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Mensaje del
Secretario de Salud

El Alzheimer y las demencias relacionadas
constituyen una prioridad emergente de salud
publica en Puerto Rico, debido a su impacto en

las personas afectadas, sus entornos familiares y los sistemas de atencién
médica y social. Estas condiciones pueden manifestarse en distintas etapas de
la vida adulta y requieren una respuesta integral, con sensibilidad, visidn
estratégica y responsabilidad compartida.

El Departamento de Salud, a través del Centro para la Coordinacién de
Servicios a Personas Afectadas con la Enfermedad de Alzheimer y otras
Demencias, ha fortalecido sus capacidades para coordinar esfuerzos dirigidos
a estas condiciones, trabajando de manera articulada con la Coalicién de
Alzheimer y otras Demencias de Puerto Rico (CADPR), constituida en 2024,
promoviendo una vision multisectorial y colaborativa.

En este contexto, me complace presentar el Plan Estratégico para atender el
Alzheimer y las demencias relacionadas en Puerto Rico 2026-2030 desarrollado
mediante un proceso participativo coordinado por el Departamento de Salud,
con el apoyo de la subvencidon otorgada por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC). Este plan no es Unicamente una guia
técnica; es una convocatoria a la acciéon colectiva, promoviendo la
colaboracion activa entre agencias gubernamentales, organizaciones sin fines
de lucro, instituciones académicas, profesionales de la salud y de manera
fundamental, las familias y cuidadores que atienden a esta poblacion.
Mediante el establecimiento de metas y estrategias dirigidas al diagndstico
temprano, la reduccién de riesgos, el fortalecimiento de servicios de apoyo a
personas cuidadoras y la prevencién de hospitalizaciones evitables pretende
mejorar la calidad de vida de las personas con demencia, sus cuidadores y
familias.




Este plan es una invitacidn a la accién conjunta, donde se enfatiza la
colaboracidon con otras agencias gubernamentales, organizaciones sin fines de
lucro, la academia, profesionales de la Salud y, de manera crucial, con las
familias y cuidadores, alineGndose con la visidn de la gobernadora Jennifer
Gonzdlez de fortalecer la salud puUblica de Puerto Rico. Establece metas vy
estrategias dirigidas al diagnéstico temprano, la reduccién de riesgos, el
fortalecimiento de servicios de apoyo a personas cuidadoras y la prevencion
de hospitalizaciones evitables.

Mediante este esfuerzo reafirmamos nuestro compromiso hacia una respuesta
articulada, sensible y de colaboracién, que promueva el bienestar de las
personas afectadas por demencias en todas sus manifestaciones.

Cordialmente,

Victor M. Ramos Otero, MD, MBA

Secretario
Departamento de Salud de Puerto Rico
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Mensaje de la
Secretaria Auxiliar de la
Secretaria de Servicios
para la Salud Integral

El Alzheimer y otras demencias relacionadas
demandan atencidn prioritaria como asunto
de salud publica. En Puerto Rico, el Alzheimer

ocupa el cuarto lugar entre las principales causas de muerte, lo que evidencia la
necesidad urgente de reforzar las estrategias de prevencioén, diagndstico temprano,
manejo clinico y apoyo comunitario para quienes viven con esta condicidén y sus
cuidadores.

Desde la Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral, acogemos el Plan
Estratégico para atender el Alzheimer y las demencias relacionadas en Puerto Rico
2026-2030 como parte de nuestros esfuerzos continuos en la prevencion y manejo
de condiciones crbnicas, reconociendo que estas no se presentan de forma aislada.
Este plan va mas alld del Alzheimer, al reconocer la necesidad de establecer rutas
de atencion para otras formas de demencia, como la demencia vascular, por
cuerpos de Lewy, frontotemporal, entre otras. Todas requieren una respuesta
articulada y politicas pUblicas que respondan eficazmente a las necesidades de los
distintos grupos afectados.

Nuestro enfoque es integrar estos esfuerzos en el sistema de salud publica y
promover acciones que mejoren la calidad de vida de las personas con demenciq,
sus familias y cuidadores, mediante una visidn integral e intersectorial que
promueva el bienestar de nuestra comunidad.

Cordial

Sra. Odalys Aponte Jiménez
Secretaria Auxiliar
Secretaria Auxiliar de Servicios para la Salud Integral gy oeerera
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Un llamado a la accion

Hoy le invitamos a ser parte de una esperanza colectiva. Este plan estratégico
nace de la conviccidn de que, en conjunto, podemos transformar la realidad
que viven las personas con Alzheimer y demencias relacionadas en Puerto
Rico. Este documento es una hoja de ruta para sumar fuerzas, conocimientos y
sentimientos en favor de la vida y la dignidad.

En sus pdginas encontrard acciones, iniciativas y necesidades formuladas vy
co-creadas con organizaciones, agencias y personas que dia a dia enfrentan
los retos de la demencia. Cada propuesta refleja la experiencia real de nuestra
comunidad y una visién clara: construir un Puerto Rico mds compasivo,
informado y preparado para el Alzheimer y demencias relacionadas.

Le pedimos que lea este plan con esperanza y determinacion, y que piense en
qué lugar puede aportar. Su voz, su tiempo y su apoyo pueden convertir
palabras en servicios, recursos y oportunidades para quienes mds lo necesitan.
Creemos firmemente que la unién transforma, que la educacién empodera y
que el compromiso ciudadano hace posible el cambio.

Acciones concretas que puede tomar hoy:

¢ Informarse: lea el plan completo.

¢ Difundir: comparta esta informacién entre familiares, vecinos y en sus
redes sociales para crear conciencia.

e Colaborar: conecte a su organizaciéon, empresa o grupo para aportar
recursos, servicios o alianzas.

e Impulsar cambios: apoye, firme o promueva politicas y proyectos que
protejan y beneficien a las personas con demencia.

Apostamos por un Puerto Rico con las herramientas necesarias para mejorar la
calidad de vida de las personas con Alzheimer y demencias relacionadas. Su
participaciéon es clave: cada gesto suma, cada accién cuenta.
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Resumen Ejecutivo

El Plan Estratégico para la atencién de la Enfermedad de Alzheimer y
Demencias Relacionadas en Puerto Rico (ADRD-PR), con vigencia de 2026 a
2030, representa una respuesta fundamental y urgente a una crisis de salud
pUblica progresiva que afecta a la poblacién que reside en Puerto Rico. Este
plan es una guia y una hoja de ruta integral y multisectorial que aborda la
compleja realidad de las demencias. Su propésito es fortalecer Ia
infraestructura existente, facilitar la deteccidbn temprana, implementar
estrategias efectivas de reduccidn de riesgos, mejorar la atencién
especializada que redunde en la prevencion de hospitalizaciones evitables y
proveer un apoyo integral a las personas afectadas y a sus cuidadores. La
meta es mejorar significativamente la calidad de vida de todas las personas
afectadas y fomentar un acceso a los servicios de salud esenciales.

Este plan se justifica en datos contundentes que evidencian la magnitud de la
situacién en Puerto Rico. Para el 31 de diciembre de 2024, el Registro de Casos
de la Enfermedad de Alzheimer, la Enfermedad de Huntington y otras
Demencias reportd un total de 54,473 casos, de los cuales el 68.6% fueron
adjudicados a la enfermedad de Alzheimer (EA). Este alto nimero de casos
reportados recalca el impacto de la enfermedad, el cual también se refleja en
las estadisticas de mortalidad en la Isla. Desde el 2008, la EA se ha consolidado
como la cuarta causa de muerte. De manera particularmente alarmante, en el
2018 al presente la mortalidad por esta causa se ubicé como la tercera causa
de muerte en mujeres adultas mayores de 60 afnos o mds. Estas estadisticas
revelan una tendencia preocupante: la tasa de mortalidad por EA ajustada por
edad ha aumentado.

Por su parte, si bien la EA es la forma de demencia mds comun, otras
demencias tales como la vascular, la de Parkinson y la de cuerpos de Lewy
también presentan una prevalencia significativa que debe ser atendida. Para
poder responder eficazmente, el pais necesita intervenciones especificas y
focalizadas segln la severidad de casos reportados, siendo las regiones de
Mayaguiez-Aguadilla, Caguas y Bayamon las mds afectadas.

Es en respuesta a estos desafios que este Plan Estratégico ADRD-PR 2026-2030
se presenta como una declaracidén de compromiso y un llamado a la accidn.
Reconoce la complejidad en el manejo de las demencias en Puerto Rico,
muestra los logros del pasado y traza un camino claro hacia un futuro en el
que las personas con ADRD reciban una atencion digna, y sus familias cuenten
con el apoyo necesario. Su éxito depende de la colaboracidon sostenida entre
todas las partes interesadas y de la dedicacién continua para construir una
infraestructura de apoyo mds robusta, coordinada y humanizada/sensible a la
poblacion.




Introduccion

El propésito de este Plan Estratégico es establecer una hoja de ruta integral y
multisectorial que, mediante un enfoque de salud publica, fortalezca la
infraestructura para abordar la creciente prevalencia y el impacto del
Alzheimer y otras demencias relacionadas (ADRD, por sus siglas en inglés) en
Puerto Rico. Se busca guiar la deteccidén temprana, la reduccién de riesgos, la
atencion especializada y el apoyo a las personas afectadas y a sus
cuidadores, con el fin de mejorar su calidad de vida y promover el acceso
justo a los servicios de salud.

El Plan Estratégico para atender el Alzheimer y las Demencias Relacionadas en
Puerto Rico (Plan Estratégico ADRD-PR), con vigencia de 2026 a 2030, surge
como una respuesta crucial a una situacién de salud publica en crecimiento.
Las ADRD no son solo un asunto clinico, sino de salud publica. Esto se ve
reflejado en las estadisticas, en donde el Alzheimer se ha posicionado durante
la Gltima década como la cuarta causa de muerte en Puerto Rico (Grafica 1).

Grafica 1. Primeras seis causas de muertes en Puerto Rico: 2009 - 2023
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La tasa de mortalidad ajustada por edad ha aumentado de 40.8 por cada cien
mil habitantes en 2009 a 44.3 por cada cien mil en 2023 (Cabrera-Serrano, A,
Felici Giovanini, M. E.,, Cartagena-Colén, M., Cortés-Torres, S, 2024). Si bien el
Alzheimer representa la mayoria de los casos (68.6%), otras demencias como
la demencia vascular, la demencia generada por la enfermedad de Parkinson,
entre otras también son significativas (Grafica 2).

Grdfica 2. Primeras cinco tipos de demencia reportadas en Puerto Rico: 2008 - 2024

68.6%
14.2%
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neurccognitivo no condiciones
especificado medicas

Considerando los casos registrados, geogrdficamente, las regiones de
Mayaguez-Aguadilla, Caguas y Bayamdn son las mds afectadas con mayor
ndmero de reportes en los municipios de San Juan, Bayamoén, Mayaguez,
Caguas y Ponce (Figura 1, Gréfica 3).

Figura 1. Casos registrados por municipio de residencia en Puerto Rico: 2008-2024.
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Grafica 3. Casos registrados por Region de Salud en Puerto Rico: 2008 - 2024
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Desde el punto de vista econdmico, se estima que el costo anual por persona
asciende a $64,914.53, incluyendo gastos médicos directos y pérdidas de
productividad (Ortiz, N. J, et al. 2023). En el dmbito social, la carga recae
fuertemente sobre las familias y las personas cuidadoras, quienes sufren altos
niveles de estrés, depresion y otras enfermedades crénicas (Cabrera-Serrano,
A., Felici Giovanini, M. E.,, Cartagena-Colén, M., Cortés-Torres, S,, 2024). La falta de
servicios de apoyo especializados exacerba esta situacion, afectando la
calidad de vida de todos los involucrados. A nivel de salud publica, la escasez
de profesionales especializados y la fragmentacidon de los servicios son
barreras significativas que impiden una atencién integral y eficiente.

A través de los fondos otorgados (#HA2014A) por la “National Association of
Chronic Disease Directors” se trabajé en el Plan de Accidn para Puerto Rico:
Estrategias para mejorar el cuidado y la calidad de vida de las personas con la
EA 2015-2025. Este ha sentado bases cruciales para mejorar la calidad de vida
de las personas con demencia, sus familias y personas cuidadoras. Dado que
el plan continda en vigencia, y en sus etapas finales de implementacion, un
informe final se completard durante los primeros tres meses del afno 2026. No
obstante, los aprendizajes derivados de la implementaciéon fueron invaluables
para la formulacién del Plan Estratégico ADRD-PR. Al momento, se han logrado
avances importantes, como la apertura al didlogo sobre el estigma que recae
sobre la EA, la capacitacién de profesionales de la salud y el establecimiento
de programas de apoyo y educacion para las personas cuidadoras. A pesar de
estos logros, persisten desafios significativos, incluyendo la necesidad de una
mejor coordinacidn entre instituciones, la escasez de especialistas y recursos.
Este nuevo plan busca no solo consolidar los éxitos pasados, sino también
abordar de manera proactiva las barreras existentes, con el objetivo de
construir un sistema de apoyo mds robusto y equitativo.
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Actualmente, Puerto Rico forma parte de los estados y/o territorios
beneficiados mediante la obtencién de fondos otorgados por el Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés), a
través de la Ley Building_Our largest Dementia (BOLD)_Infrastructure for
Alzheimer’s Act (PL115-406). Esta legislacién busca crear una infraestructura de
salud publica sélida para apoyar y promover la reduccion del riesgo, la
deteccion y el diagnostico temprano, la prevencién de hospitalizaciones
evitables y el apoyo a las personas cuidadoras. De igual modo, estd disefiada
para promover la implementacion de la Hoja de Ruta Estatal y Local para la
Salud Publica, 2023-2027, de la Iniciativa Cerebro Sano (HBI, por sus siglas en
inglés - Healthy Brain Initiative) del CDC.

Considerando el establecimiento de una infraestructura de salud publica
sblida y como parte de los requisitos establecidos por los fondos otorgados, se
establecié la Coalicion de Alzheimer y Otras Demencias de Puerto Rico (CADPR).
Esta coalicibn multisectorial, debidamente reglaomentada y estructurada
(llustraciéon 1) y guiada por un Comité Timén, es un espacio colaborativo y
participativo para desarrollar estrategias viables y culturalmente pertinentes
que mejoren la calidad de vida de las personas afectadas. Los miembros de la
CADPR organizados en cuatro comités de trabajo segln su experiencia en las
dreas claves del HBI, desarrollaron las metas, objetivos y actividades
contempladas en este Plan Estratégico ADRD-PR. Este esfuerzo conjunto valoré
el trabajo previo en Puerto Rico y se nutrid de la experiencia de otros territorios,
adoptando un enfoque mixto que integré datos cuantitativos y cualitativos. El
resultado es un plan con un sentido de pertenencia, que demuestra el poder de
la colaboracién para responder con equidad, sensibilidad y ciencia a las
necesidades de las personas afectadas y sus cuidadores.

llustracion 1. Estructura de la CADPR

Vision Mision

Mejorar la calidad de vida  Fortalecer la infraestructura de respuesta de ADRD en
de las personas afectadas Puerto Rico, orientada a la deteccidon y diagndstico
por ADRD y sus cuidadores temprano, la reducciéon de riesgos, la prevencidon de
en Puerto Rico. hospitalizaciones evitables. el apoyo a los cuidadores de

personas con demencias, la investigaciéon y la educacion.

Valores Responsabilidad | Solidaridad | Apoyo Proporcional



https://www.cdc.gov/aging-programs/php/bold/index.html
https://www.cdc.gov/aging-programs/php/bold/index.html

Andlisis FODA

Se priorizaron los factores internos y externos claves que impactan el Plan Estratégico mediante la triangulacién de fuentes
de informacién, incluyendo revisidon de literatura y andlisis del contexto histérico actual de las ADRD en Puerto Rico. Los
hallazgos indican que la CADPR es una red colaborativa que sigue un marco estratégico del CDC, lo que le brinda fortaleza
para abordar las enfermedades con prdcticas globales efectivas. Sin embargo, enfrenta debilidades como la dependencia
de subvenciones, lo que amenaza la continuidad de sus proyectos. Entre las oportunidades, la coalicién puede capitalizar los

avances tecnolégicos para mejorar la recopilacién y andlisis de datos, facilitando decisiones informadas y promoviendo
cambios en politicas publicas. Las amenazas incluyen la fragmentacion del sistema de salud en Puerto Rico, que complica el
acceso a servicios, y el estigma social que desaminan el diagnéstico temprano y la busqueda de apoyo.

FORTALEZAS

Base Multisectorial Consolidada
La Coalicién de Alzheimer y otras demencias de Puerto Rico (CADPR)
es una red colaborativa de agencias gubernamentales,
organizaciones comunitarias y profesionales de la salud que trabajan
juntos para coordinar esfuerzos, compartir conocimientos y
desarrollar estrategias integrales para abordar estas condiciones.

Marco Estrategico alineado con el CDC

El uso de un marco validado internacionalmente, como el "Healthy
Brain Initiative (HBI) Road Map” de los CDC, garantiza que el plan
estratégico esté alineado con las mejores prdcticas globales en
salud publica y la enfermedad de Alzheimer.

DEBILIDADES

Participacién Intermitente
A pesar de su base multisectorial, la participacion inconsistente de
algunos miembros obstaculiza la continuidad de los proyectos y la
toma de decisiones, lo que causa retrasos en la implementacion y
reduce la cohesion del grupo.

Sostenibilidad de recursos

La dependencia de subvenciones y donaciones externas hace que
el plan sea vulnerable a cambios en la financiacion, lo cual limita la
continuidad de los programas a largo plazo y la capacidad de
respuesta a nuevas necesidades.

F

ANALISIS
FODA

OPORTUNIDADES

Abogacia en Salud

El desarrollo de un plan estratégico crea una base sélida para
promover cambios en las politicas pablicas que mejoren los servicios,
los esténdares de cuidado y los derechos de las personas con
demencia y sus cuidadores, generando asi cambios sistémicos y
sostenibles.

Avances Tecnolégicos en Datos y Monitoreo

El progreso tecnolégico en herramientas de recopilacion, andlisis y
visualizacion de datos de salud ofrece una gran oportunidad para
mejorar la vigilancia epidemiolégica del Alzheimer en Puerto Rico.
Esto permitiria el uso de registros electronicos y andlisis predictivos,
facilitando una toma de decisiones mas informada y una
evaluacion precisa del impacto de las intervenciones.

I
AMENAZAS

Desinformacién y Estigma

El estigma y la desinformacion sobre el Alzheimer y la demencia son
barreras significativas que desaniman el diagnéstico temprano,
limitan la participaciéon en programas de apoyo y obstaculizan el
reconocimiento de las necesidades de los afectados.

Fragmentacion del Sistema de Salud

La falta de una coordinacion efectiva entre los niveles de atencion
(primaria, especializada y servicios comunitarios) y los sectores de
salud (publico y privado) provoca una atencién discontinua y la
duplicidad o ausencia de servicios criticos, lo que dificulta la
navegacion del sistema para los pacientes y las personas
cuidadoras.
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Reduccion de Riesgo

En Puerto Rico, la incidencia de ADRD es de 5.4%, una cifra superior a la
estimada para Estados Unidos, que se sitia en 4.6% (NORC at the University of
Chicago, 2024). La reduccién de riesgos se presenta como una estrategia
clave para atenuar el impacto de estas condiciones antes de su aparicion.

La Reduccidn de Riesgos se centra en la prevencion y el manejo proactivo de
factores que pueden influir en el desarrollo de la demencia. Estas estrategias
buscan integrar los acercamientos de salud cerebral en la salud publica, a
través de la diseminacién de mensajes clave y la promocidn de iniciativas de
bienestar. Para ello, se enfoca en la prevencidn y el buen manejo de
condiciones cronicas como la diabetes o la hipertension, y en la reduccion de
riesgos asociados a comportamientos modificables como el tabaquismo o el
sedentarismo.

Esta seccion del plan se enfoca en el empoderamiento de la poblacién
general para que adopte estilos de vida que promuevan la salud cerebral a lo
largo de la vida. A través de la educacion, la promocion de hdbitos saludables
y la creacién de redes de apoyo, se busca fomentar acciones que reduzcan el
riesgo de ADRD, abordando los componentes fisico, emocional, social y
ambiental. Al hacerlo, se busca:

e Integrar la salud cerebral en las politicas y programas de salud publica.

e Promover estilos de vida saludables que reduzcan el riesgo de demencia.

e Empoderar a la comunidad con informacidén y herramientas para el
manejo de factores de riesgo.

e Fomentar la creacidon de entornos que apoyen la salud cerebral y el
bienestar integral.




Promover acciones en la poblacidon general, mediante estrategias de educacion, estilos de vida saludables, investigacion y redes de
apoyo, para reducir riesgo al desarrollo de ADRD, y complicaciones relacionadas al diagndstico, incluyendo el componente fisico,
emocional, social y ambiental.

Poblacion aimpactar

Poblacién en general, personas cuidadoras y profesionales de la salud.

Objetivo 1

Para diciembre 2030, implementar al menos dos (2) estrategias de educacién y concienciacién sobre la salud del cerebro y estilos
de vida saludables, dirigidas a profesionales de la salud y al publico en general, con el fin de reducir los riesgos de desarrollar ADRD.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

1.11dentificar y apoyar diseminacion, a la
poblacién en general, de al menos una (1)

campafia educativa existente relacionada Lista de julio 2026 a o Departamento
a la prevencion de enfermedades y 0 1 campanas diciembre de Salud (DSPR)
factores de riesgo para desarrollo de ADRD, identificadas 2030 e AARP

mediante redes sociales y/o medios de
comunicacién disponibles.

1.2 Disefiar e implementar al menos una (1) « DSPR

campana educativa sobre el cerebro sano e AARP

y estilos de vida saludables dirigida a la Informes de la julio 2026 a e Departamento

poblacién en general para abordar la 0 1 campana diciembre de Recreacion y

prevencién de ADRD a lo largo del curso de educativa 2030 Deportes (DRD)

vida, mediante redes sociales y/o medios * Fideicomiso de
Salud Publica

de comunicacion disponibles.




Objetivo 1

Para diciembre 2030, implementar al menos dos (2) estrategias de educacién y concienciacion sobre la salud del cerebro y
estilos de vida saludables, dirigidas a profesionales de la salud y al publico en general, con el fin de reducir los riesgos de

desarrollar ADRD.

1.3 Implementar un (1) curriculo educativo
que aborde ADRD, iniciativa del cerebro
sano, reduccidn de riesgos y otros temas
relacionados, mediante el ofrecimiento de
al menos dos (2) capacitaciones a
profesionales de la salud, profesionales de
la salud en formacién y maestros de salud
en el sistema educativo del pais, para que
puedan a su vez integrar los
conocimientos en sus prdcticas y procesos
educativos.

1.4 Implementar un (1) curriculo educativo
dirigido al personal que labora en centros
de cuidado para personas con ADRD,
logrando realizar al menos dos (2)
actividades, para educarles en las mejores
prdcticas del cerebro sano, reduccion de
riesgos, y el manejo adecuado en los
pacientes que ya desarrollaron la
condicion desde la perspectiva de la
prevencién de complicaciones, trato digno
y empdatico.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

5 Informes de
Capacitaciéon

5 Informes de
Capacitacién

e DSPR
julio 2026 a e Universidades
diciembre Ana G. Méndez,
2030 Carolina (UAGM
- Carolina)
- e DSPR
J(L;Iilc(:)iezr?ﬁszrg e Departamento
2030 de la Familia
(ADFAN)
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Objetivo 2

Para diciembre 2030, lograr impactar al menos 200 personas en Puerto Rico mediante la implementacion de programas de
prevencion de condiciones crdonicas, automanejo de condiciones crénicas, actividad fisica y nutricidn, con el fin de promover salud,
calidad de vida y reducir el riesgo de desarrollo de ADRD, asi como las complicaciones relacionadas al diagnostico.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

2.1/dentificar y desarrollar un (1) directorio
de programas existentes en Puerto Rico

que trabajen la prevenciéon de condiciones : : julio 2026 a
- : . 0 1 Directorio diciembre
cronicas, automanejo de condiciones 2028

crénicas, actividad fisica y nutricién en la
poblacion general.

2.2 Promocionar el listado utilizando al

menos dos (2) estrategias de

diseminacion, como, por ejemplo, redes

sociales, paginas web/digitales, 0 5 Evidencia de
actividades comunitarias, material Diseminacion 2030
impreso, entre otros, dirigidas a

organizaciones, comunidades y poblacidn

general.

enero 2029 a e DSPR
diciembre e AARP
e DRD

2.3 Establecer y/o mantener
colaboraciones con organizaciones,

centros de servicio y lideres comunitarios Documentosde  julio 2026 a
la implementacion de los programas 0 2 acuerdos de diciernore
el de e oo, colaboracion 2030

(mantenerlos y/o replicarlos) en al menos
dos (2) municipios de Puerto Rico.




Objetivo 2

Para diciembre 2030, lograr impactar al menos 200 personas en Puerto Rico mediante la implementacion de programas de
prevencion de condiciones cronicas, automanejo de condiciones cronicas, actividad fisica y nutricion, con el fin de promover
salud, calidad de vida y reducir el riesgo de desarrollo de ADRD, asi como las complicaciones relacionadas al diagnéstico.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

2.4 Realizar al menos 5 implementaciones
de programas seleccionados con enfoque

en prevencién de condiciones crénicas, . o~ Hojas de Jg%gé&ﬁg
automanejo de condiciones crénicas, Asistencia 2030

actividad fisica y nutricién para lograr * DSPR
impactar al menos 200 personas. . gﬁgp
?.5 Evaluar regyltqdos de la 0 : Informe de d(i?:ri]eerrrc\)b?e
implementacion. Evaluacion 2030

Objetivo 3

Para diciembre 2030, implementar una (1) iniciativa dirigida a profesionales de la salud, investigadores y otros sectores de interés,
para visibilizar investigaciones existentes y oportunidades para desarrollar investigacion que estén relacionadas a la reduccidn de

riesgo de ADRD.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Tiempo Responsables

3.1 Identificar al menos treinta (30 :
. : ‘ : ( ) LIStCId_O de julio @ e DSPR
estudios o investigaciones de indole estudios o S5
ambiental, bioldgico y otros factores de g & investigaciones elEE Tore © AARP
’ gicoy 2026 e UAGM - Carolina

riesgos asociados al desarrollo de ADRD. identiticados
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Objetivo 3

Para diciembre 2030, implementar una (1) iniciativa dirigida a profesionales de la salud, investigadores y otros sectores de interés,
para visibilizar investigaciones existentes y oportunidades para desarrollar investigacion que estén relacionadas a la reduccidn de
riesgo de ADRD.

e : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

3.2 Desarrollar un repositorio que contenga Repositorio de julio 2026 a
los resimenes en lenguaje sencillo de los 0 1 invzssttlingc):iSo?\es diciembre
estudios o investigaciones identificados. e L 2028
3.3 Diseminar el listado o repositorio a e Registros de
profesionales de la salud, investigadores y publicaciones
otros sectores de interés mediante al 0 3 7 eglEBed, dierbre
menos tres (3) canales de difusiéon, como, « Referencias de 2030
por ejemplo, redes sociales, pdginas web, trafico del sitio
entre otros.
e DSPR
3.4 |dentificar al menos una (1) e AARP
oportunidad para realizar investigaciones Listado de enero 2026 a e UAGM - Carolina
en Puerto Rico sobre factores de riesgo y 0 1 investigaciones diciembre
identiticadas 2029

otros aspectos, para establecer relacién
con el desarrollo de ADRD.

3.5 Diseminar las oportunidades

identificadas para realizar investigacion en * Registros de

publicaciones

Puerto Rico sobre factores de riesgo y otros e Andlisis de enero 2026 a
aspectos, para establecer relacién con 0 3 redes sociales. diciembre
ADRD, mediante al menos tres (3) canales * E%??égrace'?ssigg 2030

de difusién, como, por ejemplo, redes web.

sociales, paginas web, entre otros.
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Actividades/Estrategias

4.1 Identificar y analizar la implementacion
e impacto de leyes y politicas publicas
existentes en Puerto Rico relacionadas al
ADRD.

4.2 Desarrollar al menos una (1) enmienda
y/o proyecto de ley para atender areas de
oportunidades identificadas luego del
andlisis de politicas existentes en Puerto
Rico.

4.3 Establecer al menos una (1)
colaboracion con organizaciones de
alcance comunitario para abordar
iniciativas del cerebro sano y reduccion de
riesgos para la prevencién de ADRD en
Puerto Rico.

4.4 Iniciar esfuerzo colaborativo con al
menos dos (2) entidades para fomentar
comunidades amigables a la demencia en
la regiéon de San Juan y Mayaguez de
Puerto Rico mediante la promocion del
entendimiento, la participacion
comunitaria y el apoyo a las personas con
demencia que sirva como piloto para
replicarse en otras regiones en un futuro.

Objetivo 4

Informe de
andlisis de leyes
y politicas
publicas

Borrador de
enmienda y/o
proyecto de ley

Documentos de
acuerdos _de
colaboracion

Documentos de
acuerdos de
colaboracion

Para diciembre 2030, lograr implementar al menos una (1) iniciativa relacionada a la reduccién de riesgos en ADRD mediante
estrategias de colaboracion, politica publica y abogacia que beneficien a la poblacién que reside en Puerto Rico.

Valor Rangode
Objetivo Fuente de Datos Responsables

enero 2026 a
diciembre
2028

enero 2029 a
diciembre
2030

enero 2026 a
diciembre
2030

enero 2026 a
diciembre
2030

DSPR
Fideicomiso de
Salud Publica
UAGM - Carolina
AARP
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Deteccion y Diagnostico Temprano

En Puerto Rico, la prevalencia de ADRD es del 16.9%, una cifra superior a la
estimada para Estados Unidos, que se sitaa en 13.2% (NORC at the University of
Chicago, 2024). Esta estadistica resalta la urgente necesidad de abordar la
demencia como un desafio de salud publica prioritario. La deteccidon y el
diagnéstico temprano son herramientas cruciales que empoderan a las
personas afectadas y a sus familias para planificar el futuro, acceder a apoyos
y tomar decisiones informadas sobre su cuidado.

Sin embargo, en Puerto Rico, esta tarea enfrenta obstdculos considerables.
Muchas veces, la pérdida de habilidades funcionales se percibe erroneamente
como una parte "normal” del envejecimiento, lo que, combinado con el estigma
social, lleva a la negacién de sintomas y a la demora en buscar ayuda.
Ademds, los profesionales de la salud tienen sus propios desafios, como la falta
de tiempo en las consultas y la necesidad de capacitacién continua en la
deteccidn, diagnodstico y manejo de la demencia.

Esta seccidn del plan se enfoca en superar las barreras para la deteccion vy el
diagnéstico temprano a través de estrategias especificas. Los objetivos vy
actividades a continuacion estdn disefiados para fortalecer la capacitacién de
los profesionales de la salud y educar a la comunidad. Al promover la
educacién continug, el uso de listas de cotejo y las pruebas de cernimiento,
este pilar busca:

e Fortalecer la deteccion y el diagnéstico temprano en todos los niveles de
prevencion.

e Empoderar a las personas con demencia y a sus familias para tomar
decisiones informadas, legales y personales.

e Promover la autonomia de las personas con demencia al permitirles
planificar su futuro.

e Asegurar la conexion oportuna con redes de apoyo y servicios, una vez se
identifiquen las condiciones en sus etapas iniciales.
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Promover la conciencia, preparaciéon y respuesta temprana en ADRD mediante estrategias educativas, herramientas clinicas
y recursos especializados que fortalezcan la deteccidn, el diagnéstico y la toma de decisiones informadas.

Poblacion aimpactar

Poblacién en general, personas cuidadoras y profesionales de la salud.

Objetivo 1

Para diciembre 2030, se habran desarrollado e implementado al menos tres (3) estrategias de educaciéon en salud sobre la
deteccién temprana y el diagndstico de ADRD, dirigido a profesionales de la salud y comunidad en general.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

1.1 Desarrollar e implementar un (1) plan

educativo para educar a internistas,

médicos de familia y generalista sobre al

menos 5 pruebas de cernimiento 0 1 Plan Educativo
identificadas para la deteccidén y

diagnéstico temprano de ADRD en la

prdctica en Puerto Rico.

1.2 Desarrollar e implementar un (1)

programa de capacitacion integral para

impactar al menos a 100 profesionales de

la salud, con el fin de fortalecer sus 0
competencias en la deteccién temprana y

el diagndstico oportuno de ADRD

integrando las Gltimas guias clinicas.

Hojas de
100 Asistencia

e EGSP UPR-RCM | Escuela Graduada de Salud Publica, Universidad de Puerto Rico, Recinto de Ciencias Médicas
e UPR - Rio Piedras | Universidad de Puerto Rico, Recinto de Rio Piedras

julio 2026 a
diciembre
2030

julio 2026 a
diciembre
2030

EGSP UPR-RCM
Asociacién de
Psicologos de
Puerto Rico
Dementia
Friends

UPR - Rio Piedras

DSPR
EGSP UPR-RCM
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Objetivo 1

Para diciembre 2030, se habrdn desarrollado e implementado al menos tres (3) estrategias de educaciéon en salud sobre la
deteccion temprana y el diagndstico de ADRD, dirigido a profesionales de la salud y comunidad en general.

- ; Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

1.3 Crear, disenar y distribuir al menos
cuatro (4) materiales educativos y una (1)
Lista de Cotejo practica, con el fin de
educar a la comunidad en general sobre
la deteccidon temprana de sintomas del
Alzheimer y demencias relacionadas,
destacando los beneficios de un
diagnéstico a tiempo.

Objetivo 2

Materiales
Educativos
Lista de Cotejo

julio 2026 a

diciembre
2030

DSPR

EGSP UPR-RCM
Dementia
Friends

Proyecto Plenitud
OPS

UPR - Rio Piedras

Para diciembre 2030, disefiar y publicar un Directorio de Servicios Clinicos digital, en colaboracién con el Centro de Alzheimer con el
fin de ayudar a pacientes, cuidadores y familiares a encontrar facilmente a especialistas en la deteccidn y manejo de ADRD en

Responsables

e DSPR
e |Instituto

Puerto Rico.

. . . Valor
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos

2.1: Identificar y validar informacion
contacto de al menos 30 servicios clinicos
para personas con ADRD en Puerto Rico a
ser incluidos en el Directorio Digital.

2.2: Desarrollar Directorio Digital de
servicios clinicos para personas con ADRD
en Puerto Rico.

e OPS | Organizaciéon Panamericana de la Salud

30

30

Lista de Servicios
Clinicos

Directorio Digital

Rangode

Tiempo

enero oéunio
202

julioa
diciembre
2026

17

Psicopedagdgico de
Puerto Rico

Fundacién de Parkinson
de Puerto Rico
Asociacion
Puertorriquefia de
Parkinson
Fundacién de
Huntington
Puerto Rico




Objetivo 2

Para diciembre 2030, lograr implementar al menos una (1) iniciativa relacionada a la reduccién de riesgos en ADRD mediante
estrategias de colaboracion, politica publica y abogacia que beneficien a la poblacién que reside en Puerto Rico.

- ; Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Tiempo Responsables

e DSPR
2.3: Publicar y diseminar, a través de al Evidencia de e e : g‘ssigggg dagégic
menos tres (3) canales de comunicaciéon 0 3 Diserminacion 2027 e Ui i

el Directorio Digital. e Fundacion de

Parkinson de

Puerto Rico
. e Asociacion
2.4 Establecer un‘(l) proceso bienail (cada Proceso Biendl e
dos afios) octqu]ZQC|on y vollglomo.n. de los de actualizacién julio 2027 a de Parkinson
datos de los servicios clinicos identificados 0 1 estandarizado diciembre e Fundacién de
en la seccién de servicios clinicos del del Directorio 2030 Huntington

directorio digital. Digital Puerto Rico




Prevencion de Hospitalizaciones Evitables

Las ADRD no solo implican un deterioro cognitivo progresivo, sino que también
aumentan la vulnerabilidad de las personas a eventos adversos que pueden
derivar en hospitalizaciones evitables. Estas hospitalizaciones no solo impactan
negativamente la calidad de vida del paciente y su familia, sino que también
representan una carga significativa para el sistema de salud.

Esta seccion del plan se enfoca en reducir estos eventos adversos. La
estrategia central busca analizar la situaciéon actual de la poblacién de
pacientes ADRD, sus familias y las personas cuidadoras para conocer las
causas mds comunes de hospitalizaciones, retos y necesidades que enfrentan
al acceder servicios de salud en Puerto Rico. Este conocimiento serd
fundamental para el desarrollo de un protocolo uniforme y estandarizado para
el manejo adecuado de pacientes con ADRD en salas de emergencia de los
Hospitales y Centros 330 con servicios de urgencia en

Puerto Rico.

Para superar estos obstdculos y optimizar el manejo y la atencidon de la
demencia, disminuyendo asi las hospitalizaciones evitables y mejorando la
calidad de vida de las personas afectadas en Puerto Rico, esta drea de accidn
busca:

e Empoderar a las personas cuidadoras y las familias con recursos, apoyo y
educacién para el cuidado efectivo en el hogar.

e Fortalecer la capacitacidon de los proveedores de salud en el manejo
integral de la demencia y sus comorbilidades.

e Desarrollar un protocolo uniforme/estandarizado para el manejo adecuado
de pacientes con ADRD en salas de emergencia de los Hospitales y Centros
330 con servicios de urgencia en Puerto Rico.




Optimizar el manejo y la atencidén de las ADRD, con el fin de prevenir las hospitalizaciones evitables relacionadas y mejorar el
servicio en las salas de emergencia de los Hospitales y Centros 330 con servicios de urgencia en Puerto Rico.

Poblacion aimpactar

Profesionales de la salud, profesionales de sala de emergencia y Centros 330 con servicios de urgencia, y personas cuidadoras y
familiares de personas con ADRD.

Objetivo 1

Para diciembre 2030, completar un (1) andlisis situacional exhaustivo que identifique las causas principales de hospitalizaciones
evitables y las barreras de acceso a servicios de salud que enfrentan las personas con ADRD, sus cuidadores y los profesionales en
las salas de emergencia de los Hospitales y Centros 330 con servicios de urgencia en Puerto Rico.

Valor Fuente de Datos

Actividades/Estrategias Valor Base Responsables

Objetivo

1.1: Evaluar al menos tres (3) fuentes de OPPEA
Hatimedik

datos disponibles que abonen al andlisis * Reportes de

- : 2 L hospitales eneroa S Sl
S|tu00|orlol de Ig poblacion de interés y a 0 3 . reclamaglones diciembre 2026 * Esperanza para ia Vejez
la creacion del instrumento de Seise)lio]e SIIer * Taller Salud .

X L e |iteratura e Asociacion de Hospitales
recopilacion de datos. de Puerto Rico
1.2: Diseriar un (1) instrumento de N
recopilacion de datos sobre experiencias y Instrumento o ° naimed
causas principales de hospitalizacion 0 1 liclcs enero d Junio ° OPPEA
o pd P Pd d ' Recopilacién de 2027 e Asociacion de
arreras de acceso, necesidades no Datos Hospitales

cubiertas, carga del cuidador, entre otros.

DSPR

OPPEA

Hatimedik

Cruz Roja Americana

SIM de la Montaria

Esperanza para la Vejez

Taller Salud

Asociacion de Hospitales de Puerto
Rico

1.3: Establecer al menos dos (2) acuerdos

de colaboracién con las entidades que Documentosde o014 9026 ¢
/o custodien las fuentes de dat 0 2 SELEEE Cs junio 2027

poseen y/o custodien las fuentes de datos colaboracion j

necesarias para el andlisis situacional.

20



Objetivo 1

Para diciembre 2030, completar un (1) andlisis situacional exhaustivo que identifique las causas principales de hospitalizaciones
evitables y las barreras de acceso a servicios de salud que enfrentan las personas con ADRD, sus cuidadores y los profesionales en
las salas de emergencia de los Hospitales y Centros 330 con servicios de urgencia en Puerto Rico.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

1.4: Administrar el instrumento de
Recopilacion de Datos a 50 cuidadores y/o

e Hatimedik
familiares y a 50 profesionales de la salud _ d julio 2027 a e OPPEA
y/o profesionales en las salas de 0 100 FEgslon el diciembre  Asociacion de
emergencia de los Hospitales y Centros participacion 2028 Hospitales
330 con servicios de urgencia en * Taller Salud
Puerto Rico.
1.5: Realizar un (1) andlisis y triangulacion
de los datos rec@dos por las entidades 0 30 Andlisis enero Qéumo
colaboradoras e instrumento 202
implementado.
1.6: Desarrollar un (1) informe de andlisis
situacional sobre las causas principales de e DSPR

hospitalizaciones evitables y las barreras

de acceso a servicios de salud que Informe Final del -
enfrentan las personas con ADRD, sus 0 30 _andlisis enerQOOgéunlo
cuidadores y los profesionales en las salas situacional

de emergencia de los Hospitales y Centros

330 con servicios de urgencia en

Puerto Rico.
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Objetivo 2

Para diciembre 2030, desarrollar un (1) protocolo estandarizado para el manejo adecuado de las personas con ADRD en salas
de emergencia de los Hospitales y Centros 330 con servicios de urgencia en Puerto Rico, promoviendo su adopcién mediante

la gestion de politica publica.

Actividades/Estrategias

2.1: Recopilar datos sobre los protocolos
actuales para la atencién de personas con
ADRD de al menos 5 salas de emergencia
de los Hospitales y/o Centros 330 con
servicios de urgencia en

Puerto Rico.

2.2: Disefar y validar un (1) formulario de
admisién estandarizado para salas de
emergencia de los Hospitales y Centros
330 de Puerto Rico a incluir en el protocolo
con la finalidad de extraer la informacién
relevante de las fuentes identificadas en el
andlisis situacional de manera continua.

2.3: Diseriar un (1) protocolo estandarizado
para el manejo adecuado de personas
con ADRD en las salas de emergencia de

los Hospitales y Centros 330 de Puerto Rico.

2.4: Desarrollar al menos un (1)
adiestramiento piloto sobre la
implementacion del protocolo
estandarizado.

Valor Base
0 5
0] 1
0] 1
0 1

Valor
Objetivo

Fuente de Datos

Entrevistas a
persondal,
encuestas a
cuidadores,
registros
hospitalarios.

Informes de
Validacién y
Formulario
Estandarizado
Final

Protocolo
Estandarizado
Final

Materiales del
Adiestramiento

eneroa
diciembre
2026

enero a
diciembre
2028

enero a
diciembre
2028

enero agunio
202

Responsables

OPPEA

Hatimedik

Cruz Roja Americana

SIM de la Montaiag,
Esperanza para la Vejez
Taller Salud

Asociacién de Hospitales
de Puerto Rico

Asociacion de Hospitales
OPPEA

Hatimedik

SIM de la Montana

OPPEA

Hatimedik

Cruz Roja Americana

SIM de la Montana
Esperanza para la Vejez
Taller Salud

Asociacion de Hospitales
de Puerto Rico

DSPR

Taller Salud

OPPEA

Asociacion de Hospitales
de Puerto Rico
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Objetivo 2

Para diciembre 2030, desarrollar un (1) protocolo estandarizado para el manejo adecuado de las personas con ADRD en salas de
emergencia de los Hospitales y Centros 330 con servicios de urgencia en Puerto Rico, promoviendo su adopcién mediante la gestién
de politica pudblica.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

2.5: Implementar en al menos una (1) sala
de emergencia de Hospitales y/o Centros
330 con servicios de urgencia en Puerto
Rico el adiestramiento sobre la
implementacion del protocolo
estandarizado.

2.6: Implementar el piloto del protocolo
estandarizado en al menos una (1) sala de
emergencia de Hospitales y/o Centros 330
con servicios de urgencia en

Puerto Rico que completaron el
adiestramiento.

2.7: Desarrollar y difundir un informe de
resultados preliminar de la
implementacion del piloto del protocolo
estandarizado en salas de emergencia de
Hospitales y/o Centros 330 con servicios
de urgencia en Puerto Rico.

Informes de
Implementacion
de
Adiestramiento
(por centro)

Registros de Uso
el Protocolo

Informe de
resultado
preliminar

julioa
diciembre
2029

enero a
diciembre
2030

enero a
diciembre
2030
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Taller Salud
OPPEA
Asociacion de
Hospitales de
Puerto Rico

DSPR
Asociacién de
Hospitales
SIMdela
Montana

DSPR

Hatimedik
Asociacion de
Hospitales de
Puerto Rico




Apoyo a los Cuidadores de Personas con Demencia

Los cuidadores son pieza clave en el sistema de apoyo para las personas con
demenciaq, brindando una labor invaluable que a menudo pasa desapercibida.
En Puerto Rico, se estima que aproximadamente 53,929 personas se
identificaron como cuidadores de personas con la Enfermedad de Alzheimer
(CPEA) para el periodo 2021-2022, representando el 16.9% del total de
cuidadores del pais (Cabrera Serrano et al,, 2025). La naturaleza progresiva de
la enfermedad de Alzheimer, con su evolucidn en sintomas y el aumento de la
demanda de cuidados, impone una carga creciente sobre los CPEA, que puede
llevar al agotamiento si no se prioriza su propio bienestar.

Esta dedicacion prolongada, junto con factores sociodemogrdficos, aumenta el
riesgo de ansiedad, depresidon y una reduccién en la calidad de vida para los
cuidadores. Ademas, lidiar con el deterioro cognitivo y fisico de la persona
cuidada, sumado a los mdaltiples roles diarios, expone a las personas
cuidadoras de personas con ADRD (PCADRD) a un riesgo significativo de estrés
cronico y agotamiento. Si bien muchas intervenciones para PCADRD se centran
en el manejo de la conducta de la persona cuidada, es crucial que se impulsen
herramientas para el autocuidado de los propios cuidadores, mejorando asi su
salud y calidad de vida.

Esta drea de accion se enfoca en fomentar la calidad de vida de los cuidadores
de personas con demencia en Puerto Rico, respecto a los factores
biopsicosociales y la seguridad al cuidar. Para lograrlo, este plan estratégico
busca:

e Fortalecer a los cuidadores mediante la capacitacién y el fomento de
habilidades.

e Promover el autocuidado como pieza clave de su bienestar.

o |dentificar el perfil del cuidador y mapear los servicios disponibles en
Puerto Rico.




Optimizar la calidad de vida de PCADRD en Puerto Rico, mediante la atencion integral de los factores biopsicosociales y la promocién
de entornos de cuidado seguros y sostenibles.

Poblacién aimpactar

Personas cuidadoras de personas con ADRD (PCADRD) en Puerto Rico

Objetivo 1

Para septiembre 2030, se diseminard el perfil detallado de las PCADRD en Puerto Rico, utilizando al menos tres (3) canales de difusién
(ej. redes sociales, reuniones con organizaciones, entre otras) dirigidas a profesionales de la salud, organizaciones comunitarias y la
poblacién general, para informar y sensibilizar sobre sus necesidades, desafios y caracteristicas socio demograficas.

Actividades/Estrategias Valor Base O\I;jgeltci,\"lo Fuente de Datos Responsables
1.1Recopilar y analizar los datos de al ke UG
. . PETIN enero d e Escuela de Cuidadores,
menos 15 estudios existentes sobre 0 15 Andlisis de Datos chefarrlor e 20 PUCPR

e Asociacion de Alzheimer
de Puerto Rico

PCADRD en Puerto Rico.

1.2 Desarrollar un (1) perfil de PCADRD en « Universidad Central
Puerto Rico, estructurando la informacién 26' Caribe q
. . O soclacion ae
de manera claray concisa, mcluyenc?lc? Alzheimer de
secciones clave como sociodemografica, 0 ! Perfil del enero 2027 a Puerto Rico
responsabilidades del cuidador, Cuidador diciembre 2028 + DeFrente al Alzheimer
. i « OPAPA
pece3|dades de apoyoy eglucamon, . Escuclade
impacto en la salud del cuidador, Cuidadores, PUCPR
recomendaciones, entre otros. * UPR-Mayaguez
1.3 Diseminar el perfil de PCADRD en
Puerto Rico en al menos dos (2) canales Evidencia de enero d © DSPR
de difusion (ej. red ial . 0 2 chrsier diciembre + Comunidad en
e difusion (ej. redes sociales, reuniones 2029 general

con organizaciones, entre otros).
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Objetivo 1

Para septiembre 2030, se diseminard el perfil detallado de las PCADRD en Puerto Rico, utilizando al menos tres (3) canales de

difusién (ej. redes sociales, reuniones con organizaciones, entre otras) dirigidas a profesionales de la salud, organizaciones

comunitarias y la poblacidon general, para informar y sensibilizar sobre sus necesidades, desafios y caracteristicas socio
demogrdficas.

Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

1.4 Establecer un (1) proceso bienal (cada . Universidad

dos anos) de actuol.lzamon del perfil de Central del Caribe
PCADRD en Puerto Rico. Este proceso e Asociacién de
deberd incluir la revisiébn de nuevas Proceso Bienal Aizheimer de
investigaciones, la incorporacién de datos de actualizacion e O Puerto Rico

. » 0 1 estandarizado septiembre  DeFfrenteal
emergentes y la validacion con partes del 2030 Alzheimer
interesadas, asegurando la precision, Perfil de PCADRD e OPAPA
relevancia y actualidad del perfil para * Escuelade

Cuidadores, PUCPR

informar futuras estrategias e )
9 e UPR - Mayaguez

intervenciones.

Objetivo 2

Para diciembre 2030, realizar una revision sistematica y documentada de al menos 20 entes publicos (agencias gubernamentales
estatales y federales) y privados (asociaciones, organizaciones sin fines de lucro, grupos de apoyo y proveedores comunitarios) en
Puerto Rico que ofrecen servicios, recursos o programas dirigidos a PCADRD con el propésito de mapear la oferta actual de apoyo
disponible y detectar brechas en la provisidn de servicios.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

2.1Identificar y catalogar al menos 20 - o e DSPR

i ; ista de servicios enero a o AARP
entgs ‘pubhcos y privados que prgv ?973 0 20 identificados y diciembre e Asociacion de
servicios, recursos o programas dirigidos a catalogados 2026 Alzheimer de
PCADRD. Puerto Rico
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Objetivo 2

Para diciembre 2030, realizar una revision sistematica y documentada de al menos 20 entes publicos (agencias gubernamentales
estatales y federales) y privados (asociaciones, organizaciones sin fines de lucro, grupos de apoyo y proveedores comunitarios) en
Puerto Rico que ofrecen servicios, recursos o programas dirigidos a PCADRD con el propésito de mapear la oferta actual de apoyo
disponible y detectar brechas en la provisién de servicios.

Valor

Valor Base Fuente de Datos

Actividades/Estrategias Responsables

Objetivo

2.2 Disefiar una (1) matriz de
caracterizacion de servicios dénde se
registre para cada entidad informacién
relevante como: nombire, tipo (publico o
privado), ubicacién, servicios ofrecidos,
poblacién atendida, contacto y canales de
acceso.

2.3 Elaborar un (1) mapa o inventario visual
de los entes y servicios identificados.

2.4 Desarrollar un (1) informe dirigido a
evaluar posibles brechas en la
disponibilidad de servicios segun region de
salud, tipo de cuidador (formal, informal
y/o ambos) o etapa de la enfermedad.

2.5 Establecer un (1) proceso bienal (cada
dos afos) de actualizacién del mapa de
servicios dirigidos a PCADRD y personas
afectadas por ADRD.

Matriz_ de .
Caracterizacion

Mapa
Interactivo o
Inventario Visual

Informe_de
Evaluacion

Proceso Bienal
de actualizacion
estandarizado
del mapa de
servicios

enero a
diciembre 2027

eneroa
diciembre
2028

eneroa
diciembre 2027

eneroa
diciembre
2029

27

Asociacion de
Alzheimer de
Puerto Rico

Universidad Central del
Caribe

Asociacion de Alzheimer de
Puerto Rico

De Frente al Alzheimer
OPAPA

Escuela de Cuidadores,
PUCPR

UPR - Mayaguez
Representantes de la
comunidad

DSPR
AARP
Asociacion de

Alzheimer de Puerto
Rico




Objetivo 2

Para diciembre 2030, realizar una revisién sistematica y documentada de al menos 20 entes publicos (agencias
gubernamentales estatales y federales) y privados (asociaciones, organizaciones sin fines de lucro, grupos de apoyo y
proveedores comunitarios) en Puerto Rico que ofrecen servicios, recursos o programas dirigidos a PCADRD con el propésito de
mapear la oferta actual de apoyo disponible y detectar brechas en la provisidon de servicios.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

2.6: Diseminar el mapa o inventario visual, . . enero a
, Evidencia de Y
a través de al menos dos (2) canales de 0 2 Diserminacic diciembre DSPR
; » iseminaciéon 9030
comunicacion.

Objetivo 3

Para diciembre 2030, identificar al menos 1 estrategia informada en evidencia que respondan a las necesidades y brechas en
servicios identificadas en el perfil de PCADRD en Puerto Rico.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

3.1Realizar una busqueda sistemdatica de

al menos 5 intervenciones implementadas g ﬁfcr’]c'qc'or:jde
a nivel nacional e internacional dirigidas Andlisis de eneroa Puzer?:)n;ieéo ©
PCADRD, enfocdndose en aquellas que han 0 5 _seleccion de diciembre « Representantes
demostrado efectividad en atender Intervenciones 2026 5

de la comunidad

necesidades similares a las identificadas e UPR-Mayaguez

en Puerto Rico.
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Objetivo 3

Para diciembre 2030, identificar al menos 1 estrategia informada en evidencia que respondan a las necesidades y brechas en
servicios identificadas en el perfil de PCADRD en Puerto Rico.

Actividades/Estrategias

3.2 Organizar al menos dos (2) grupos
focales con PCADRD formales e informales,
con el fin de validar la relevancia y la
aceptacion potencial de las intervenciones
seleccionadas, y priorizar aquellas con
mayor potencial de impacto local
(mediante el pareo de necesidades con
las intervenciones basadas en evidencia
que se alineen mads a las necesidades de
los cuidadores).

3.3 Analizar la viabilidad de adaptacion de
las intervenciones identificadas segun los
perfiles de cuidadores en Puerto Rico,
considerando factores culturales,
linguisticos, geogrdficos y
socioecondémicos.

3.4 Identificar y recomendar al menos una
(1) estrategia informada en evidencia que
respondan a las necesidades y brechas en
servicios identificadas en el perfil de
PCADRD Puerto Rico.

Valor Base

Valor Fuente de Datos

Objetivo

enero 2027 a
5 Inforrggizl(grsupos diciembre
2028
! Andlisis de enero a agosto
Viabilidad 2029
Estrategia
! informada en septiembre
evidencia 2030
Identificada

29

Responsables

DSPR

OPAPA
Representantes de
la comunidad
Escuela de
Cuidadores, PUCPR
ASSMCA
Asociacion de
Alzheimer de
Puerto Rico

De Frente al
Alzheimer
UPR-Mayaguez
Universida

Central del Caribe

DSPR

DSPR
Universidad Central del
Caribe

Asociacion de Alzheimer
De Frente al Alzheimer
OPAPA

Escuela de Cuidadores,
PUCPR
UPR-Mayaguez




Objetivo 4

Para diciembre 2030, identificar e implementar una (1) certificacién educativa para PCADRD, con el proposito de ofrecer
formacidn continua sobre demencias y estrategias prdcticas de cuidado.

P : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

4.1 Completar revision de literatura que
incluya al menos dos (2) certificaciones de
instituciones reconocidas en el cuidado de
ADRD, con el propésito de desarrollar la
certificacién para PCADRD a implementar
en Puerto Rico.

4.2 |dentificar y ajustar culturalmente una
(1) certificacion y los materiales didacticos
para PCADRD en Puerto Rico.

4.3 Gestionar y obtener la aprobacion de
al menos una (1) entidad que respalde la
certificacion.

4.4 Lanzar la certificacion y ofrecer al
menos una (1) sesién.

Bibliografia
Anotada

Curriculo Final
dela
certificacion

Acuerdos
Colaborativos

Informe de
Implementacion

enero a
diciembre 2027

enero d
diciembre
2028

enero a
diciembre
2029

eneroa
diciembre
2030

e Representantes
de la comunidad

e Escuelade
Cuidadores,
PUCPR

e UPR-Mayagliez

e DSPR
e AARP
e Representantes de la

comunidad

e Escuelade

Cuidadores, PUCPR

e UPR-Mayaguez

e DSPR
e Universidad
Central del Caribe

e DSPR
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Objetivo 5

Para diciembre 2030, se habrd disefiado, desarrollado y lanzado una campana de sensibilizacién nacional sobre el rol de los PCADRD
en Puerto Rico, esta campana utilizard al menos tres (3) canales de difusion principales (ej., redes sociales, radio, televisién o medios
impresos) con el propésito de aumentar la comprensién publica y la empatia hacia los PCADRD.

- : Valor Rangode
Actividades/Estrategias Objetivo Fuente de Datos Responsables

5.1 Desarrollar el Plan de Camparna de
Sensibilizacion, que incluya, pero no se
limite a la definicidén de mensajes clave y

Plan de

el tono adecuado para aumentar la 1 Campana de Err;]eqr&fgg%o
comprensién y empatia hacia el rol de los Sensibilizacion i
PCAD’RD,. la |de.nt|.f|cc10|on y segmentacion Universidad
del publico objetivo. Central del Caribe
Asociacion de
Alzheimer de
. . Puerto Rico
5.2 Disenar y producir al menos 3
mgtgrlqles de comunicacion multlrrjedlq, Materiales de mave 2097 a
graficos y/o textuales de la campana, 3 Comunicacion Y
; Aprobad octubre 2027
asegurando que el contenido sea propados
culturalmente relevante para Puerto Rico.
DSPR
. . Universidad Central del
5.3 Ejecutar el lanzamiento coordinado y imfg;‘;ﬁée ollaen ”Oﬁ’c')%g‘abre ggéggctiér&.de Alzheimer
. 2 ~ e Puerto RiICoO
simultdneo de la campana de los PCADRD 2 evielERe) diciembre De Frente al Alzheimmer
en al menos dos (2) canales de difusion. Identificada 2030 Escuola de Cuidadores,
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Evaluacion y Monitoreo del Cumplimiento

Para este fin, se desarrollard un plan de evaluacién que abarcard las dreas de
accion clave definidas en el plan estratégico, con el propdsito de generar
informacién que permita tomar decisiones fundamentadas, extraer lecciones
aprendidas, orientar planes futuros e identificar tanto oportunidades de
mejora como fortalezas existentes.

Se llevard a cabo una evaluacién formativa con el propdsito de monitorear de
manera proactiva el cumplimiento de las acciones delineadas en el Plan. Esto
facilitara el seguimiento constante de las actividades ejecutadas, permitiendo
la identificacion temprana de desviaciones y la implementaciéon de ajustes
oportunos para optimizar su impacto.

Complementariamente, se realizard una evaluacion sumativa dirigida a medir
el impacto global de la implementacion del Plan en los componentes clave
relacionados con la prevencién, manejo y control de ADRD en Puerto Rico.

De manera semestral (cada seis meses), se recopilard sistematicamente

informacién detallada sobre las actividades realizadas por las agencias y

entidades participantes en el Plan. Este proceso permitird:

o Identificar avances y desafios: Reconocer los logros obtenidos y las
barreras encontradas en la ejecucion.

e Asegurar la alineacion: Verificar la coherencia entre las acciones
implementadas y los objetivos estratégicos establecidos.

e Fundamentar la toma de decisiones: Proveer datos para ajustar las

estrategias y recursos.

Se generard un informe anual que documente los resultados obtenidos
durante cada ciclo de implementacion. Este informe serd divulgado y
discutido con todos los colaboradores estratégicos para definir las acciones
correctivas o de fortalecimiento pertinentes. Al finalizar el ciclo del plan, en el
primer trimestre del ano 2031, se presentard un informe final consolidado. Este
documento compilard los hallazgos y lecciones aprendidas de la evaluacién
integral del Plan, sirviendo como un insumo crucial para el disefo y la
planificacién del préximo ciclo estratégico, enfocado en la mejora continua de
las iniciativas de salud publica dirigidas a ADRD.
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Sesion Educativa

sobre Alzheimer

1:30 p.m. a 3:00 p.m.
SEGUNDO LUNES DE CADA MES

Grupo de Apoyo
Espacio para Cuidadores

de Pacientes con Alzheimer

1:30 pm. a 3:00 p.m.
TERCER LUNES DE CADA MES

REGISTRO |INFORMACION
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