eventos
epidemioldgicos y la movilizacién de recursos para responder a ellos.

No obstante, durante los talleres de planificacion se identificaron desafios sistémicos que
podrian limitar la rapidez y efectividad de la respuesta. Entre estos se encuentran la
fragmentacion de algunos sistemas de informacion, limitaciones en la interoperabilidad
de plataformas de datos, la concentracion de recursos humanos y programdaticos en el
drea metropolitana y la limitada capacidad operativa disponible en algunas regiones
rurales o geogrdficamente aisladas. La dependencia de fondos federales para sostener
determinadas actividades de respuesta y la escasez de personal especializado para
readlizar intervenciones de campo también fueron identificadas como factores que
podrian afectar la capacidad de respuesta ante eventos emergentes.

a. Personas y comunidades desproporcionalmente afectadas por el VIH

Los andlisis epidemioldgicos, los avalios de necesidades y el proceso de planificacion
infegrada evidencian que la epidemia del VIH en Puerto Rico continba afectando de
manera desproporcionada a poblaciones que enfrentan multiples vulnerabilidades
sociales, econdmicas, geogrdficas y de salud. Estas condiciones influyen tanto en el
riesgo de recibir la fransmision del VIH como en la capacidad de acceder
oportunamente a servicios de prevencion, diagndstico, tfratamiento y apoyo. A través
del proceso de planificacion se identificaron las siguientes poblaciones como aquellas
desproporcionalmente por el VIH.
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llustracién 12: Poblaciones y comunidades desproporcionalmente afectadas por el VIH en PR

n PERSONAS SIN HOGAR O CON MUJERES EN RELACIONES HETEROSEXUALES
/ﬂ\ INESTABILIDAD DE VIVIENDA CON RIESGO AUTOPERCIBIDO

Alta vuinerabiidad y necesidades no cubiertas de vivienda, alimentacion, Dinamicas de pareja y desigualdades de poder limitan &l
salud y continuidad en el tratamiento uso de proteccion y el acceso a prevencion y pruebas.

PERSONAS CON PROBLEMAS DE SALUD ADULTOS MAYORES

MENTAL O CONDICIONES DE SALUD CONDUCTUAL La p ién con VIH esta jeciendo; mayores
necesidades de manejo de comerbilidades, rehabilitacian,
servicios en el hogar y apoyo o culdaderes.

Acceso limitado a servicios de salud mental; impacta la
adherencia al fratamiento y la retencién en cuidado.

n PERSONAS SIN ACCESO ADECUADO A SERVICIOS
DE SALUD O CON COBERTURA LIMITADA
Altas barreras de esfigme y acceso a servicias de prevencién y ratamiento; Barreras econémicas y administrativas para acceder a
escosez de proveedores especializado medicamentos, prusbas y ratamiento
n PERSONAS SEXUALMENTE ACTIVAS CON .
PRACTICAS DE ALTO RIESGO SIN PROTECCION
¥/O CON NO RIESGO AUTOPERCIBIDO
Mltiples parejas, baje uso de profeccian y baja percepeién Barmeras especiiicas de acceso y dificuliades de enlace
de riesgo limitan el aceeso a prevencion y pruebas ol cuidade al momento del egreso o liberacion.
HOMBRES QUE TIENEN SEXO CON HOMBRES (HSH) PERSONAS QUE ENFRENTAN ESTIGMA

2 DISCRIMINACION O MIEDO A BUSCAR SERVICIOS

Mayor riesgo de adquisicién del VIH; desafios de alcance
en jévenes, fuera del drea mefropolitana y no vineulados
@ comunidades organizadas.

m PERSONAS RESIDENTES EN COMUNIDADES RURALES,
Restricciones de elegibilidad [e]. PIEP) y baja percepeién /\ REGIONES GEOGRAFICAMENTE AISLADAS E ISLAS
de rlesgo; falta de educacidn sexual integral. MUNICIPIO

Bl estigma social & insfitucional impide buscar pruebas,
aceptar diagnéstico y mantenerse en cuidado.

Menor disponisiidad de servicios, barreras de transports,
menos especialistas y apoyos: inequidad en el acceso a
prevencidn, diagnéstico y ratamiento

La dimension geografica surgid como un factor transversal que amplifica muchas de
estas vulnerabilidades. Las personas residentes en municipios rurales, comunidades del
centro, las regiones este, oeste y sur de la isla, asi como en las islas municipio, enfrentan
mayores barreras para acceder a pruebas de VIH, servicios de prevencion biomédica,
especialistas, salud mental y servicios de apoyo. La concentracidn de recursos vy
proveedores en el drea metropolitana de San Juan continda generando desigualdades
en el acceso a servicios esenciales para la prevenciéon y el cuidado del VIH. Partiendo
de esto, el Plan Integrado adopta un enfoque integral centrado en la persona y
orienfado a reducir las inequidades que afectan a las poblaciones
desproporcionalmente impactadas por la epidemiaq, fortaleciendo el acceso equitativo
a servicios de prevencion, diagndstico, tfratamiento y apoyo en toda la jurisdiccion.

SECCION V: METAS Y OBJETIVOS

En esta seccion se presentan las metas y objetivos que surgieron del proceso de
planificaciéon, asi como las estrategias y acciones para alcanzarlos. De acuerdo con las
guias de los CDC y HRSA, el plan se organizd con respecto a los siguientes componentes.

1. DESCRIPCION DE METAS Y OBJETIVOS

Del proceso de planificacién surgieron un total de cuatro metas, relacionadas, a su vez
con los pilares de Prevencion, Diagndstico, Tratamiento y Respuesta.

a. Diagnéstico
META DE DIAGNOSTICO
Diagnosticar a todas las personas con VIH en Puerto Rico lo mds pronto posible tras

la infeccién, mediante un sistema de cernimiento integrado, accesible y sindémico
que asegure el enlace inmediato a cuidado y rompa la cadena de transmision.
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Objetivo 1

Para 2031, aumentar en al menos un 30% (respecto a la linea base 2026) el nUmero de
pruebas de VIH realizadas en escenarios no tradicionales y mediante autopruebas
distribuidas por el sistema puUblico y comunitario, con un protocolo de seguimiento
estructurado que documente el resultado y el enlace a cuidado.
Estrategias Poblaciones de enfoque
1.1 Ampliar el m HSH
alcance del ® Menores de 18 afos y

Actividades clave

1.1.1 Solicitar y mantener actualizados los
datos epidemioldgicos de personas con

cernimiento de
VIH en escenarios
no tradicionales
mediante
acuerdos
colaborativos
entre el
Departamento de
Salud, AME San
Juan, OBCsy
entidades
anfitrionas.

1.2 Implementar
un plan de
distribuciéon de
autopruebas de

jévenes (rangos 18-24
y 25-34).

Adultos mayores.
Trabajadoras y
frabajadores del sexo.
Personas sin hogar o
con vivienda
inestable.

Personas que se
inyectan drogas (PID)
y ofras personas con
uso problemdtico de
sustancias.

Poblacién general en
zonas geogrdficas con
clusters identificados.

m HSH
m Menores de 18 anos y

jévenes (rangos 18-24
y 25-34).

diagndstico positivo, utilizando data del
Sistema de Vigilancia VIH del DSPR para
identificar clusters y escenarios prioritarios.

1.1.2 Promover acercamientos
colaborativos con escenarios
comunitarios y no tradicionales para
facilitar el acceso descentralizado a
pruebas de VIH, ITS, hepatitis C y
tuberculosis (TB).

1.1.3 Establecer alianzas colaborativas
con farmacias multinacionales, farmacias
comunitarias y tiendas por departamento
que distribuyen autopruebas de VIH para
fortalecer mecanismos voluntarios de
reporte de resultados, orientacién post-
prueba y enlace oportuno a pruebas
confirmatorias, prevencién y servicios de
fratamiento.

1.1.4 Desplegar unidades méviles del DSPR
y de OBCs siguiendo el mapa de clusters y
escenarios prioritarios, en coordinacion
con AME San Juan y EHE.

1.1.5 Disenar e implementar el modelo de
intervencion en escenarios no
fradicionales: protocolo de ofertq,
consentimiento, ejecucién de la prueba,
manejo del resultado y referido.

1.1.6 Implementar campanas educativas
dirigidas, incluyendo colaboraciones con
creadores de contenido comunitarios,
para promover el uso de autopruebas vy el
cernimiento en escenarios no
fradicionales.

1.2.1 Desarrollar e implementar el plan de
distribucion de autopruebas con criterios
de focalizacién por subpoblacién y zona
geogrdfica.
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Estrategias
VIH a nivel de

Poblaciones de enfoque

Ay DEPARTAMENTO DE
%
:
3‘ ;
0
7/
N

Actividades clave

SALUD

m Adultos mayores. 1.2.2 Establecer protocolo de seguimiento
Puerto Rico, que ® Personas privadas de profesional de autopruebas que incluya
podrd incluir libertad. linea de apoyo, instrumento
sistema de m  Personas estandarizado para recoger resultados,
incentivos, institucionalizadas sistema de incentivos y canalizacion a
protocolo de = Trabajadoras y prueba confirmatoria y servicios.
seguimiento frabajadores del sexo. 1.2.3 Crear y mantener un directorio
estructurado y = Personas sin hogar o actualizado de OBCs y proveedores para
canalizacién a con vivienda el referido rdpido desde escenarios no
prueba inestable fradicionales y autopruebas.
confirmo’rorﬁo, m Personas 'que se
cuidadomedico, inyectan drogas y 1.2.4 Establecer acuerdos colaborativos
frafamienio y/o ofras personas con uso €O lineas de apoyo existentes (linea PAS
PrER segun problematico de y ofras) para que también atiendan casos
comresponda. A relacionados con el VIH
m Poblacién general en
zonas geogrdficas con
clusters identificados.
1.3 Apoyary m HSH 1.3.1 Establecer las colaboraciones con
mantener ®  Mujeres, menores de organizaciones comunitarias, clinicas,
protocolos 18 afos y jovenes programas de salud publica, instituciones
normalizados para (rangos 18-24 y 25-34). educativas y ofros aliados estratégicos
la identificacion m  Adultos mayores. con el fin de aumentar la concienciacion,
de contactos = Trabajadoras y comprensidon y apoyo a las actividades
sexuales o por frabajadores del sexo. de Notificacion de Parejas y Rastreo de
inyeccion desde m  Personas sin hogar o Contactos.
el "paciente con vivienda 1.3.2 Implementar y sostener un sistema
indice”, con inestable continuo de intervencidén epidemiolégica
notificacion ’ que identifique, contacte y enlace a
confidencial, = Eer§ongs . servicios a las personas potencialmente
pruebas, y institucionalizadas expuestas al VIH a fravés del rastreo de
referidos a m  Personas que se contactos de casos indice, garantizando
prevencion (PrepP, inyectan drogas y la confidencialidad, la calidad del
condones y otros) Ofras Personas CONUsO  rqceso v Ia integracion con servicios
o tratamiento problematico de clinicos y comunitarios.
segun sustancias.
corresponda m Poblacién general en
zonas geogrdficas con
clusters identificados.
Partes m DSPR: Divisién de Epidemiologia e Investigacién - Sistema de
responsables Vigilancia VIH y Sistema de Vigilancia de Hepatitis C; SPCEIT-
Programa de Prevencion ETS/VIH/HV
m Recipiente EHE — San Juan y Jurisdiccidn
Aliados clave ®m  AME San Juan
m OBGCs
m Farmacias comunitarias y cadenas farmacéuticas
m Productores de eventos comunitarios
m Departamento de la Vivienda y proveedores HOPWA
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Departamento de Recreacidén y Deportes; municipios
Departamento de Correccién y Rehabilitacion
Departamento de Educacién
Procurador de Personas de Edad Avanzada
Programas para atender el uso problemdtico de sustancias
Manejadores de casos y voluntariado comunitario
Laboratorios clinicos
Cuerpos asesores de planificaciéon
Medidas de Numerador: # de pruebas de VIH realizadas en escenarios no
desempeno tradicionales en el periodo.
Denominador: # total de pruebas de VIH realizadas en PR en el
periodo.
B %objetivo: 230% de aumento en pruebas en escenarios no
tradicionales para 2031 respecto a linea base 2026.
m Numerador: # de autopruebas distribuidas a poblaciones
priorizadas con resultado y estatus de enlace documentado.
m Denominador: # total de autopruebas distribuidas a poblaciones
priorizadas en el periodo.
m % objetivo: 280% de autopruebas distribuidas con resultado y
estatus de enlace documentado.
m # de acuerdos colaborativos vigentes con escenarios no
fradicionales (anuales).
m # de unidades moviles operativas y rutas de despliegue por
frimestre.
m  #y %de pruebas reactivas detectadas en escenarios no
tradicionales canalizadas a confirmatoria en <7 dics.
m # de personas referidas a PrEP desde escenarios de cernimiento
(cruce con tabla de Prevencion).
m Fuente de datos: Sistema de Vigilancia VIH del DSPR, registros de
OBCs (CAREWare, sistemas propios), reportes de AME San Juan.
m Indicador nacional asociado: EHE pillar Diagnose (acelerar el
diagndstico en poblaciones priorizadas); aporta al primer 95 del 95-
95-95.
Progreso hacia Relacionado al pilar de Diagndstico de EHE y contribuye a aumentar el
objetivos conocimiento sobre el estatus de VIH.
nacionales
Fuentes de fondos m CDC, HRSA, HUD (HOPWA), SAMHSA, Fondos estatales, Fundaciones
y sector privado

Objetivo 2

Para 2031, asegurar que al menos el 75% de las personas adultas (=218 anos) que reciben
cuidado médico anual de rutina en Puerto Rico tengan documentada una prueba de
VIH en los pasados 12 meses como parte del protocolo clinico estdndar, en alineaciéon
con la recomendacion de cernimiento universal de los CDC y la USPSTF, y con la ley
estatal existente.
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Poblaciones de enfoque

"
:
N’

Actividades clave

jy DEPARTAMENTO DE

SALUD

2.1 Revisary m Poblaciéon adulta general en 2.1.1 Actualizar y diseminar el
actualizar la cuidado médico anual. protocolo clinico estandarizado,
reglamentacion m Pacientes nuevos en con guia de implementacion
del DSPR y de escenarios de atencidén para clinicas primarias, Centros
ASES para primaria. 330 y aseguradoras.
institucionalizar la m Proveedores de servicios de 2.1.2 Integrar la prueba rutinaria
PRUEBEIFUTEE salud y personal clinico como elemento de calidad
de VIH como m Pacientes en clinicas de clinica monitoreado por ASES y
parte del cuidado subespecialidades conriesgo  por aseguradoras privadas.
preventivo anualy elevado (ITS, hepatitis, TB, salud
como elemento sexual).
de los planes de
cuidado del
Estado.
2.2 Capacitara m Poblacion adulta general en 2.2.1 Capacitar anualmente, a
profesionales de cuidado médico anual. través de NECA/AETC y en alianza
la salud y m Pacientes nuevos en con la Academia, a proveedores
proveedores de escenarios de atencidén de atencién primaria sobre
atenciéon primaria primaria. ofrecimiento rutinario, opt-out
sobre el m  Proveedores de servicios de informado vy referido inmediato.
ofrecimiento salud y personal clinico 2.2.2 Implementar campanas
rufinario, manejo © Peciantes an clifiess de masivas de publicidad dirigidas a
del . subespecialidades con riesgo 1@ Poblacion generaly a ,
consentimiento, elevado (IS, hepatitis, T, salud proveedores sobre la importancia
comunicacidén de sexual). de la prueba rutinaria, en
resultados y coordinacién con las
referido inmediato capacitaciones sindémicas.
a cuidado.
2.3 Arficular m Poblaciéon adulta general en 2.3.1 Establecer acuerdos
acuerdos cuidado médico anual. colaborativos con la Academia
interagenciales m Pacientes nuevos en (Escuelas de Medicina, Salud
con la Academia, escenarios de atencidén PUblica, Enfermeria y otras) para
planes medicos y primaria. integrar el protocolo en curriculos
enfidades m Proveedores de servicios de de pregrado, residencia y
regylodorog para salud y personal clinico educacién continua.
msin’ruqonohzor la m Pacientes en clinicas de
prolchco como subespecialidades con riesgo
estandar de elevado (IS, hepatitis, TB, salud
cuidado. sexual).
Partes m DSPR: Divisién de Epidemiologia e Investigacién - Sistema de
responsables Vigilancia VIH; SPCEIT-Programa de Prevencién ETS/VIH/HV

m RWHAP Parte C

m RWHAP Parte F- NECA/AETC

m Recipientes EHE — San Juan y Jurisdiccion
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Aliados clave m Academia (Escuelas de Medicina, Salud PUblica y Enfermeria;
programas de residencia)

Asociacién de Salud Primaria; Asociacion de Hospitales; Colegio de
Médicos y Cirujanos de PR;

Centros 330 / FQHCs y clinicas primarias municipales y privadas
ASES y planes médicos del Gobierno; planes médicos privados
Comisionado de Seguros

Aseguradoras y PBM (cobertura y reembolso del cernimiento)
Asociaciones profesionales y centros de educacién continua
Cuerpos asesores de planificacion

Medidas de Numerador: # de personas adultas (218 anos) en cuidado médico
desempefio anual con prueba de VIH documentada en los pasados 12 meses.
m Denominador: # tofal de personas adultas con visita de cuidado
médico anual documentada en el periodo.
m % objetivo: 275% de cobertura de la prueba de VIH en el cuidado
médico anual de rutina para 2031.
m # de Centros 330 y clinicas primarias que adoptan formalmente el
protocolo opt-out.
m # de proveedores capacitados anualmente en el protocolo de
cernimiento rutinario.
m # de curriculos académicos que incorporan el protocolo.
m Vigencia de la regulacién que institucionaliza la préctica.
m  #y % de pruebas rutinarias con resultado reactivo enlazadas a
cuidado en £15 dias (cruce con D-1 vy Trat Obj 1).
m Indicador nacional asociado: primer 95 del 95-95-95 (status
conocido); EHE pillar Diagnose; NHAS Goal 1, Objective 1.2.F19).

Progreso hacia Contribuye al pilar de Diagndstico de EHE y aumentar el conocimiento
objetivos sobre estatus de VIH. El cernimiento rutinario de VIH en escenarios
nacionales clinicos generales es una recomendacion vigente de los CDC desde

2006 (universal opt-out screening).

Fuentes de fondos m HRSA, CDC, ASES / Medicaid Puerto Rico, Planes médicos privados,
Fondos estatales

Objetivo 3

Para 2031, ampliar almenos en un 25% (respecto a linea base 2026) el acceso a pruebas
de VIH entre poblaciones de baja autopercepcion de riesgo, especificamente hombres
adultos, jévenes 18-29 anos y adultos mayores 60+, mediante estrategias comunitarias y
alianzas con servicios no tfradicionales que reduzcan barreras sociales y culturales.

Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave
3.1 Disenar e implementar m  Hombres adultos 3.1.1 Desarrollar e implementar
una estrategia de m  Jévenes 18-29 anos una campana informativa
educacién publicay (estudiantes del multicanal (redes sociales, one-
comunicacion sobre VIH sistema publico y pagers, ferias de salud,
y deteccion temprana privado, universitarios).  divulgacion a través del

orientada a poblaciones m  Adultos mayores 60+ Departamento de Educacion y de
con baja la Familia).
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Estrategias
autopercepciéon de
riesgo.

3.2 Establecer alianzas
con escenarios y
entidades que sirven
cotidianamente a estas
poblaciones (centros de
cuido, égidas, gimnasios,
universidades,
instifuciones
correccionales, ferias de
salud comunitarias) para
integrar el ofrecimiento
de pruebas con un
enfoque integral
cenfrado en la persona.
3.3 Capacitar al personal
de estas enfidades en
estigma, empatiay
manejo no-juicioso del
cernimiento de VIH.

Poblaciones de enfoque

m Personal de
enfermeria, tutores
legales, padres y
encargados.

m Hombres adultos

m Jévenes 18-29 anos
(estudiantes del
sistema publico y
privado, universitarios).

m  Adultos mayores 60+

m Poblacién en
instituciones
correccionales

m Personal de
enfermeria, tutores
legales, padres y
encargados.

m Proveedores de
servicios

y DEPARTAMENTO DE

SALUD

%
5.
Iy
g
N/

Actividades clave
3.1.2 Producir y distribuir material
informativo sobre VIH, deteccidn
femprana y consentimiento

3.1.3 Redlizar ferias de salud con
pruebas

3.2.1 Establecer acuerdos
colaborativos con centros de
cuido, égidas, laboratorios
afiliados, universidades, centros
deportivos y gimnasios, agencias
municipales de recreacién, y
hogares de desintoxicacion.
3.2.2 Coordinar con el
Departamento de Correccidén y
Rehabilitacion el acceso a
pruebas en instituciones
correccionales como parte del
cernimiento sindémico.

3.3.1 Implementar talleres de
empatia, reduccion de estigma y
enfoque integral centrado en la
persona dirigidos al personal de las
entidades aliadas (égidas,
gimnasios, centros de cuido,
universidades).

Partes responsables

DSPR: Division de Epidemiologia e Investigacion - Sistema de

Vigilancia VIH; SPCEIT-Programa de Prevencion ETS/VIH/HV

RWHAP Parte C

RWHAP Parte F- NECA/AETC
Recipientes EHE — San Juan y Jurisdiccidn

Aliados clave

Municipios

OBCs
Cuidos prolongados

Departamento de la Familia

Departamento de Educacién

Departamento de Recreacién y Deportes
Procuradora de adultos mayores
Departamento de Correccién y Rehabilitacion

Universidades y centros deportivos
Hogares de desintoxicacion

Instituciones académicas de educacion superior

Agencias asociadas al tema de salud sexual y reproductiva
Padres, encargados y futores legales

ASES v planes médicos publicos y privados

Cuerpos asesores de planificacion
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Medidas de desempeno m Numerador: # de pruebas de VIH realizadas a personas en
las subpoblaciones de baja autopercepcion de riesgo
(hombres adultos, jdvenes 18-29, adultos mayores 60+) en
escenarios comunitarios y no tradicionales.

m Denominador: # total de pruebas de VIH realizadas en estas
subpoblaciones en linea base 2026.

m % objetivo: 225% de aumento acumulado para 2031.

m # de acuerdos colaborativos vigentes con egidas,
universidades, centros deportivos y centfros de cuido.

m # de ferias de salud con pruebas realizadas anualmente.

m # de campanas informativas activas y alcance estimado
por canal.

m # de personal de enfidades aliadas capacitado
anualmente en estigma y empatia.

m Tasa de pruebas reactivas detectadas en estos escenarios
respecto al total de la subpoblacién cernida.

m  Medida complementaria opcional: # de pares capacitados
en reduccidn de estigma + medicién pre/post de actitudes

m Indicador nacional asociado: EHE pillar Diagnose; primer 95
del 95-95-95; NHAS Meta 3 (Obj 3.4 — determinantes sociales
y barreras culturales como condicién de acceso).

Progreso hacia objetivos Contribuye al pilar de Diagndstico de EHE, a aumentar el

nacionales conocimiento sobre el estado de VIH y a atender determinantes
sociales como condiciones del acceso.
Fuentes de fondos m CDC, HRSA, ASES / Medicaid Puerto Rico, Planes médicos

privados, Fondos estatales, Fundaciones

b. Tratamiento

META DE TRATAMIENTO
Tratar a las personas con diagndstico positivo al VIH de forma rdpida y eficaz para
lograr una supresion virica sostenida.

Objetivo 1

Para 2031, asegurar que al menos el 85% de las personas con diagndstico nuevo al VIH
enlacen a cuidado en o antes de 15 dias de conocer su diagndstico.

Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave
1.1 Fortalecer la m Personas con 1.1.1Disenar e implementar un
capacidad del sistema de diagndstico nuevo al profocolo de atencion
atencion a cuidado de VIH con enfoque en: estandarizado para asegurar
VIH para asegurar el - Adultos jovenes el enlace temprano a
enlace tfemprano (25-44) cuidado de nuevos

enfocado en un modelo
integral centrado en la

diagndsticos de VIH

Mujer Mujer .
vjeres y Muleres 1.1.2 Proveer capacitacion al

Embarazadas

persona que optimice la personal clinico, de enlace y
continuidad, calidad y otros proveedores para
efectividad de los servicios promover el uso de prdcticas
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Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave
- Ciudadanos que basadas en evidencia para el
regresan a la diagndstico y enlace a
jurisdiccién cuidado (ej. navegacién e

infervenciones de pares).

1.1.3 Implementar esfuerzos
educativos, de promocién y
educacién a diversas
poblaciones incluyendo a
escuelas y universidades sobre
el enlace a cuidado

1.1.4 Promover entre los
proveedores el modelo de
intervencion diferenciada,
incluyendo el establecimiento
de planes individualizados
desde el inicio y enfoques de
discusidon de casos
interdisciplinarios.

1.1.5 Implementar mecanismos
qgue permitan identificar de
manera continua barreras y
necesidades apremiantes de
servicio.

1.1.6 Fortalecer los procesos de
recopilacién, manejo y
diseminacién de los
indicadores de diagndstico y
enlace a cuidado

- Jovenes 13+

- HSH
m Proveedoresy
Personal Clinico

Partes m Departamento de Salud (SPCEIT- Programa RWHAP Parte B/ADAP y
responsables Programa de Prevencion ETS/VIH/HV-y Division de Epidemiologia e
Investigacion - Sistema de Vigilancia VIH)

RWHAP Parte A - MAl y Proyecto TIES del Municipio de San Juan
RWHAP Parte C

RWHAP Parte D

RWHAP Parte F - NECA/AETC

Recipiente EHE — San Juan y Jurisdiccién

Laboratorios clinicos y hospitalarios

ASES y planes médicos del Gobierno; planes médicos privados
Hospitales (Salas de Parto y Salas de Emergencias)

IPAs

Centros clinicos municipales, estatales, privados y comunitarios
Centros 330 (FQHC:s)

Personal inferdisciplinario (manejadores de casos, trabajo social,
navegacion, alcance/enlace a tratamiento, pares y promotores de
salud)

Cuerpos Asesores de Planificaciéon

m  Departamento de Educacién

Aliados clave
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m Instituciones académicas de educacidn superior

Medidas de m # de personas con diagndstico nuevo al VIH enlazadas a cuidado en
desempeiio o antes de 15 dias del diagndstico (numerador)
m # total de personas con diagndstico nuevo al VIH en el periodo
(denominador)
m % de enlace temprano (<15 dias) respecto al total de Dx nuevos del
ano
m Mediana de dias desde diagndstico hasta primera visita clinica de VIH
m # de proveedores capacitados en el protocolo estandarizado de
enlace temprano
Progreso hacia Avanza el primer componente del Continuo de Cuidado; aporta
objetivos directamente al objetivo federal del pilar de tratamiento. Contribuye a
nacionales reducir el tiempo entre diagndstico y enlace y acelera la entrada a
tratamiento antirretroviral, condicidn previa indispensable para alcanzar el
95% de supresiéon viral del VIH National Strategic Plan 2021-2025 (95-95-95).

Fuentes de m HRSA, CDC, CDC-EHE, ASES / Medicaid, Planes médicos privados,
fondos Fundaciones, Fondos estatales
Objetivo 2

Para el 2031, aumentar en al menos un 10% el niUmero de personas con diagnostico
nuevo al VIH que reciben prescripcion de antirretrovirales en o antes de 7 dias de
conocer su diagndstico.

Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave
2.1 Establecery m Personas con 2.1.1 Identificar barreras actuales,
promover la diagnéstico nuevo administrativas, de politica publica y
implementacién al VIH sistémicas, que limitan el acceso
de protocolos de m Proveedores de temprano a antirretrovirales (Readiness
iniciacion rapida servicios de salud y Instrument)
(PIR) cuidado del VIH 2.1.2 Desarrollar recomendaciones de

cambios a politica publica y procesos
administrativos para atender las barreras
identificadas.

2.1.3 Desarrollar protocolo de iniciacion
rdpida, que incluya el atemperar los
procesos clinicos para asegurar o
garantizar la prescripcion en o antes de 7
dias

2.1.4 Promover y capacitar a la fuerza
laboral de VIH en el protocolo y sobre
inicio rdpido en medicamentos TAR

2.1.5 Promover entre los proveedores el
modelo de intervencién diferenciada,
incluyendo el establecimiento de planes
individualizados desde el inicio y enfoques
de discusién de casos interdisciplinarios.

Partes responsables m Departamento de Salud (SPCEIT- Programa RWHAP Parte B/ADAP)
m RWHAP Parte A MAI - Proyecto TIES
m RWHAP Parte C
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RWHAP Parte D

RWHAP Parte F - NECA/AETC

Recipiente EHE — San Juan

Proveedores de servicios de salud y cuidado del VIH

Promotores de salud, Trabajadores de enlace a cuidado,

Navegadores/Pares, Manejadores de casos

ASES y planes médicos del Gobierno; planes médicos privados

Companias farmacéuticas

Laboratorios clinicos

Farmacias

Centros clinicos municipales, estatales, privados y comunitarios

Centros 330 (FQHC:s)

Hospitales pUblicos y privados

Manejadores de casos

Asociaciones profesionales y centros de educacién continua

Legislatura

Cuerpos Asesores de Planificacién

Medidas de # de personas con Dx nuevo al VIH que reciben prescripcion de

desempeno TAR en o antes de 7 dias de conocer su Dx (numerador)

# total de personas con Dx nuevo en el periodo (denominador)

% de inicio rdpido de TAR (<7 dias) respecto al total de casos

nuevos de VIH que conocen su Dx

m Cambio porcentual anual respecto a la linea base (210 %
aumento acumulado para 2031)

m # de centros que adoptan formalmente el Protocolo de Iniciaciéon

Aliados clave

Rdpida (PIR)
m # de proveedores capacitados en PIR y prescripcion rédpida
Progreso hacia Acelera la fransicidon de diagndstico a tratamiento efectivo,
objetivos contribuyendo al pilar de tratamiento. Cada dia que se reduce el
nacionales tiempo entre el diagndstico y supresién viral disminuye el riesgo de
fransmision comunitaria y mejora el prondstico individual.
Fuentes de fondos B HRSA, ASES / Medicaid, Fundaciones, Fondos estatales, Planes

médicos privados

Objetivo 3

Para 2031, aumentar en al menos un 10% el reenlace a fratamiento de personas
previamente diagnosticadas con VIH que han abandonado el cuidado médico.

Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave
3.1 Optimizary m Personas 3.1.1 Implementar mecanismos para la
expandir la previamente identificacion contfinua de barreras
provisién de diagnosticadas con estructurales que impiden adherencia al
servicios de VIH que tratamiento para atender las necesidades
fratamiento del VIH abandonaron relacionadas
dirigidos a cuidado por 26 3.1.2 Fortalecer el uso de las bases de
poblaciones meses datos para identificar personas fuera de
VUInerObiliZOdOS, m Personas con carga tfratamiento 26 meses
incorporando viral no suprimida 3.1.3 Capacitar al personal y proveedores
mecanismos para en prdcticas basadas en evidencia y

la identificacidon
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Estrategias
continua y
respuesta efectiva
a necesidades
emergentes.

Poblaciones de enfoque

idenftificadas en
bases de datos
Subpoblaciones
COonN Mayor riesgo
de abandono:
jévenes 13-24, HSH,
personas con uso
problemdtico de
sustancias,
Ciudadanos que
regresan ala
jurisdiccion
Personas sin hogar
O con vivienda
inestable

jy DEPARTAMENTO DE

£ SALUD
Actividades clave
mejores prdcticas para la retencion y
reenlace a cuidado
3.1.4 Implementar acuerdos con
universidades y asociaciones profesionales
para promover la diversificacion y
fortalecimiento de la fuerza laboral
(navegadores, Trabajadores de Enlace y
Alcance Comunitario)
3.1.5 Promover la implementacion de
modelos de atencion integral
diferenciada y centrados en la persona
3.1.6 Establecer alianzas con otras
entfidades para promover el acceso de la
poblacién con diagndstico de VIH a ofros
servicios esenciales para atender las
necesidades identificadas

Partes responsables

Departamento de Salud (SPCEIT- Programa RWHAP Parte B/ADAP y

HOPWA)

RWHAP Parte A MAI - Proyecto TIES

RWHAP Parte C
RWHAP Parte D

RWHAP Parte F - NECA/AETC
Recipiente EHE — San Juan
HOPWA (Municipio de San Juan)

Aliados clave

Proveedores de servicios de salud y cuidado del VIH

ASES y planes médicos del Gobierno; planes médicos privados
Programas federales y estatales de servicios sociales
Departamento de la Familia

Procurador del Paciente

Instituciones académicas de educacidn superior

Centros 330 (FQHC:s)

Cuerpos Asesores de Planificacion

Medidas de
desempeno

# de personas previamente diagnosticadas reenlazadas a
cuidado fras 26 meses fuera de tratamiento (numerador)

# de personas identificadas en bases de datos como fuera de
cuidado =6 meses (denominador)

% de reenlace respecto a personas fuera de cuidado identificadas
Cambio porcentual anual respecto a la linea base (210 %
aumento acumulado para 2031)

# de navegadores y frabajadores de enlace capacitados

# de alianzas establecidas

Progreso hacia
objetivos
nacionales

Reenlaza personas que se identificaron como fuera del continuo de
cuidado, cerrando brechas criticas de retencién y reduce la
transmision asociada a interrupcidn del fratamiento. Contribuye all
segundo pilar (retencién en tratamiento 95-95-95).

Fuentes de fondos

m  HRSA, ASES / Medicaid, Planes médicos privados, Fondos estatales
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Objetivo 4

Para 2031, asegurar que al menos el 0% de las personas con diagnostico positivo al VIH
estén retenidas en cuidado.

Poblaciones de

Estrategias Actividades clave
enfoque

4.1 Ampliarla m Personas con 4.1.1 Generar un perfil de las poblaciones con
capacidad del diagndstico mayor dificultad de retencién en cuidado
sistema para positivo al VIH 4.1.2 Implementar mecanismos para la
proporcionar identificacion continua de barreras
atencién integral estructurales que impiden adherencia al
diferenciaday fratamiento para atender las necesidades
centfrada en la relacionadas a estas
persona 4.1.3 Establecer alianzas con otras enfidades

para promover el acceso de la poblacién con
diagnéstico de VIH a otros servicios esenciales
para atender las necesidades identificadas
4.1.4 Aumentar los servicios de apoyo o
complementarios incluyendo, pero sin limitarse
a los servicios de transportacién y alcance
4.1.5 Promover la implementacion de modelos
de atencion integral diferenciada y centrados
en la persona

4.1.6 Educar y capacitar sobre la importancia
de la retencidn tanto a proveedores como a
participantes

Partes responsables m Departamento de Salud (SPCEIT- Programa RWHAP Parte B/ADAP;
Divisién de Epidemiologia e Investigacién - Sistema de Vigilancia
VIH)

m RWHAP Parte A MAI - Proyecto TIES

m RWHAP Parte C

m RWHAP Parte D

m RWHAP Parte F- NECA/AETC

m Recipiente EHE — San Juan

Aliados clave m Departamento de Salud de PR (Programa de Prevencion

VIH/ETS/HV)

m Centros clinicos municipales, estatales, privados y comunitarios

m Proveedores de servicios de salud y cuidado del VIH

B Agencias gubernamentales que coordinan servicios de apoyo
(transportacién, vivienda, alimentacion)

m  ASESy planes médicos del Gobierno; planes médicos privados

m Departamento de Correccién y Rehabilitacién

m Instituciones académicas de educacidén superior

m  OBCs y organizaciones sociales del entorno comunitario

m  Centros 330 (FQHC)

m Cuerpos Asesores de Planificaciéon

m Departamento de la Familia
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Medidas de m # de personas con diagnéstico positivo al VIH retenidas en
desempeno cuidado, definidas como 22 visitas clinicas de VIH separadas por all

menos 90 dias en un periodo de 12 meses (numerador)

m # total de personas con diagndstico positivo al VIH registradas en
el sistema (denominador)

m % deretencién en cuidado del total con Dx VIH positivo

m % de retencion por subpoblacién identificada en el perfil
generado de las poblaciones en cuidado médico

Progreso hacia Sostiene el escaldn de retencion en el continuo, siendo la retencién el
objetivos predictor mds fuerte de supresidn viral sostenida.

nacionales

Fuentes de fondos m HRSA, ASES / Medicaid, Planes médicos privados, Fondos, estatales

en vivienda, uso problemdtico de sustancias, familia y otros.

Objetivo 5

Para 2031, ampliar la capacidad del sistema de prestacidén de servicios para aumentar
el porcentaje de supresion viral sostenida entre las personas con diagnodstico positivo al
VIH en Puerto Rico, mediante un modelo de atencion integral diferenciada y centrada
en la persona.

Poblaciones de

Estrategias Actividades clave

enfoque
5.1 Aumentar la m Personas con 5.1.1 Divulgar las necesidades identificadas
accesibilidad y diagndstico a actores de interés que puedan colaborar
flexibilidad del positivo al VIH en el fortalecimiento del sistema de
sistema en la retenidas en atencién integral diferenciada y centrada
prestacion de cuidado en la persona.
servicios de ® Proveedores 5.1.2 Establecer sistemas y procedimientos
atencion para viabilizar la colaboracién de los
adaptada alas actores identificados
necesidades 5.1.3 Alinear los planes de servicio a las
identificadas de la necesidades identificadas a través de los
poblacién estudios y avalUos vigentes sobre la

poblacién de personas con diagndstico
positivo al VIH en Puerto Rico

5.1.4 Implementar los servicios de atencién
adaptada a las necesidades identificadas
de la poblacién

5.1.5 Desarrollar un plan de monitoreo
continuo para evaluar las estrategias
implementadas

Partes responsables Departamento de Salud (SPCEIT- Programa RWHAP Parte B/ADAP)
RWHAP Parte A
RWHAP Parte C
RWHAP Parte D

Recipiente EHE — San Juan

Aliados clave Centros clinicos municipales, estatales, privados y comunitarios
Proveedores de servicios de salud y cuidado del VIH

Agencias gubernamentales que coordinan servicios de apoyo
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m ASESy planes médicos del Gobierno; planes médicos privados
m Instituciones académicas de educacién superior y centros de
avalvo de necesidades poblacionales
m OBGCs
m  Cuerpos Asesores de Planificaciéon
Medidas de m # de personas con diagndstico positivo al VIH con supresién viral
desempeiio sostenida, definida como carga viral <200 copias/mL en todas las
pruebas durante el Ultimo ano (numerador)
m # total de personas con diagndstico positivo al VIH retenidas en
cuidado (denominador)
m % de supresion viral sostenida entre todas las personas retenidas en
cuidado
m # de modelos de atencidn diferenciada implementados con base
en avaltos de necesidades vigentes
m Existencia y vigencia del plan de monitoreo continuo de la Meta

de Tratamiento

Progreso hacia
objetivos
nacionales

Contribuye a la Meta Nacional que se promueve a través de las Guias
de Planificacién Integrada de lograr la supresion viral sostenida. Es el
indicador relacionado a la medida del éxito agregado del sistema de
fratamiento de VIH; cuando las personas con diagndstico positivo al
VIH alcanzan la supresién viral no detectable no transmiten el virus (U=U
/ Indetectable = Intfransmisible).

Fuentes de fondos

Estrategias

Poblaciones de enfoque

HRSA, ASES / Medicaid, Planes médicos privados, Fondos estatales.

Actividades clave

5.2 Fortalecery m Proveedores de servicios 5.2.1 Determinar las competencias a
diversificar las de salud y cuidado del fortalecer en la fuerza laboral
competencias y VIH vinculada con temas de VIH
destrezas de la ® Instituciones Académicas 5.2.2 Capacitar sobre guias de
fuerza laboral de Educacion Superior intervencion diferenciada y modelos
vinculada con ®  Administradores de in’regrole:s'cen’rrqdos en Io persona
temas de VIH servicios 5.2.3 Facilitar la integracidn de
medion’re Ig —  Clirlees eormuitsics experiencias pr’dc’ricos en el campo
capacitacion en Sy de VIH (pasantias, internados) en

B Asociacion de Salud .
modelos de Primaria programas educativos de
intervencién Asociacién de Hosoital profesionales de la salud en
enfocados en = sociacion de Hospitales formacion
poblaciones m  OSFLs
vulnerabilizadas
Partes responsables m RWHAP Parte F— NECA/AETC

m Departamento de Salud (SPCEIT-

m  Programa RWHAP Parte B/ADAP)

m RWHAP Parte A

m RWHAP Parte C

m RWHAP Parte D

m Recipiente EHE — San Juan
Aliados clave m Instituciones de Educacién Superior
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m Escuelas de Medicina, Salud Publica, Enfermeria; programas de
residencia
m Agencias acreditadoras
m Proveedores de servicios de salud y cuidado del VIH
B Asociaciones profesionales
m Clinicas comunitarias y OBCs
m  Centros 330 (FQHCs)
m Cuerpos Asesores de Planificacién
m Centros clinicos municipales, estatales, privados y comunitarios
Medidas de m # de proveedores y personal interdisciplinario capacitados
desempeno anualmente en modelos de intervencion integral centrados en la
persona y poblaciones vulnerabilizadas
m # de pasantias e internados en VIH integrados en programas
educativos de profesionales de la salud en formacion
m # de curriculos académicos que incorporan tépicos de VIH y
poblaciones vulnerabilizadas
m Cobertura geogrdfica de la capacitacién AETC (regiones de PR

cubiertas anualmente)

Progreso hacia
objetivos
nacionales

Fortalece la capacidad del sistema de prestacién de servicios para
viabilizar los cuatro componentes del Confinuo de Cuidado.

Fuentes de fondos

Estrategias

Poblaciones de enfoque

HRSA, ASES / Medicaid, Planes médicos privados, Fundaciones,
Fondos estatales

Actividades clave
5.3.1 Formallizar acuerdos de

5.3 Desarrollo y m Proveedores de
fortalecimiento de servicios de salud y colaboracién entre programas de VIH y
alianzas cuidado del VIH sectores clave
multisectoriales m Departamento de 5.3.2 Desarrollar un sistema de referidos
para el tratamiento Educacidn estandarizado para fortalecer la
del VIHy ®  Instituciones coordinacién con otros proveedores de
comorbilidades Académicas de servicios para atender las necesidades
relevantes en el Educacién Superior clinicas y de apoyo de la poblacién
perfil —  AdriAE e ceres de 5.3.3 Desarrollar directorio de programas
epidemioldgico de SErvialos de servicios con ofrecimientos, requisitos y
la poblaciéon w  Clinicas puntos de contacto para viabilizar el
servida, asi como o sistema de referidos
en dreas prioritarias comL.Jm’r.o,nos 5.3.4 Fortalecer el Sistema de elegibilidad
de servicios de " AS.OC'O.'Clon de Salud uniforme de los Programas Ryan White en
apoyo (psicosocial, P”m‘?”q i Puerto Rico para aumentar la utilizacién y
vivienda, servicios W Asociacion de eficiencia de la plataforma.
con base en el Hospitales
hogar) m  OSFLs
Partes responsables m Departamento de Salud (SPCEIT-

m  Programa RWHAP Parte B/ADAP; OIAT)

m RWHAP Parte F— NECA/AETC

m RWHAP Parte A

m RWHAP Parte C

m RWHAP Parte D

m Recipiente EHE — San Juan
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Aliados clave Proveedores de servicios de salud y cuidado del VIH

Centros clinicos municipales, estatales, privados y comunitarios
Asociacién de Salud Primaria; Asociacién de Hospitales
Agencias gubernamentales que coordinan servicios de apoyo
ASES y planes médicos del Gobierno; planes médicos privados
Instituciones académicas de Educacion Superior

Clinicas Multidisciplinarias de UPR-RCM

Centro Comprensivo de Cdncer de la UPR

Departamento de la Vivienda

Departamento de la Familia

ASSMCA

Procurador del Paciente

Cuerpos Asesores de Planificacion

Medidas de # de Memorandos de Entendimiento (MOUs) activos entre
desempeio programas de VIH y sectores clave

m # de referidos completados a través del sistema estandarizado
(manual y digital)
m % de transicion del sistema de referidos de manual a digital

m Vigenciay uso del directorio de programas de servicios
m  Aumento del nivel de uso del sistema de elegibilidad uniforme de
Ryan White en Puerto Rico

Progreso hacia Fortalece la coordinacion multisectorial. Las alianzas reducen la

objetivos duplicacion de esfuerzos, optimizan recursos limitados y extienden el

nacionales alcance del sistema mds alld de los recipientes directos de fondos
federales.

Fuentes de fondos m HRSA, ASES / Medicaid, Planes médicos privados, Fundaciones,

Fondos estatales

c. PREVENCION

META DE PREVENCION

Prevenir nuevas transmisiones de VIH en Puerto Rico mediante un modelo integrado
de prevencidon comunitaria, biomédica y epidemiolégica que garantice acceso a
intervenciones probadas a nivel de Puerto Rico.

Objetivo 1

Para 2031, implementar un modelo integrado de prevenciéon comunitaria con enfoque
sindémico, cernimiento de VIH, ITS, hepatitis virales y TB, servicios de PreP/PEP y
mecanismos de referido a servicios, con al menos una estrategia en cada una de las
regiones de Salud de Puerto Rico.

Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave

1.1 Desarrollar una m Poblaciéon general 1.1.1 Establecer un grupo de trabajo para
guia de B Menores de 18 anos = desarrollar la guia de prevencion
prevencion y jévenes combinada, en alineacion con la guia
combinada (estudiantes de sindémica de la Meta de Respuesta.
(condones, escuela y colegio)
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Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave

informacién sobre m Profesionales de 1.1.2 Desarrollar y diseminar materiales y
ITS, PrEP, PEP, salud y personal campanas educativas dirigidas a entornos
mecanismos de administrativo frecuentados por personas entre Ias
referido y otros) ® Personas sin hogar o €dades de 13 a 24 anos, con énfasis en
aplicable a con vivienda prevencion, bienestar infegral y acceso a
escenarios inestable servicios de apoyo y salud.
comunitarios, = Mujeres 1.1.3 Capacitar al personal administrativo y
escolares y clinicos. embarazadas de toma de decisiones que construye e
= Padres, encargados implemen’rc la guia, asi como a o
y personal escolar profesionales de salud, lideres comunitarios
= PDD y personal escolar.
1.2 Establecer una m Poblaciéon general 1.2.1 Realizar y mantener actualizado un
infraestructura de B Menores de 18 afos = stakeholder mapping regional que
acuerdos y jovenes documente recursos, capacidades y
colaborativos (estudiantes de vacios por regién de Salud, en
multisectoriales en escuela y colegio). coordinacion con la Asociacion de Salud
cada regién de m Profesionales de Primaria y OBCs.
salud (DSPR, OBCs, salud y personal 1.2.2 Establecer acuerdos colaborativos
municipios, administrativo formales entre DSPR, OBCs, municipios,
espuel_os, médicos = Personas sin hogar o médicos primarios, farmacias comunitarias
primarios, com vivianals y centros educativos para fortalecer el
farmacias) que ERisbl. componente multisectorial de la
reduzca duplicidad . prevencion.
m Personas privadas
de esfuerzos y de livertad 1.2.3 Crear y mantener una plataforma o
formalice el "quién ' directorio interagencial con la oferta
hace qué" - PeseneE que ho regional de servicios de prevencion
mediante un bu§con sefvicios por (condones, educacion, cernimiento,
stakeholder eshgmo. PrEP/PEP, referidos), accesible al publico y
mapping m Mujeres a proveedores.
mantenido al dia. embarazadas.
m Padres, encargados
y personal escolar
1.3 Viabilizar el m Poblacién general 1.3.1 Promover el acceso confinuo a
acceso continuo a m Jévenes (estudiantes condonesy materiales informativos en
condones, de escuela 'y puntos clave por region (OBCs, farmacias,
materiales colegio). centros de cuido, gimnasios, eventos
educativos, m Profesionales de comunitarios, escuelas, segun marco legal
pruebas de salud y personal aplicable a menores).
cemimienfoy administrativo
referidos a fraves m Personas sin hogar o
de una red con vivienda
regional de OBCsy a5 e
%ﬁ?;f)esc?gosseggif [ Perspnos privadas
X de libertad.
capacidad
técnica y m Personas qug _no
T bu§cc1n servicios por
estigma.
m  Mujeres
embarazadaos.
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Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave

1.4 Fortalecer los
servicios de
prevencion
dirigidos a
personas que usan
drogas inyectables
(PID), con el fin de
reducir nuevas
fransmisiones de
VIH, hepatitis virales
e ITS, promover
prdcticas seguras y
aumentar el
ACCESOo d servicios
de salud
integrados en
Puerto Rico.

m Padres, encargados
y personal escolar.

m PID

m PD 1.4.1 Identificar y diversificar fuentes de

®  Personas con fondos para fortalecer la capacidad de las
trastorno de uso de  OBCs.
sustancias 1.4.2 Continuar actividades de alcance

m  Personas con alto comunitario (“outreach”) dirigidas a PID en
riesgo de VIH y dreas identificadas con alta vulnerabilidad
Hepatitis virales y riesgo para educacion, materiales y

= Personas sin hogar o vinculaciéon a servicios de salud.
o viviaras) 1.4.3 Capacitar personal y colaboradores
L comunitarios en servicios de prevencion

»  Comunidades con para PID, manejo de estigma y enfoque

o integral centrado en la persona.
alta vulnerabilidad 9 P

social y limitada
vinculaciéon a
servicios de salud.

Partes
responsables

DSPR: Division de Epidemiologia e Investigacion - Sistema de Vigilancia
VIH y Sistema de Vigilancia de Hepatitis C; SPCEIT-Programa de
Prevencion ETS/VIH/HV); CPTETs

Recipientes EHE — San Juan y Jurisdiccion

Aliados
clave

Departamento de Educacion

Departamento de Ia Familia

Asociacién de Profesionales de Salud; Colegio de Médicos y Cirujanos de
PR; Asociacién de Salud Primaria

Médicos primarios y centros de atencién primaria

Municipios

Centros 330 / FQHCs

OBCs

AME San Juan

Pares, promotores de salud, navegadores y lideres comunitarios

Padres, encargados y personal docente

Productores de eventos comunitarios; cenfros deportivos y gimnasios
Farmacias comunitarias y cadenas farmacéuticas

ASES y planes médicos del Gobierno; planes médicos privados
Comisionado de Seguros

Instituciones académicas de educacién superior (Escuelas de Medicina,
Salud Publica, Enfermeria, comunicacién en salud y ofras)

Fundaciones y sector privado

Cuerpos asesores de planificacion

Medidas de
desempeho

Numerador: # de regiones de Salud con al menos una estrategia activa
y sostenida del modelo integrado de prevencién comunitaria
documentada (con acuerdos colaborativos vigentes y oferta de los
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componentes minimos: condones + educacidén + cernimiento + referido
a PrEP/PEP).
m Denominador: # total de regiones de salud de Puerto Rico.
m % objetivo: 100% de regiones de salud con al menos una estrategia
activa para 2031.
m # de acuerdos colaborativos formales vigentes por regidon y por tipo de
aliado (OBCs, municipios, escuelas, farmacias).
m # de condones distribuidos anualmente por regidén y por punto de
servicio.
m # de personas alcanzadas por campanas educativas y mddulos
sindémicos por subpoblacion.
m # de profesionales de salud, personal escolar y lideres comunitarios
capacitados anualmente.
m Vigencia y uso del stakeholder mapping y de la plataforma/directorio
regional.
m  #y % de personas referidas desde el modelo integrado a PreP, PEP,
cernimiento sindémico y servicios de tratamiento.
m Indicador nacional asociado: EHE pillar Prevent (modelo combinado de
prevencion); aporta a la reduccion de nuevas infecciones (75% para
2025, 90% para 2030; baseline 2017 = 37,000 infecciones nuevas anuales)
y al primer 95 via cernimiento sindémico integrado.
Progreso Contribuye al pilar de Prevencién de EHE y a avanzar la meta federal de
hacia reduccidén de nuevas infecciones del 75% para 2025 y 90% para 2030.
objetivos
nacionales
Fuentes de m CDC, ASES / Medicaid Puerto Rico, Planes médicos privados, Fondos
fondos estatales, Fundaciones y sector privado

Objetivo 2

Para 2031, aumentar la cobertura efectiva de PrEP entre personas residentes en Puerto
Rico a al menos 50%, mediante la implementacién de Rapid Linkage to PreP, la
diversificacion de servicios de navegacion, la estandarizacion de la prescripcion y la
educacioén continua mandatoria a proveedores médicos.

Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave

2.1 Implementar a
nivel de Puerto Rico
un protocolo de
Rapid Linkage to
PrEP que asegure la
prescripcion y el
inicio del
medicamento
denfro de un marco
de tiempo corto
desde el contacto
inicial (cernimiento,
autoprueba
reactiva no-VIH,

HSH (hombres que
fienen sexo con
hombres)

Trabajadoras y
frabajadores del sexo.
Parejas
serodiscordantes.
Personas que se
inyectan drogas.
Personas con ITS
recurrentes
Adolescentes y adultos
jévenes con indicacién
clinica (segun marco

2.1.1 Desarrollar e implementar el
protocolo de Rapid Linkage to PrEP, con
criterios estandarizados de prescripcion
(modelo equivalente al
antficonceptivo), flujos diferenciados
segun escenario (clinico, comunitario,
autoprueba, post-evento de
exposicion).

2.1.2 Articular el protocolo con el flujo
del cernimiento sindémico y con la guia
de deteccidn sindémica de modo que
tfoda persona con resultado reactivo de
ITS sea evaluada para PrEP en la misma
visita.
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Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave

evento de
exposicidon o
solicitud directal),
con criterios
estandarizados de
elegibilidad clinicay
modelo de receta
de PreP.

2.2 Ampliar la red
de proveedores
prescriptores de
PrEP mediante
infervenciones de
public health
detailing,
educacioén continua
mandatoria y
articulacién con el
Comisionado de
Seqguros y
aseguradoras para
uniformar la
aprobacién,
coberturay
reembolso de PrEP.

2.3 Diversificary
fortalecer los
servicios de
navegacion de PrEP
y asegurar el
seguimiento post-
prescripcion para
sostener la
adherencia.

legal aplicable a 2.1.3 Desarrollar y mantener un
menores). dashboard de prescripciones y

m Personas en zonas adherencia a PrEP para monitoreo
geogrdficas con clusters =~ continuo de cobertura por
identificados. subpoblacién y por regidn.

m Proveedores médicos
que pueden prescribir

m Proveedores médicos 2.2.1 Implementar intervenciones de

que pueden prescribir public health detailing con proveedores
médicos primarios, ginecdlogos,
infectélogos y especialistas de salud
sexual, con énfasis en zonas de menor
densidad de prescriptores.
2.2.2 Establecer educacién continua,
con créditos CME, sobre PrEP/PEP, en
alianza con el Colegio de Médicos y
Cirujanos de PR, NECA/AETC y las
Escuelas de Medicina y Enfermeria.
2.2.3 Articular con el Comisionado de
Seguros y con aseguradoras (planes
médicos del Gobierno y privados) la
uniformidad de criterios de aprobacién,
cobertura y reembolso de PreP,
eliminando barreras de autorizacién
previa innecesarias.

m Proveedores de servicios = 2.3.1 Ampliar la red de servicios de

clinicos y manejadores navegacion de PrEP mediante

de caso acuerdos colaborativos con OBCs (AME
San Juan, Control V y otras), con
horarios extendidos no tradicionales y
modalidad mixta (presencial, virtual,
telesalud).
2.3.2 Implementar navegacién de pares
con énfasis en poblaciones priorizadas
(HSH latinos, personas en zonas rurales)
para sostener la adherencia y el
seguimiento post-prescripcion.
2.3.3 Aumentar la divulgaciéon publica
de informacién sobre PrEP a través de
campanas dirigidas, en coordinaciéon
con el modelo integrado de prevencion
comunitaria.

Partes
responsables

DSPR (SPCEIT - Programa de Prevenciéon VIH/ETS/HV, CPTETs; Division
de Epidemiologia e Investigacion - Sistema de Vigilancia VIH y
Vigilancia ETS)

Recipiente EHE — San Juan y Jurisdiccion
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Aliados clave Proveedores de salud

Colegio de Médicos y Cirujanos de PR; Asociacion de Salud Primaria
Centros 330 / FQHCs

AME San Juan

OBCs

Comisionado de Seguros

ASES y planes médicos del Gobierno; planes médicos privados

Instituciones académicas de educacioén superior (Escuelas de
Medicina, Salud Publica, Enfermeria)

Farmacéuticas y farmacias comunitarias

Manejadores de casos

Cuerpos asesores de planificacion

Programas de uso de sustancias y reduccién de danos

Medidas de
desempeiio

Numerador: # de personas con indicacion clinica para PreP
residentes en PR que reciben prescripcidon y al menos un fill
documentado en el periodo.

m Denominador: # estimado de personas con indicacién clinica para

PrEP en PR (estimado epidemiolégico federal/jurisdiccional).

B % objetivo: 250% de cobertura efectiva de PrEP para 2031.
Contribuye al pilar prevencién del EHE y a la promocién de PrEP/PEP y
otras como estrategias de prevencion combinada. Avanza también la
meta federal de reduccién de nuevas infecciones en 90% para 2030.

m EHE Initiative — San Juan y Jurisdiccién, CDC, ASES / Medicaid,
Puerto Rico, Planes médicos privados, Programas de asistencia a
copagos de farmacéuticas, Fondos estatales, Fundaciones y sector
privado

Progreso hacia
objetivos
nacionales
Fuentes de fondos

Objetivo 3

Para 2031, eliminar la tfransmision perinatal de VIH en Puerto Rico y reducir la incidencia
de sifilis congénita a menos de la mitad de la linea base 2026, mediante un registro de
Puerto Rico de mujeres embarazadas con cernimiento sindémico (VIH, sifilis, hepatitis
virales, otras ITS, TB), enlace a cuidado y fratamiento, coordinacion interagencial
efectiva (DSPR, WIC, PAN, Medicaid/ASES, hospitales), disponibilidad universal de
medicamentos profildcticos en hospitales y capacitacién del recurso humano
obstétrico/pedidtrico.

Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave

3.1 Creary operar ®  Mujeres embarazadas  3.1.1 Disenar e implementar, en alianza

un registro de PR (cobertura universal con el Sistema de Vigilancia VIH del DSPR,
de mujeres en todos los trimestres = BioPortal y laboratorios, el registro de
embarazadas y en sala de parto mujeres embarazadas a nivel de Puerto
cenfrado en para mujeres sin Rico con cernimiento sindémico, con flujos
evaluaciones cuidado prenatal de derivacion claros para resultados

prenatales, previo). reactivos.
cernimiento ®  Mujeres en edad 3.1.2 Mantener un protocolo de
sindémico (VIH, reproductiva. cernimiento sindémico mandatorio en all

GOBIERNO DE PUERTO RIC

sifilis, hepatitis B y -

C, ofras ITS, TB),
resulfados, enlace

Recién nacidos de
madres con VIH y/o

menos dos puntos del embarazo (primer
frimestre y tercer frimestre) y en sala de
parto para mujeres sin documentacion
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a cuidadoy sifilis (cuidado previa, con prueba rdpida cuando
fratamiento, con postnatal y profilaxis). aplique.
interoperabilidad m Proveedores OB/GYN, @ 3.1.3 Integrar el registro con la guia de
con BioPortal, pediatras, enfermeria  deteccién sindémica, asegurando que
laboratorios y obstétricay toda mujer con resultado reactivo entre
Sistema de pedidatrica, en cuidado clinico inmediatamente.
Vigilancia del infectélogos.

DSPR. m Personal de

planificacion familiar y

de salud sexual.

B Mujeres en situaciones

de mayor

vulnerabilidad (uso de

sustancias, vivienda

inestable, sin cuidado

prenatal

documentado).
3.2 Estableceruna  m  Mujeres embarazadas  3.2.1 Fortalecer y operacionalizar la Junta
coordinaciéon (cobertura universal de Prevencién de Infecciones Perinatales
interagencial e en todos los tfrimestres = como la mesa permanente de
intersectorial y en sala de parto coordinacion Interagencial e intersectorial
formal enfre el para mujeres sin para la planificacién, implementacién,
DSPR, WIC, PAN, cuidado prenatal monitoreo y evaluacion de estrategias
Medicaid/ASES, previo). dirigidas a la eliminacién de la transmisién
hospitales con ®  Mujeres en edad perinatal de VIH, sifilis congénita, hepatitis
sala de parto, reproductiva. virales desde un enfoque sindémico, con
planes médicos, m Recién nacidos de participacion del DSPR, WIC, PAN,
planificacion madres con VIH y/o Medicaid/ASES, hospitales con sala de
familiar, OB/GYN, sifilis (cuidado parto, planes médicos privados,
pediatria, postnatal y profilaxis). planificacion familiar, asociaciones de
infectologia y m Proveedores OB/GYN, OB/GYN, pediatria, infectologia y
laboratorios laboratorios clinicos.

pediatras, enfermeria
obstétricay
pedidtrica,
infectélogos.

m Personal de
planificacion familiar y
de salud sexual.

3.2.2 Formalizar acuerdos de infercambio
de datos enfre las agencias partficipantes
para superar la barrera documentada en
el taller ("no se comparten datos") y evitar
la pérdida de seguimiento entre cuidado
prenatal, parto, cuidado postnatal y

clinicos, con
mecanismos de
intercambio de
datosy
derivacién.

Mui " . pedidtrico.
- q jjeres i SMBeIElenes | 4 9 g Coordinar, en colaboracién con
© mayor WIC, PAN, Centros 330, programas de

vulnerabilidad (uso de
sustancias, vivienda
inestable, sin cuidado
prenatal
documentado).

planificacion familiar, organizaciones
comunitarias, hospitales y proveedores de
cuidado prenatal, mecanismos de
identificacién temprana y referido de
mujeres embarazadas que no estén
vinculadas a cuidado prenatal regular,
priorizando poblaciones en mayor
vulnerabilidad, para facilitar acceso
oportuno a cernimiento sindémico,
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3.3 Promover el
acceso oportuno
a pruebas rapidas
y de
medicamentos
profilécticos

Mujeres embarazadas
(cobertura universal
en todos los trimestres
y en sala de parto
para mujeres sin
cuidado prenatal

servicios prenatales, enlace a cuidado y
seguimiento confinuo.

3.3.1 Asegurar, en alianza con el
Comisionado de Seguros, ASES, planes
médicos privados y el Departamento de
Salud, a disponibilidad universal de
pruebas rapidas de VIH, sifilis, hepatitis
virales y TB y de medicamentos

(antirrefrovirales previo). profildcticos (antirretrovirales para

para profilaxis ®  Mujeres en edad profilaxis perinatal, penicilina parenteral
perinatal y reproductiva. para sifilis materna y congénita) en todos
penicilina para ®  Recién nacidos de los hospitales con sala de parto.

sifilis materna) en
todos los
hospitales con
sala de parto, asi
como la

madres con VIH y/o
sifilis (cuidado
postnatal y profilaxis).
Proveedores OB/GYN,
pediatras, enfermeria

3.3.2 Desarrollar y ofrecer capacitaciones
periddicas, dirigidas al recurso humano
obstétrico, pedidtrico, de enfermeria e
infectologia sobre cernimiento sindémico,
profilaxis perinatal y manejo clinico de

capacidad obstétrica y VIH, sifilis materna/congénita, otras ITS y TB

técnica del pedidtrica durante el embarazo y el manejo del

recurso humano infec’rélogclvs infante.

obstétrico, de ' 3.3.3 Realizar campanas educativas con
m Personal de

enfermeria y

planificacion familiar y

enfoque en prevencion prenatal dirigidas

pedidtrico. de salud sexual a mujeres en edad reproductiva, mujeres
. L embarazadas y sus parejas, en
m  Mujeres en situaciones coordinacién con el modelo integrado de
e mayor prevencion comunitaria.
vuInero@hdqd_ (uso de 3.3.4 Realizar actividades comunitarias y
.sus’ronaos,.wwe.ndc educativas de alcance en municipios y
inestable, sin cuidado regiones Con menor acceso a Servicios,
prenatal dirigidas a promover la prevencion
documentado). perinatal, la educacion sobre VIH, sifilis,
hepatitis virales, otras ITS y TB, asi como la
importancia del cuidado prenatal
tfemprano, el cernimiento oportuno vy el
enlace a servicios de salud.
Partes m DSPR (SPCEIT - Programa de Prevenciéon VIH/ETS/HV, CPTETs; Division
responsables de Epidemiologia e Investigacion - Sistema de Vigilancia VIH,
Vigilancia ETS y Sistema de Vigilancia de Hepatitis C)
m  Recipiente EHE — San Juan y Jurisdiccién
Aliados clave m Departamento de Salud (Seccidén de Madres, Nifos y Adolescentes)
m  Programa WIC (Women, Infants, and Children)
m Programa de Asistencia Nutricional (PAN)
m Medicaid Puerto Rico / ASES
m Hospitales con sala de parto (publicos y privados)
B Asociacién de OB/GYN; Asociacién de Pediatria; Sociedad de
Infectologia; Colegio de Médicos y Cirujanos de PR; Asociacién de
Enfermeria
m  Grupo de Planificacién Familiar
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Clinicas que prestan cuidados prenatales

Centros 330 / FQHCs

Laboratorios clinicos

Comisionado de Seguros

Aseguradoras y planes médicos

Instituciones médicas de educacion superior (Escuelas de Medicina

y Enfermeria; UPR-RCM)

OBCs

Departamento de la Familia

Cuerpos asesores de planificacion

Programas de uso de sustancias y de salud mental

Medidas de Numerador: # de casos confirmados de transmisién perinatal de VIH

desempeiio en el periodo.

Denominador: # total de nacimientos vivos en PR en el periodo

(referencia poblacional).

m % objetivo (VIH perinatal): mantener £1 caso anual de transmisién
perinatal de VIH (objetivo de eliminacién, alineado con CDC vy
OMS).

m Numerador: # de casos confirmados de sifilis congénita en el
periodo.

m Denominador: # total de nacimientos vivos en PR en el periodo.

m % objetivo (sifilis congénita): reduccion 250% respecto a linea base
2026 para 2031.

m % de mujeres embarazadas con al menos una prueba
documentada de VIH en el primer frimestre.

B % de mujeres embarazadas con cernimiento sindémico
documentado (VIH + sifilis + HepC + otfras ITS) en al menos dos
puntos del embarazo.

m % de mujeres con resultado reactivo de VIH y/o sifilis durante el
embarazo enlazadas a fratamiento dentro de <7 dics.

m % de hospitales con sala de parto que tienen disponibilidad
universal documentada de pruebas rédpidas y de medicamentos
profildcticos.

m # de proveedores OB/GYN, pedidtricos y de enfermeria
capacitados anualmente.

m # de acuerdos formales de infercambio de datos vigentes entre
agencias (DSPR, WIC, PAN, Medicaid/ASES, hospitales).

m Cobertura del registro a nivel de Puerto Rico de embarazadas

(proporcién de embarazos documentados).

Progreso hacia Contribuye al pilar Prevent del EHE y al objetivo federal y de OMS de
objetivos eliminacién de la fransmision perinatal de VIH. En el marco federal de
nacionales referencia mds reciente, NHAS 2022-2025, avanza la Meta 1 (Obj 1.2y

1.3) por su componente de cernimiento universal y prevencioén
biomédica perinatal, y la Meta 4 (Obj 4.1) por la integracion
programdtica con sifilis (cuya transmisidén congénita es objetivo de
respuesta sindémica). El NHAS no establece un target porcentual
especifico de transmision perinatal de VIH precisamente porque su tasa
en EE. UU. ya es muy baja, pero la eliminacién sigue siendo una meta.
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d. Respuesta

META DE RESPUESTA

Responder de manera coordinada, intfegrada y basada en datos al VIH en Puerto
Rico, mediante un sistema articulado de informacién, coordinacién intersectorial,
politica publica sostenible, atencién a los determinantes sociales de la salud y
capacidad de vigilancia epidemioldgica que permita identificar y responder
oportunamente a clusters, brechas y necesidades emergentes de servicio.

Objetivo 1

Para 2031, fortalecer la capacidad de respuesta rdpida al VIH en Puerto Rico mediante
el uso estratégico de datos epidemioldgicos, la coordinacion intersectorial y la
implementacion de estrategias localizadas de prevencidn, enlace y fratamiento,
asegurando una respuesta oportuna en las comunidades con mayor riesgo de
transmisiéon y mejorando el acceso a servicios integrados de VIH.

Estrategias Poblaciones de enfoque Actividades clave

1.1 Crear y operar un m Departamento de 1.1.1 Redactar y publicar orden
Taskforce Salud, ASES y otras Ejecutiva u Orden administrativa del
Interagencial agencias del Secretario(a) de Salud que crea
Permanente de ejecutivo formalmente el Taskforce, con vigencia
Respuesta Integrada m Recipientes de para la duracion del plan, mandato,
al VIH, con vigencia fondos federales con  Composicion minima y mecanismo de
para toda la duracién responsabilidad relevo institucional.
del plan, responsable directa en el plan 1.1.2 Designar miembros formales y
de liderar este (RWHAP A/B/C/D/F, establecer el reglamento de operacién
objetivo. EHE, CDC HIP-HDS y 1.1.3 Definir agenda recurrente y
vigilancia). productos esperados (revision de
m Cuerpos asesores de indicadores, decisiones de
planificacién y coordinacién, respuestas a cambios en
representacion normativa federal, escalamiento de
comunitaria barreras y respuesta a senales del
sistema de vigilancia).
1.2 Fomentar la m Gobierno Central 1.2.1 Redlizar, en alianza con la
actualizacion del (Ejecutivo y Academia y ofros actores, un andilisis
marco de politica Departamento de de brechas de politica publica que
publica relevante Salud) afectan la respuesta integrada al VIH,
para la respuesta ® Asamblea Legislativa asi como dreas en las que es necesario
infegrada al VIH m  ASESy Comisionado  reforzar aspectos de cumplimiento.
de Seguros 1.2.2 Priorizar, en consulta con Task
= Recipientes de Force y con cuerpos asesores, las
Areles actualizaciones normativas mds
urgentes
m  Cuerpos asesores de

planificacion

1.2.3 Avanzar, segun aplique, la
presentacion de proyectos legislativos
o reglamentos en colaboracién con
autores de la rama legislativa.
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1.3 Fortalecer los m Sistema de Vigilancia 1.3.1 Identificar las barreras para el
sistemas de capturay VIH del cumplimiento con el reporte
reporte relacionados Departamento de electronico.
con la vigilancia del Salud y BioPortal. 1.3.2 Realizar los ajustes
VIH para el enlace ® Laboratorios clinicosy ~ correspondientes a nivel de sistema y/o
temprano a hospitalarios (red de politica publica para atender las
tratamiento y el reporte obligatorio) barreras.
monitoreo continuo m Recipientes RWHAP 1.3.3 Capacitar a proveedores clinicos
de informacion A/B/C/D/Fy EHE en requisitos de reportes.

1.3.4 Desarrollar y desplegar
dashboards operacionales en tiempo
real con alertas automdticas para

epidemioldgica,
apoyando la toma de
decisiones basada en

m ASES, planes médicos
del Gobierno y
privados (datos

evidencia. el e ves e identificacion ’remprc,m_o de clusters
cobertura y servicios) moleculores.y geogroﬁs:os, rezagos en
enlace a cuidado y caidas en
supresioén viral.
Partes responsables m Departamento de Salud (SPCEIT - RWHAP Parte B/ADAP y

Programa de Prevencidén ETS/VIH/HV; Divisién de Epidemiologia
e Investigacion - Sistema de Vigilancia VIH)
Recipiente EHE - San Juan y Jurisdiccidn
RWHAP Parte F - NECA/AETC
BioPortal y Sistema de Vigilancia VIH del DSPR
Laboratorios clinicos y hospitalarios
ASES y planes médicos del Gobierno; planes médicos privados
CDC Division of HIV Prevention
Instituciones académicas de educacidn superior
OSFL y OBCs en las dreas y poblaciones prioritarias
RWHAP Parte C
RWHAP Parte D
# de barreras identificadas
# de ajustes realizados a nivel de sistema de captura de datos y
reporte y/o # leyes, reglamentos u érdenes administrativas
actualizadas
m # de proveedores capacitados en 10s requisitos de reporte
Progreso hacia Contribuye a la deteccidn y respuesta de clusters y brotes al uso de
objetivos nacionales datos para priorizacion geogrdfica y poblacional. Apoya también el
pilar de una respuesta integrada.

Fuentes de fondos m CDC, EHE Initiative — San Juan y Jurisdiccidon, HRSA, Fondos

estatales
Objetivo 2

Para 2031, promover la implementaciéon de un enfoque de cernimiento sindémico (VIH,
infecciones de transmision sexual, hepatitis C y TB) en escenarios clinicos y comunitarios
que asegure el enlace oportuno a cuidado médico de las personas con resultados
positivos.

Aliados clave

Medidas de
desempeno
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2.1 Desarrollar una m Proveedores de 2.1.1 Establecer un comité técnico para
guia clinica servicios, desarrollar el guia sindémica y validarla.
estandarizada de laboratorios y ofro 2.1.2 Publicar y diseminar la guia, con
deteccidn sindémica personal clinico modelos clinicos anexos para pares y
simultédnea (VIH + ITS + navegadores, € incorporarlo
HepC + TB) que incluya formalmente a las Guias de Cuidado
combos de pruebas Preventivo del Estado.
de ITS y sea aplicable 2.1.3 Capacitar anualmente a
en escenarios clinicos y proveedores, personal clinico, pares y
comunitarios, con promotores de salud en el enfoque
modelos de manejo sindémico, mediante NECA/AETC y
para proveedores. alianzas con universidades.

2.2 Fortalecer la m Proveedores de 2.2.1 Promover la integracion
capacidad clinica y servicios de saludy  contenidos sindémicos en curriculos de
educativa del recurso cuidado del VIH Escuelas de Medicina y Enfermeria en
humano para operar Puerto Rico, asi como en programas de
bajo el enfoque educacién continua acreditada.
sindémico. 2.2.2 Proveer capacitaciones en temas
relacionados al enfoque sindémico.
Partes responsables m Departamento de Salud (SPCEIT - RWHAP Parte B/ADAP y

Programa de Prevencidén ETS/VIH/HV, Divisién de Epidemiologia
e Investigacion - Sistema de Vigilancia VIH)

m Recipiente EHE - San Juan y Jurisdiccion
m_ Ryan White Parte F (NECA/AETC)
Aliados clave m Laboratorios clinicos y hospitalarios
m ASESy planes médicos del Gobierno; planes médicos privados
m  Comisionado de Seguros
m Colegio de Médicos y Cirujanos de PR; Asociacién de Salud
Primaria; Asociacion de Hospitales
m Escuelas de Medicina, Salud Publica y Enfermeria (UPR-RCM vy
oftras)
m Cenfros 330 / FQHCs
m OBGCs
m Proveedores de servicios de salud y cuidad del VIH
m Cuerpos Asesores de Planificacién
B Recipientes de fondos Ryan White Cy D
Medidas de m Guia desarrollada y diseminada
desempefio m # de proveedores, personal clinico y ofros actores capacitados
en la guia desarrollada
B Propuestas de integracién de contenidos sindémicos en
curriculos profesionales y cursos de educaciéon continuada
m # de capacitaciones de contenido sindémico
m_# de profesionales capacitados en contenido sindémico
Progreso hacia Contribuye a los pilares de deteccidn y respuesta de EHE, asi como
objetivos nacionales al uso de datos para priorizacion geogrdfica y poblacional. Apoya

también la Meta nacional de mejorar la velocidad y precision del
diagndstico/enlace.
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SECCION VI: IMPLEMENTACION DEL PLAN, MONITOREO
Y SEGUIMIENTO JURISDICCIONAL

1. ACERCAMIENTO HACIA LA IMPLEMENTACION DEL PLAN
a. Implementacion

La implementacion del Plan Integrado 2027-2031 estard fundamentada en los principios
de coordinacion interprogramdtica, participacion comunitaria, toma de decisiones
basada en evidencia y mejoramiento continuo. La jurisdiccion aprovechard las
estructuras de colaboracién desarrolladas durante el proceso de planificacion
infegrada y las experiencias adquiridas durante la implementacion de los planes previos
para asegurar el cumplimiento de las metas y objetivos establecidos.

Como mecanismo principal de coordinacion, se establecerd un Comité Permanente de
Implementacion del Plan Integrado compuesto por representantes del Programa de
Prevenciéon de VIH/ITS/Hepatitis Virales, el Area Metropolitana Elegible (AME) de San
Juan, el Programa Ryan White Parte B/ADAP vy el Sistema de Vigilancia de VIH, el cual
trabajard en coordinaciéon con el Task Force recomendado como parte de las
estrategias presentadas previamente. EI Comité de Implementaciéon tendrd la
responsabilidad de coordinar la implementacion de las estrategias, promover la
integracién de actividades entre programas y facilitar la resolucion de barreras que
puedan afectar el logro de los objetivos. La composicion, roles, frecuencia de reuniones,
toma de decisiones y documentacion de acuerdos del Comité de Implementacion
podrdn ser establecidos posteriormente mediante un plan de trabajo, protocolo
operacional o plan de monitoreo y evaluacion.

La implementacidn del Plan también promoverd la incorporacidn de nuevos
colaboradores identificados durante el proceso de planificaciéon, incluyendo
organizaciones comunitarias emergentes, entidades vinculadas a vivienda, salud
mental, fratamiento de uso de sustancias, instituciones académicas, sistemas de
servicios para personas sin hogar y ofros sectores relevantes para abordar los
determinantes sociales de la salud. De igual forma, se fomentard la participacién activa
de personas con diagndstico positivo al VIH y de poblaciones prioritarias, asi como de
los cuerpos asesores de planificacidon en la revision y seguimiento de las estrategias
implementadas.

La jurisdiccién continuard utilizando y coordinando multiples fuentes de financiamiento
para apoyar la implementacion del Plan, incluyendo fondos de los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), Ryan White HIV/AIDS Program
(HAB/HRSA), Housing Opportunities for Persons With AIDS (HOPWA), Medicaid (CMS),
centros de salud comunitarios y otfras fuentes estatales y federales. La coordinacion
enfre estos recursos permitird maximizar el alcance de las intervenciones, reducir
duplicidades y atender de forma mds efectiva las necesidades identificadas durante el
proceso de planificacion.

b. Monitoreo
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El monitoreo del Plan Integrado se realizard mediante un sistema confinuo de
seguimiento de indicadores de proceso, resultados e impacto asociados a cada una
de las metas y objetivos establecidos. Como parte de este esfuerzo, la jurisdiccion
desarrollard un Plan de Monitoreo y Evaluacién que definird los indicadores, fuentes de
datos, responsables, calendarios de recopilacion y mecanismos de andlisis y divulgacion
de resultados.

El monitoreo utilizard informacién proveniente de multiples sistemas y fuentes de datos,
incluyendo el Sistema de Vigilancia del VIH, CareWare, ADAP, sistemas de informacion
del Programa de Prevencidn, el AME de San Juan, bases de datos de enlace y retencion
en cuidado, sistemas de Medicaid, informes de proveedores y otras fuentes oficiales
disponibles.

Los resultados del monitoreo serdn revisados periddicamente por el Comité Permanente
de Implementacion y compartidos con los cuerpos asesores de planificacion, Grupos de
Planificacion (Grupos de Planificacidon de Prevencion, Ryan White Parte B/ADAP,
Concejo de Planificacion de San Juan, Comité Interpartes Ryan White Puerto Rico),
colaboradores comunitarios y otros actores relevantes. Este proceso permitird coordinar
actividades entre programas de prevencion y tratamiento, armonizar esfuerzos con otros
planes vigentes y reducir la duplicacion de actividades o posibles brechas en la
prestacion de servicios.

Se realizardn reuniones periddicas para revisar el progreso alcanzado, identificar
desviaciones respecto a las metas establecidas y establecer acciones correctivas
cuando seda necesario. Asimismo, se promoverd la coordinacion de calendarios,
actividades y prioridades entre los distintos programas y fuentes de financiamiento
involucradas en la implementacion del Plan.

c. Evaluacion

La evaluacién del Plan Integrado estard orientada a medir el progreso hacia el logro de
las metas y objetivos establecidos, asi como a determinar la efectividad de las
estrategias implementadas. El proceso incluird la evaluacidn de indicadores
relacionados con los pilares de Diagnosticar, Tratar, Prevenir y Responder, asi como
medidas vinculadas a la reduccidon de disparidades y los determinantes sociales de la
salud.

Las unidades de evaluacion del Programa de Prevencion de VIH/ITS/Hepatitis Virales, el
Programa Ryan White Parte B/ADAP, Ryan White Parte A en el AME de San Juan, el
Sistema de Vigilancia de VIH y otras entidades colaboradoras serdn responsables de
analizar los datos recopilados y preparar informes periddicos de desempeno.

Como minimo, los indicadores serdn revisados trimestralmente y los resultados se
presentardn al Comité Permanente de Implementacion y a los cuerpos de planificaciéon
correspondientes. Anualmente, se llevard a cabo una actividad donde se comunicardn
a los grupos de interés y participantes del proceso de planificaciéon el progreso y logros
alcanzados. Los hallazgos a presentarse en la actividad anual, igualmente, se utilizardn
para identificar fortalezas, dreas de oportunidad y necesidades emergentes que
requieran ajustes programdaticos.

d. Mejoramiento Continuo
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La jurisdiccion adoptard un enfoque de mejoramiento continuo fundamentado en el
uso sistematico de datos, la participacion comunitaria y la evaluacion periddica de
resultados. Las recomendaciones derivadas de los procesos de monitoreo y evaluacion
serdn utilizadas para ajustar estrategias, reasignar recursos cuando sea necesario y
fortalecer la capacidad de respuesta del sistema.

Las personas con diagndstico positivo al VIH, las poblaciones desproporcionalmente
afectadas por el VIH, los proveedores de servicios y otros colaboradores continuardn
participando activamente en la revision de resultados y en la identificacion de
oportunidades de mejora a través de los espacios periddicos de reunidn. Las decisiones
relacionadas con modificaciones al Plan serdn discutidas y documentadas a través de
los mecanismos formales de gobernanza establecidos para la implementacion.

Segun se menciond, ademds de las revisiones periddicas, la jurisdiccion realizard una
evaluacién anual del progreso del Plan Integrado para determinar si las estrategias
continlan respondiendo adecuadamente a las tendencias epidemioldgicas, las
necesidades de la comunidad y los cambios en el entorno programdtico y de
financiamiento.

e. Presentacion de Informes y diseminacion

La jurisdiccion mantendrd un proceso continuo de comunicacion y rendicion de
cuentas con los colaboradores, las personas con diagndstico positivo al VIH, las
poblaciones desproporcionalmente afectadas por el VIH y el pUblico en general.

Los resultados del monitoreo, la evaluacién y las actividades de mejoramiento continuo
serdn compartidos periddicamente mediante reuniones de los cuerpos de planificacion,
informes de progreso, presentaciones comunitarias y otros mecanismos de
comunicacion. Ademds, se preparard un informe anual de progreso que resumird los
avances alcanzados, los retos identificados y las acciones implementadas para
fortalecer la respuesta al VIH.

Estos informes serdn difundidos entre los colaboradores del Plan Integrado y estardn
disponibles al publico a través de los medios oficiales del Departamento de Salud vy el
AME de San Juan. Asimismo, se realizardn actividades periddicas de retroalimentacion
comunitaria para presentar los resultados, recoger recomendaciones y promover la
participaciéon continua de las personas con diagndstico positivo al VIH y otras
poblaciones prioritarias en la implementacién del Plan.
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SECCION VII: CARTAS DE CONCURRENCIA

CONCEJO DE ~
PLANIFICACION VIH/SIDA
AME DE SAN JUAN

SAN JUAN

June 26, 2026

Victor M. Ramos Otero, MD
Secretary
Puerto Rico Department of Health

Dear Secretary Ramos Otero:

The San Juan Eligible Metropolitan Area (EMA) Planning Council concurs with the following
submission by the Puerto Rico Department of Health in response to the guidance set forth for
health departments and HIV planning groups funded by the CDC’s Division of HIV Prevention
(DHP) and HRSA’s HIV/AIDS Bureau (HAB) for the development of an Integrated HIV
Surveillance, Prevention, and Care Plan (Integrated Plan), including the Statewide Coordinated
Statement of Need (SCSN) for calendar year (CY) 2027-2031.

The San Juan EMA Planning Council has reviewed the Puerto Rico Integrated HIV Surveillance,
Prevention, and Care Plan 2027-2031 submission to the CDC and HRSA to verify that it describes
how programmatic activities and resources are being allocated to the most disproportionately
affected people and communities and geographical areas with high rates of HIV. The planning
body concurs that the Integrated HIV Surveillance. Prevention, and Care Plan submission fulfills
the requirements put forth by the CDC’s Notice of Funding Opportunity for Integrated HIV
Surveillance and Prevention Programs for Health Departments and the Ryan White HTV/ATIDS
Program legislation and program guidance.

The San Juan EMA Planning Council provided input through a series of workshops and meetings
conducted as part of the Integrated Plan development process, focusing on needs identification,
strategy development, and validation. The Integrated Plan was also made available for public
review through publication on the Department of Health's website, which provided a comment
period for the submission of feedback and recommendations.

This Integrated Plan is for Puerto Rico as a jurisdiction and for the San Juan EMA.

The signature(s) below confirms the concurrence of the San Juan EMA Planning Council with the
Integrated HIV Surveillance. Prevention. and Care Plan.

S 7t My Kiers.
v /
Miguel A. Delgado Ramos 05¢ Lopez Maymi

Co-Chair Co-Chair
San Juan EMA Planning Council San Juan EMA Planning Council

TEL. 787-480-3655 * CONCEJOAME@SANJUAN.PR « PO BOX 70179 SAN JUAN, PR 00936-8179
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June 25, 2026

Victor M. Ramos Otero, MD
Secretary
Puerto Rico Department of Health

Dear Secretary Ramos Otero:

The Ryan White Part B/ADAP Planning Group concurs with the following submission by the
Puerto Rico Department of Health in response to the guidance set forth for health
departments and HIV planning groups funded by the CDC'’s Division of HIV Prevention
(DHP) and HRSA's HIV/AIDS Bureau (HAB) for the development of an Integrated HIV
Prevention and Care Plan (Integrated Plan), including the Statewide Coordinated
Statement of Need (SCSN) for calendar year (CY) 2027-2031.

The Ryan White Part B/ADAP Planning Group has reviewed the Puerto Rico Integrated
HIV Surveillance, Prevention, and Care Plan 2027-2031 submission to the CDC and HRSA
to verify that it describes how programmatic activities and resources will be allocated to
the most disproportionately affected people and communities and geographical areas
with high rates of HIV. The planning body concurs that the Integrated HIV Surveillance,
Prevention, and Care Plan submission fulfills the requirements put forth by the CDC's
Notice of Funding Opportunity for Integrated HIV Surveillance and Prevention Programs
for Health Departments and the Ryan White HIV/AIDS Program legislation and program
guidance.

The Ryan White Part B/ADAP Planning Group provided input through a series of workshops
and meetings conducted as part of the Integrated Plan development process, focusing
on needs identification, strategy development, and validation. The Integrated Plan was
also made available for public review through publication on the Department of Health's
website, which provided a comment period for the submission of feedback and
recommendations.

This Intfegrated Plan is for Puerto Rico as a jurisdiction and for the San Juan Eligible
Metropolitan Area (EMA). The signature(s) below confirms the concurrence of the Ryan
White Part B/ADAP Planning Group with the Integrated HIV Surveillance, Prevention, and

Care Plan.
e /
‘/ & ) ( i ./ _ o
Yomary Reyes Diaz, MPH, MHSA Anselmo Fonseca Galindo
State Co-Chair Community Co-Chair
Ryan White Part B/ADAP Planning Group Ryan White Part B/ADAP Planning Group

ervices Providers Co-Chair
Ryan White Part B/ADAP Planning Group
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June 24, 2026

Victor M. Ramos Otero, MD
Secretary
Puerto Rico Department of Health

Dear Secretary Ramos Otero:

The HIV Prevention Planning Group concurs with the following submission by the Puerto Rico
Department of Health in response to the guidance set forth for health departments and HIV
planning groups funded by the CDC's Division of HIV Prevention (DHP) and HRSA's HIV/AIDS
Bureau (HAB) for the development of an Integrated HIV Prevention and Care Plan
(Integrated Plan), including the Statewide Coordinated Statement of Need (SCSN) for
calendar year (CY) 2027-2031.

The HIV Prevention Planning Group has reviewed the Puerto Rico Integrated HIV
Surveillance, Prevention, and Care Plan 2027-2031 submission to the CDC and HRSA fo verify
that it describes how programmatic activities and resources are being allocated to the
most disproportionately affected people and communities and geographical areas with
high rates of HIV. The planning body concurs that the Integrated HIV Surveillance,
Prevention, and Care Plan submission fulfills the requirements put forth by the CDC's Notice
of Funding Opportunity for Integrated HIV Surveillance and Prevention Programs for Health
Departments and the Ryan White HIV/AIDS Program legislation and program guidance.

The HIV Prevention Planning Group provided input through a series of workshops and
meetings conducted as part of the Integrated Plan development process, focusing on
needs identification, strategy development, and validation. The Integrated Plan was also
made available for public review through publication on the Department of Health's
website, which provided a comment period for the submission of feedback and
recommendations.

This Integrated Plan is for Puerto Rico as a jurisdiction and for the San Juan Eligible
Metropolitan Area (EMA).

The signature(s) below confirms the concurrence of the HIV Prevention Planning Group with
the Integrated HIV Surveillance, Prevention, and Care Plan.
4 7,

Jdvier Vazque¥Meléndez, MBA, MPA
STD/HIV/VH Prevention Program

Puerto Rico Department of Health
and State Co-Chair HIV Prevention Planning Group
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Adherencia

AETC

AME San Juan

Autoprueba
(HIV self-
testing)

BioPortal

CAREWare

CDR

Centro 330

Cernimiento
sindémico

Cluster

Continuo de
Cuidado
Cuerpos
Asesores de
Planificacién
Dx

Escenarios no
tradicionales

IPA

Linkage to
care

MAI

Modelo de
intervencion o
atencién
diferenciada

Grado en gque una persona sigue el régimen prescrito (ej. tomar TAR o PrEP a
tiempo y de forma sostenida).

AIDS Education and Training Center — red de capacitacién de proveedores
clinicos de VIH bajo HRSA Parte F. NECA AETC es el regional que sirve a Puerto Rico
a través del Recinto de Ciencias médicas de la Universidad de Puerto Rico.

Area Metropolitana Elegible que comprende 30 municipios en Puerto Rico.
Recipiente de Fondos Ryan White Parte A.

Prueba rdpida de VIH que la persona puede realizar por su cuenta. Permite
diagndstico fuera del escenario clinico; requiere protocolo de seguimiento para
confirmacion y enlace.

Aplicacion del Departamento de Salud de PR que permite a las facilidades
médico/hospitalarias y laboratorios clinicos de Puerto Rico reportar los resultados
de laboratorio de las muestras analizadas. El reportar los resultados de laboratorio
a través de esta plataforma permite mantener un sistema de vigilancia fortalecido
y a su vez redlizar un seguimiento de casos de forma dgil y proactiva.

Sistema de manejo de informacién clinica y de servicios de HRSA, utilizado por
recipientes RWHAP para reportar el Continuo de Cuidado y métricas
programdticas.

Cluster Detection and Response — componente de los CDC para detectar e
intervenir oportunamente  de fransmisién de VIH (moleculares y de transmision
social). Pieza central del pilar Respond del EHE.

Federally Qualified Health Center (FQHC) — centro de salud financiado bajo
Seccién 330 del Public Health Service Act.

Estrategia de deteccidn que ofrece simultdneamente pruebas para VIH, otras ITS y
hepatitis viral (especialmente HepC), reconociendo la concurrencia
epidemioldgica de estas condiciones.

Agrupacion de casos vinculados epidemioldégicamente o molecularmente que
indica transmisién activa y reciente. Detonante de respuesta acelerada bajo CDR.
Marco que mide el progreso de las personas con diagndstico positivo al VIH desde
el diagnéstico hasta la supresidn viral sostenida.

Grupo de Planificacion para la Prevencién del VIH (GPPV), Grupo de Planificacion
de RW, Concejo de Planificacién de San Juan, Comité Interpartes RW)

Diagndstico.

Ofrecen alternativas confidenciales, accesibles y menos intimidantes que los
hospitales o clinicas convencionales para realizarse la prueba de VIH. Incluyen, por
ejemplo, eventos comunitarios, espacios publicos o viviendas privadas.
Independent Practice Association - Grupo de médicos independientes que se
asocian para negociar contratos con las aseguradoras, manejar costos y
coordinar fu cuidado de salud.

Enlace a cuidado clinico de VIH tras un diagndstico reactivo. Métrica del segundo
95 (via Treat) y de los pilares Diagnose y Treat del EHE; referencia federal de <30
dias post-Dx, con enlace rdpido (Rapid Linkage) <7-15 dias.

Minority AIDS Initiative — financiamiento federal complementario dirigido a
poblaciones minoritarias con sobrecarga de VIH; opera dentro de RWHAP y de los
CDC.

Enfoque integral centrado en la persona que adapta y simplifica los servicios de
VIH segun las necesidades de quienes viven con o estdn en riesgo de VIH, all
fiempo que reduce la carga del sistema de salud. Sus principios se aplican a lo
largo de todo el continuo de atencién, desde la prevencién y las pruebas hasta el
fratamiento, seguimiento e integracién con otras condiciones de salud (OMS,
2020).
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Proyecto Ties

Public health
detailing
Rapid Linkage
to PrEP
Reenlace
Regiones de
Salud

Registro de

embarazadas

Retencidén en
cuidado
SDOH

Sifilis
congénita

Sindemia /
sindémico

SPNS

Supresion viral

Supresion viral
sostenida

ubDs
USPSTF
WIC
WICY

PUERTO RICO

MOU / MOUSs Memorondum of Understanding — memorando(s) de entendimiento entre
entidades.

OB/GYN Obstetra/Ginecdlogo

Opt-out Modolido,dlgn Io’cpol la prueba de VIH se incluye de formo ru‘rinorio como parte

screening de los andlisis médicos g’enero|e§. El proveedor informard que realizard .e.l exameny
la persona solo expresard negativa verbalmente o por escrito para omitirlo.

PAN Programa de Asistencia Nutricional de PR — el equivalente local a SNAP.

PBM Pharmacy Benefit Manager — administrador de beneficios de farmacia.
Post-Exposure Prophylaxis — profilaxis post-exposicidn; régimen antirretroviral

PEP Lo ; o2, )
iniciado dentro de las 72 horas posteriores a una exposicidon potencial al VIH.
Pre-Exposure Prophylaxis — profilaxis pre-exposicion; medicacion antirretroviral

PrEP preventiva para personas VIH-negativas con indicacion clinica. Target federal

NHAS/EHE: 50% de cobertura entre personas con indicacién para 2025.

Estrategia que articula intervenciones biomédicas (PrEP, PEP, condones, Doxy PEP),
conductuales (educacion, navegacion) y estructurales (acceso, politica publica)
para la prevencion del VIH.

Programa federal EHE para el Municipio de San Juan enfocado en el pilar 2: de
enlace rdpido a tratamiento vy pilar 4: respuesta coordinada de nuevos brotes.
Estrategia de visitas educativas individualizadas a proveedores médicos para influir
prdcticas clinicas (ej. prescripcion de PreP), inspirada en el detailing farmacéutico,
pero con enfoque de salud publica.

Protocolo que asegura prescripcion e inicio de PrEP dentro de un plazo corto
desde el contacto inicial (cernimiento, evento de exposicion, solicitud directal).
Re-engagement to care — proceso de identificar y volver a vincular al cuidado
clinico a personas con diagndstico positivo al VIH que se desconectaron del
sistema. Métrica del Continuo de Cuidado y de la Meta de Tratamiento.

Regiones del DSPR

Registro del Archipiélago de mujeres embarazadas con cernimiento sindémico,
resultados y enlace. Permite cobertura de cuidado prenatal y reduce transmisién
perinatal de VIH vy sifilis congénita.

Permanencia de la persona con diagndstico positivo al VIH en cuidado clinico
continuo, medida tipicamente como 22 visitas o pruebas de carga viral en un
periodo de 12 meses con 23 meses de separacion.

Social Determinants of Health — determinantes sociales de la salud (vivienda,
transportacién, alimentacion, educacion, dmbito socio-pendal, etc.).

Sifilis transmitida de madre a hijo durante el embarazo o parto.

Coexistencia y refuerzo mutuo de dos o mds epidemias en una poblacién, con
interaccién biolégica y social que multiplica el dafo.

Special Projects of National Significance (RWHAP Parte F) — financiamiento de
innovacién para modelos demostrativos de cuidado del VIH.

Carga viral del VIH por debajo del umbral de deteccién (tipicamente <200
copias/mL).

Mantenimiento de la supresion viral durante un periodo prolongado (212 meses
con todas las cargas viral igual o menor a 200 copias/mL).

Uniform Data System — sistema de reporte estandarizado de HRSA para Centros
330; fuente clave de datos clinicos primarios.

U.S. Preventive Services Task Force

Women, Infants, and Children — programa federal de USDA de asistencia
nutricional para mujeres embarazadas, lactantes y ninos hasta 5 anos

Women, Infants, Children, and Youth — poblaciones beneficiarias de RWHAP.
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