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En el Departamento de Salud tenemos a cargo todos los asuntos relacionados con la salud,
sanidady beneficencia publica que por ley se nosencomiendan. Alo largo de los anos, hemos
desarrollado un andamiaje dirigido a prevenir, proteger y reducir condiciones de salud que
afectan a nuestra ciudadania. No solamente atendemos con preeminencia las enfermedades
gue afectan a nuestra poblacidn, sino también aquellos factores que menoscaban la salud
publica.

Por mas de tres décadas hemos sido testigos del envejecimiento de la poblacion como
consecuencia de una disminucion en la mortalidad y, posteriormente, una reduccion en los
nacimientos. En Puerto Rico, la mediana de edad ha ido en aumento, de 28.5 en 1990 a 43.8
en el 2020. Se proyecta que esta tendencia ascendente continle y que para el ano 2050 la
mediana de edad sea de 52.9 afios.

El entendimiento del envejecimiento poblacional y sus implicaciones representa una
oportunidad para planificar y desarrollar estrategias dirigidas a mejorar la calidad de vida
de los adultos mayores. El Plan Decenal de Envejecimiento Saludable tiene el propdsito
de que todos los sectores en Puerto Rico, incluyendo las agencias gubernamentales y
organizaciones no-gubernamentales, estructuremos la atencion a la salud integral de la
poblacion. Al proyectarse una poblacidon en continuo envejecimiento, las recomendaciones
expuestas en este plan deben ocupar el primer orden de importancia en Puerto Rico.

Elenvejecimientonoescuestionde edad.Setratade un procesodinamicoque ocurredurante
el curso de vida. De ahi nace el valor trascendental de la promocién de la salud para alcanzar
nuestras metas y objetivos. Es necesario enfatizar que este Plan Decenal de Envejecimiento
Saludable establece acciones concretas para fomentar un Puerto Rico inclusivo, seguro y
gue garantice servicios de salud y el respeto a la dignidad en todas las etapas de la vida.

iEnvejecer significa vivir!
El Plan Decenal busca mejorar c6mo vivimos.
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En Puerto Rico la poblacion esta envejeciendo aceleradamente. Tenemos como proposito
velar por el bienestar de nuestros ciudadanos, por lo cual nos unimos al llamado de la
Organizaciéon Mundialdela Salud (OMS) paraeldesarrollodel Plan Decenal de Envejecimiento
Saludable para Puerto Rico (PDES). Este plan tiene como eje central a los adultos mayores, con
el objetivo de unificar los esfuerzos del gobierno, sociedad civil, organismos internacionales,
profesionales, academia, medios de comunicacion y el sector privado, en aras de mejorar su
calidad de vida.

Este plan pretende reducir las inequidades en salud, lo que implica que la edad, el sexo,
la orientacion sexual, el lugar donde vive una persona o cualquier otra caracteristica, no
determine la calidad de los servicios de salud que recibe, ni limite el acceso a decisiones que
le permitan mantenerse saludable. Todas las acciones del PDES promueven la colaboraciéon
y el trabajo intersectorial que fomenta el bienestar de cada persona, asi como también la
creaciéon de entornos saludables para cada individuo durante todas las etapas de su vida.

Como parte de este esfuerzo pretendemos reforzar los espacios de colaboracidén a nivel
internacional y local, para redefinir el concepto y acercamiento al envejecimiento saludable,
partiendo del perfil de nuestra poblacion. Mediante este plan se establecen los lineamientos
para promover el envejecimiento saludable, desde un enfoque de promocién de la salud, que
persigue atender los determinantes sociales de la salud a través de respuestas coordinadas
e integradas entre todos los sectores de la sociedad.

Agradezco al equipo del Departamento de Salud y sobre todo a los colaboradores por su
esfuerzo en el desarrollo de este plan.

Juntos lograremos implementar con éxito el
PDES con el propdsito de tener un Puerto Rico
donde las personas puedan nacer, crecer, vivir

y envejecer con la mejor calidad de vida.
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Plan Decenal de Envejecimiento Saludable

Diferentes sectores se unieron al Departamento de Salud de Puerto Rico para colaborar con

el desarrollo del Plan Decenal de Envejecimiento Saludable (PDES). En la Tabla 1, las entidades
colaboradoras se clasificaron de acuerdo con el sector que representany el tipo de colaboraciéon
gue ofrecieron. Los sectores representados incluyen al gobierno, la sociedad civil, la academia y el
sector internacional.

El sector gubernamental se compone de agencias estatales. La sociedad civil esta representada
por las organizaciones no gubernamentales, como instituciones civicas y del tercer sector, que
son independientes de las estructuras gubernamentales. El sector académico esta compuesto
por las instituciones universitarias publicas y privadas. Por su parte, el sector internacional
contempla las organizaciones que se encuentran en varios paises y atienden objetivos especificos
de salud, economia y asuntos sociales, entre otros.

El tipo de colaboracién se clasificé como primaria o secundaria. Un colaborador primario se refiere
a un sector indispensable, cuya participacion es activa e influye en la toma de decisiones para el
desarrollo del PDES. Los colaboradores secundarios incluyen a entidades vinculadas con asuntos
de envejecimiento y adultez mayor con menor participacion en el desarrollo del PDES, pero que
pueden involucrarse en actividades de implementacion.

Tabla 1. Colaboradores del Plan Decenal de Envejecimiento Saludable para Puerto Rico

Colaboradores del PDES

Sector representado

Tipo de

colaboracion

Administraciéon de servicios de Salud Mental y Contra la Adiccion Gobierno Secundaria
(ASSMCA)
Alianza para el Control de Enfermedades Crénicas (ACEC) Sociedad Civil Primaria
American Association of Retired Persons (AARP) Internacional Primaria
Asociacion de Alzheimer de Puerto Rico Sociedad Civil Primaria
Asociacion de Salud Primaria de Puerto Rico (ASPPR) Sociedad Civil Secundaria
Asociacién Duefos de Centros de Cuidado de Larga Duracién Sociedad Civil Primaria
(ADCCLD)
Centro Dotal de la Universidad de Puerto Rico | Recinto de . .
. . s Academia Secundaria
Ciencias Médicas
Clinical Affairs, Medical Card System (MCS), Inc. Sociedad Civil Secundaria
Comision de Derechos Civiles de Puerto Rico (CDC) Gobierno Primaria
Departamento de la Familia (DF) Gobierno Primaria
Fideicomiso de Salud Publica de Puerto Rico Sociedad Civil Primaria
Oficina de la Procuradora de las Personas de Edad Avanzada (OP- . . .
Gobierno Primaria
PEA)
Oficina de la Procuradora del Paciente (OPP) Gobierno Primaria
Oficina del Gobernador Gobierno Primaria
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) Internacional Primaria
Universidad de Puerto Rico | Recinto de Ciencias Médicas Academia Primaria
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El Gobierno de Puerto Rico tiene el deber

ineludible de velar por la salud y la seguridad

de toda la ciudadania. Para cumplir con tal

propodsito, se cred el Departamento de Salud

de Puerto Rico (DSPR) bajo la Ley NUm. 81 de 14

de marzo de 1912, segun enmendada. El DSPR

fue elevado a rango constitucional, en virtud

de lo dispuesto en el Articulo IV, Seccién 6 de

la Constitucion de Puerto Rico. Asimismo, se

garantizo a todos los ciudadanos el derecho a

la vida, y como parte del reconocimiento de ese
derecho, el debido acceso a servicios de salud.

Desde entonces, el DSPR ha ratificado firme e
ininterrumpidamente su responsabilidad de desarrollar estrategias encaminadas a protegery
atender la salud y el bienestar del pueblo de Puerto Rico

El DSPR, a fin de cumplir con su misién y vision, se une a la Década de Envejecimiento
Saludable promulgada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). El decenio propone
que los paises disefen estrategias que atiendan el envejecimiento poblacional para mejorar
la calidad de vida a través del curso de vida. A estos fines, en octubre del 2022, se emitio la
Proclama de la Década de Envejecimiento Saludable en Puerto Rico (P-2022-405), un paso
importante en los esfuerzos para trabajar a favor del cambio demografico observado en
Puerto Rico. Asimismo, se reconoce la relevancia y valor de desarrollar un Plan Decenal que
integre las aportaciones de diferentes sectores que contribuyan a construir una sociedad para
todas las edades!.

Puerto Rico es una de las jurisdicciones con el porciento mas alto de personas mayores de
60 anos?. En muchos casos, en esta etapa se presentan situaciones de pobreza, fragilidad y
dependencia, lo que afecta las condiciones de vida y limita las oportunidades de los adultos
mayores®. Analogamente, los adultos mayores, en muchos casos, asumen un rol importante
en los entornos en donde se desenvuelven; contindan trabajando, apoyando a las familias,
creando y desarrollandose, segun sus intereses y destrezas. Por |lo tanto, las necesidades que
tienen los adultos mayores en las comunidades son diversas. Continuamente se documenta
la urgencia de crear espacios y brindar alternativas que contribuyan a mejorar su calidad de
vida. Este panorama requiere la integracion de servicios de agencias y organizaciones para
satisfacer las necesidades de la creciente poblacidén envejecida en Puerto Rico. Actualmente,
Nno existe un andamiaje que integre los servicios para los adultos mayores.

El PDES pretende atender a los adultos mayores y fomentar acciones que redunden en
beneficios para que esta y las proximas generaciones puedan envejecer saludablemente. El
proposito principal de este plan es desarrollar, implementar y evaluar estrategias integradas
gue atiendan el envejecimiento saludable a través del curso de vida. Nuestra vision es que
Puerto Rico sea un lugar donde las personas puedan nacer, crecer, vivir y envejecer con
calidad de vida.

'Gobierno de Puerto Rico. Boletin Administrativo Num.: P-2022-405. Década del Envejecimiento Saludable en Puerto Rico 2021-2030. (12
de octubre de 2022)

20Oficina del Procurador de las Personas de Edad Avanzada. 2022. Perfil Demografico de la Poblacion de Edad Avanzada: Puerto Rico
y el Mundo. Obtenido en abril de 2023 en https://agencias.pr.gov/agencias/oppea/procuraduriaprogramas/Informacin/Perfil%20De-
MogruC3%Alfico%20Personas%20Edad%20Avanzada%20%20PR%20y%20E1%20Mundo%202022.pdf

3Comision Econémica para Ameérica Latina y el Caribe. (2017). Envejecimiento, personas mayores y Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible. Obtenido en abril de 2023 en https://repositorio.cepal.org/bitstream/handle/11362/44369/1/S1800629_es.pdf
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Ley 121-2019

El marco legal del envejecimiento
saludable en Puerto Rico se
circunscribe a la Ley NUm. 121 del 1 de
agosto de 2019, segun enmendada,
conocida como la Carta de Derechos
y la Politica Publica del Gobierno de
Puerto Rico a favor de los Adultos
Mayores. Esta responde a una
actualizacion de la Carta de Derechos
de la Persona de Edad Avanzada en
Puerto Rico, Ley NUm. 121 de 12 de
julio de 1986. La nueva ley procura
garantizar los derechos de los

adultos mayores en la Isla mediante
la atencién a areas esenciales, como
proveer un Mejor acceso a Servicios

Yy recursos gubernamentales, y
establecer iniciativas para extender

la expectativa de vida saludable por
medio del envejecimiento activo.
Ademas, persigue propiciar el bienestar
econdmico, el desarrollo de vivienda y
comunidades amigables a los adultos
Mayores con acceso a servicios, y la
promocion del valor y respeto a la
vejez, entre otras necesidades de

esta poblacion. Para atender lo antes
mencionado, esta ley cita los deberes
y obligaciones de todas las agencias
gubernamentales.

El Programa de
Envejecimiento Saludable
tiene la responsabilidad
de liderar esfuerzos y
desarrollar iniciativas de

promocion de la salud
dirigidas a mejorar la calidad
de vida y el bienestar de

las personas mayores, sus
familias y las comunidades
en las que viven.

Plan Decenal de Envejecimiento Saludable

-—
Grupo Asesor

Envejecimiento
0 y Asuntos del
Adulto Mayor

Por otro lado, la Orden Ejecutiva
2021-042, segun enmendada por la
Orden Ejecutiva 2022-056, establecio
el Grupo Asesor sobre la Politica
Publica de Envejecimiento y Asuntos
del Adulto Mayor, reconociendo el
crecimiento acelerado de la poblacion
adulta mayor“. Este Grupo Asesor con
representacion gubernamental y no-
gubernamental tiene la encomienda
de implementar cambios sustanciales
que permitan formular un plan
abarcador para Puerto Rico en materia
relacionada con el envejecimiento de la
poblacién en todas sus facetas.

Proclama
Década del
Envejecimeinto
Saludable

Subsiguientemente, el Primer
Mandatario emitié una Proclama
que declara la Década del
Envejecimiento Saludable en Puerto
Rico 2021-2030. En el referido Boletin
Administrativo P-2022-405, se asigno
al Departamento de Salud la faena
de organizar un plan que provea

una respuesta coordinada para
atender y priorizar las necesidades
de la poblacién adulta mayor. Desde
entonces, se han centrado esfuerzos
para la planificaciéon, el desarrollo y la
promulgaciéon de este plan.

“Gobierno de Puerto Rico. Boletin Administrativo Num.: OE-2021-042. Grupo Asesor del Gobernador sobre la Politica Publica de

Envejecimiento y Asuntos del Adulto Mayor. (27 de mayo de 2021)
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Envejecer saludablemente es un proceso continuo
gue ocurre en el transcurso de la vida. Como cada
etapa, la vejez tiene caracteristicas bioldgicas
particulares. El proceso de envejecimiento representa
una disminucion de la capacidad funcional. Sin
embargo, ninguno de estos cambios ocurre de
forma lineal ni uniforme, y la relacion de estos con

la edad en anos es heterogénea. La vejez es diversa

y Se asocia con otras transiciones vitales como la
jubilacion, el traslado a viviendas mas apropiadas,
cambios en el entorno y en la actividad fisica, y el
fallecimiento de amistades y parejas. Mantener una
buena salud en la vejez depende de los entornos
donde se desarrollo la persona, los estilos y habitos
adoptados durante su vida y el acceso a los

servicios gue necesita. A estos factores se suman las
enfermedades cronicas y comorbilidades que afectan
la salud y el funcionamiento de la persona. Por

esto, es importante comprender el envejecimiento
dentro de un contexto, donde se considere no solo la
enfermedad, sino las repercusiones de esta en la vida
de la persona.

Un enfoque de envejecimiento saludable y activo
promueve cambios para crear espacios de encuentro
y socializacion. También contempla acceso a
servicios, educacién en tecnologia, disponibilidad

de servicios integrados y ofrecimiento de cuidados

a largo plazo, para garantizar calidad de vida. El
bienestar en la vejez depende del contexto y también
de las decisiones individuales como: mantener

la mente y el cuerpo activos, elegir alimentos
saludables y descansar. También considera atender
problemas de salud existentes o emergentes,
prevenir caidas y comprender que estas acciones
saludables son importantes durante toda la vida.
Todas estas acciones estan enmarcadas dentro de
los determinantes sociales de la salud. Las mismas
dependen del acceso a recursos que promuevan y
faciliten su consecucion.

Para atender lo antes mencionado, la Asamblea
General de las Naciones Unidas declard en diciembre
de 2020 la Década de Envejecimiento Saludable
como la principal estrategia para construir una
sociedad para todas las edades. La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) lidera la agenda
concertada de la Década del Envejecimiento
Saludable 2021-2030 en las Américas y su plan
consiste en cuatro (4) areas de accién. En Puerto Rico,
se incluyd una quinta (5) area de accion: el monitoreo
y evaluacion del PDES.

15
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Area de Accién I: Cambiar la forma en que pensamos, sentimos y actuamos hacia la
edad y el envejecimiento.

A pesar de las contribuciones y acciones que los adultos mayores han hecho en beneficio
de sus comunidades y familiares, existen estereotipos (cOmo pensamos), prejuicios (cOmMo
nos sentimos) y discriminacion (coémo actuamos) hacia las personas en funcién de su edad.
La discriminacién por edad o edadismo afecta a todas las personas, pero tiene efectos
particularmente perjudiciales en la salud y el bienestar de los adultos mayores.

El Area de Accidn | pretende garantizar que los adultos mayores tengan independencia y
autonomia, y que puedan proveer consentimiento informado en aspectos de salud. Ademas,
deben contar con un reconocimiento igualitario ante la ley, seguridad social, accesibilidad a
servicios y movilidad personal, entre otros derechos humanos fundamentales.

Area de Accién II: Asegurar que las comunidades fomenten las capacidades de las
personas mayores.

Los entornos fisicos, sociales y econdmicos, tanto rurales como urbanos, son determinantes
importantes para un envejecimiento saludable. Influyen en la experiencia del envejecimiento
y en las oportunidades de los adultos mayores para envejecer de forma segura en el lugar
gue desean. A la misma vez, se espera que los adultos mayores continlen desarrollandose en
lo personal y en lo profesional y contribuyendo en sus comunidades, mientras conservan su
autonomia, dignidad, salud y bienestar.

Los entornos amigables con la edad son lugares idoneos para crecer, vivir, trabajar, jugary
envejecer. Son comunidades amigables con todas las edades. Esta Area de Accion |l refleja el
compromiso de las ciudades para atender las necesidades de su poblacion envejecida. Esto
incluye evaluar y monitorear su infraestructura fisica, y trabajar en colaboracién con los adultos
mayores y entre sectores, para crear entornos fisicos y sociales amigables con |la edad.
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Area de Accién llI: Ofrecer atencién integrada centrada en la persona y servicios de
salud primaria que respondan a las personas mayores.

El sistema de salud debe ser uno que fomente y mejore la capacidad funcional de las personas,
para mantener el mejor estado de salud que puedan tener y les permita participar en la
sociedad. Esto es posible a través de la integracion de un modelo de salud centrado en la
persona, el cual busca la atencion integral para cada individuo, de manera que los servicios
se acoplen a sus necesidades, atendiendo los determinantes sociales de la salud. El modelo
de salud centrado en la persona asegura la continuidad de servicios a lo largo de la vida,
incluyendo los cuidados a largo plazo, el cual hace una perfecta integracion de los sistemas
de salud y la asistencia social sin fragmentacion. Los cuidados a largo plazo pueden ayudar a
estabilizar o retrasar la progresion de condiciones cronicas y agudas; tratarlas y detectarlas. El
acceso a los cuidados a largo plazo de buena calidad es esencial para mantener la capacidad
funcional, disfrutar de los derechos humanos basicos y vivir con dignidad.

Area de Accién IV: Brindar acceso a la atencién a largo plazo para las personas
mayores que la necesecitan.

La disminucion de las aptitudes fisicas y mentales puede afectar la capacidad de los adultos
mayores para cuidarse a si mismos y participar en la sociedad. Los adultos mayores que
requieren estos cuidados viven en la comunidad y reciben atencion de cuidadores informales,
como sus familiares, vecinos y amigos. El Area de Accién IV apoya el acceso a los cuidados

a largo plazo de buena calidad y esenciales para mantener la capacidad funcional, disfrutar
de los derechos humanos basicos y vivir con dignidad. Ademas, es fundamental apoyar a los
cuidadores, para que puedan brindar la atencién adecuada y cuidar de su propia salud.
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Area de Accién V: Monitoreo y evaluacién.

El Area de Accidn V del PDES tiene como propdsito proponer y desarrollar procesos
sistematicos y rigurosos de documentacion, en un continuo que facilite el monitoreo, la
evaluacion y la divulgacion de los resultados de la implementacion del Plan Decenal de
Envejecimiento Saludable. El DSPR, mediante el Programa de Envejecimiento Saludable,
tendrd a su cargo brindar atencién al cumplimiento de las metas establecidas bajo esta area
de accion. Ademas, velara por la operacionalizacion de las metas estratégicas definidas en

el Plan Decenal; establecerd los mecanismos para evaluar el desempeno; y documentara si

se han logrado los resultados intencionados en la planificacion. Asimismo, comunicara los
productos, resultados y logros del Plan Decenal una vez alcanzado su periodo de vigencia, para
fortalecer los procesos de toma de decisiones y la formulacion de iniciativas futuras basadas en
resultados.
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Perfil del
adulto mayor
en Puerto Rico
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Las estadisticas poblacionales proyectan que

la poblacidn continuara disminuyendo, segun
datos de la Oficina del Censo de los Estados
Unidos en su Base de Datos Internacionales
2010 al 2050. En la ultima década, Puerto Rico
ha tenido una tasa de fecundidad por debajo
del nivel de reemplazo de la poblacién (2.1 hijos
por mujer). En el ano 2010 la tasa de fecundidad
era de 1.62 hijos por mujer, mientras que en el
ano 2020 esta tasa disminuyd a 1.22 hijos por
mujer. Para el 2020, la tasa cruda de natalidad
descendidé de 11.3 a 7.9 nacimientos vivos por
cada 1,000 habitantes. Se proyecta que para el
afno 2050, la tasa cruda de natalidad sera de 6.6
nacimientos vivos por cada 1,000 habitantes.

La tendencia hacia vidas mas largas y familias
mas pequenas debido a una mejor salud en
general ha aumentado la expectativa de vida. La
expectativa de vida para el ano 2020 es de 81.3
anos para toda la poblacién de Puerto Rico. No
obstante, las mujeres tienen una expectativa de
vida mayor que la de los hombres: 84.7 anos y
78.0 anos respectivamente.

El envejecimiento de la poblacion se refiere al
creciente numero de personas mayores de 60
anos o mas en la jurisdiccidon. La proporcién de
individuos de 60 aflos o mas ha ido en constante
aumento, y alcanzo el 28.5% en 2020, frente al
20.5% en 2010 en Puerto Rico. Para el afno 2050,
se espera gue la proporcidn de personas de 60
anos o0 mas en Puerto Rico siga aumentando,
hasta alcanzar el 39.8%. Esta tendencia es
resultado de varios factores como los avances

en la atencion clinica y la medicina; que han
aumentado la esperanza de vida, la disminucién
de nacimientos y los patrones de migracion. De
un total de 228 jurisdicciones, Puerto Rico se
ubica en el lugar numero 39 con relacién al resto
del mundo, con la expectativa de vida mas alta.

Cuando la mediana de edad supera los 30 anos,
se considera una poblacion envejecida. Segun
datos de la Oficina del Censo de EE. UU., en 2020,
la mediana de edad en Puerto Rico era de 43.6
anos. También se espera que aumente a 52.9
anos en el 2050. Mientras, la poblacién menor
de 15 anos disminuira en los préximos 30 anos, al
pasar de 456,205 personas en el 2020 a 236,362
en el 2050. Se prevé que la poblacién total pueda
seguir disminuyendo, y pudiera pasar de una
estimacion de 3.2 millones en 2020 a 2.1 millones
de personas en 2050. A medida que aumenta

el nUmero de adultos mayores puede haber un
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incremento en la demanda de servicios de salud y prestaciones de jubilacién. De igual manera,
puede resultar en la reduccién de la poblacidén potencialmente activa en la fuerza laboral, lo
gue puede dificultar el crecimiento y desarrollo econémico de la jurisdiccion.

El envejecimiento de la poblacion que reside en Puerto Rico tiene importantes implicaciones
para la economiay la estructura social de la Isla. Para el ano 2020, el 38.9% de las personas

de 60 anos o mas vivian bajo el nivel de pobreza, y reportaron un promedio de ingresos de
$34,985 al aflo. En Puerto Rico, el ingreso del adulto mayor proviene principalmente del Seguro
Social, Asistencia Publica en efectivo, Ingresos por Retiro y Programas de Asistencia Nutricional
Suplementaria. De acuerdo con los estimados a cinco afos de la Encuesta de la Comunidad
para Puerto Rico del 2020, el 51.0% de las personas de 60 anos 0 mas no estaban casadas.

Por otra parte, a medida que envejece la poblacion aumenta el riesgo de tener alguna
diversidad funcional. Para el periodo 2016-2020, el 44.2% de |la poblacion adulta mayor contaba
con al menos una diversidad funcional; de estos el 57.7% eran mujeres y el 42.3% hombres. Es
posible inferir que se experimenten cambios en la dinamica familiar, ya que los adultos mayores
demandaran mas apoyo de sus familias, lo que puede afectar la disponibilidad de cuidadores y
de otros recursos.

En tanto, el envejecimiento poblacional y la morbilidad en la poblacién adulta mayor en Puerto
Rico es un aspecto que amerita especial atencién para la disponibilidad y acceso a servicios

de salud. Segun la OMS, las enfermedades crénicas son responsables de 41 millones de
muertes cada ano, y representan el 71% de las defunciones a nivel mundial®. De igual forma, las
enfermedades crénicas estan asociadas a mayores tasas de diversidad funcional, la reduccion
de los niveles de funcionalidad, pobre calidad de vida y mayor necesidad de atencion médica®.
Segun el Puerto Rico Behavioral Risk Factor Surveillance System (PRBRFSS) para el 2020, el
25.5% (218,343) de las personas de 60 anos o mas reportaron tener al menos una enfermedad
cronica. Las cinco enfermedades crénicas no transmisibles mas comunes en este grupo de

la poblaciéon fueron: artritis (46.2%), diabetes (34.0%), depresidn (18.3%), prediabetes (16.2%)

y enfermedad coronaria (10.6%)”. Las primeras cinco causas de muertes en esta poblacion

se atribuyeron a las enfermedades crénicas no transmisibles, estas son: enfermedades del
corazon, tumores malignos, diabetes mellitus, Alzheimer y las enfermedades cerebrovasculares.

De modo similar, la mortalidad por causas externas tales como accidentes, homicidios y
suicidios influyen en el proceso de envejecimiento de la poblaciéon. Las muertes por homicidios
se encuentran entre las primeras causas de muertes en los hombres. Mientras que para las
mujeres los homicidios no se encuentran entre las primeras diez causas para el periodo 2017 —
2020 en Puerto Rico. Cabe sefalar que el mayor niumero de muertes por homicidios ocurrid en
hombres de 20 — 29 y 30 — 39 anos®. Ademas, las estadisticas de muertes por suicidio expresan
gue ocurren mas muertes en hombres que en mujeres. Los hombres entre 50 a 59 anos tienen
las tasas mas altas de suicidios (21.1 por cada

100,000 hombres)®. No obstante, para el afio 2019

el grupo de edad en el que se registraron mayor

numero de muertes para ambos sexos es de 50

anos o mas. Las tasas especificas mas altas en

mujeres se observan en el grupo de 50-59 anos

(4.3 por cada 100,000 mujeres)®. El riesgo mas

alto de suicidios en los hombres relativo al riesgo

de suicidios en las mujeres se observa en los

grupos de edad mas avanzados de 60-69, 70-79

y 80 0 mas anos (riesgo relativo 13.6,15.6 y 13.6,

respectivamente)®. Aunque en la actualidad las

muertes por causas externas tienen multiples

causas, entre ellas factores de salud fisica y mental,
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condiciones econdmicas, etc., sin duda influyen en el proceso de envejecimiento poblacional
de Puerto Rico.

En general, el envejecimiento de la poblacion es un tema complejo y multifactorial. Requiere
una cuidadosa consideracion y planificacion para abordar sus posibles impactos en la
economia de la jurisdiccion, las estructuras sociales y la calidad de vida de las personas
mayores en Puerto Rico.

SWorld Health Organization. 2021. Noncommunicable diseases. Obtenido en agosto de 2022 en: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases.

sWorld Health Organization. 2021. Noncommunicable diseases. Obtenido en agosto de 2022 en: https:.//Awww.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/noncommunicable-diseases.

"Puerto Rico Behavioral Risk Surveillance System. 2020. Datos epidemioldgicos de la poblacién de 60 afios o mas en Puerto Rico.
Departamento de Salud de Puerto Rico

8Departamento de Salud. (2023). Informe Anual de Estadisticas Vitales: Defunciones, aflos 2017

al 2020). San Juan, PR: Secretaria de Planificacion y Desarrollo. (Secretaria Auxiliar de

Planificacién y Desarrollo, Division de Estadisticas).

9Zavala-Zegarra D., Bezares-Salinas M., Carrasquillo-Sanchez G., Martinez Sdnchez T., Cartagena Rivera K. (2022). Muertes Violentas

en Puerto Rico, 2019. Instituto de Estadisticas de Puerto Rico., San Juan, PR. Informe accesible a través del siguiente enlace: https:/
estadisticas.pr/fen/media/3591
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Descripcion:

El proceso de planificacion estratégica del PDES para Puerto Rico comenzd en octubre del
2021 como resultado de la Conferencia Anual de Envejecimiento Saludable organizada por
el DSPRy la OPS. Comenzd con la creacion del Comité Timoén, donde diferentes sectores

se unieron al DSPR. Los sectores representados incluyeron al gobierno, la sociedad civil, la
academia y el sector internacional (ver Tabla 1). Ademas, se conformaron equipos de trabajo
que se organizaron en tres subcomités: inventario, insumo y analisis.

Se utilizé un método de recopilacion de datos mixtos que incluyd; (1) un inventario de

recursos que identifico servicios relacionados con la poblacién adulta mayor, en particular,
informacioén sobre servicios de salud, vivienda, ofrecimientos académicos dirigidos al estudio

o servicio a los adultos mayores, organizaciones no gubernamentales, entre otros; (2) un perfil
sociodemografico del adulto mayor en Puerto Rico; e (3) insumo de los colaboradores. Se
realizaron ocho grupos focales, dos por cada area de accién (de las primeras 4 areas de accion)
del marco de PDES: un grupo representé a la comunidad y otro representd a prestadores de
servicios y agencias gubernamentales. El propdsito de los grupos focales fue recoger la opinidon
y recomendaciones de la comunidad, organizaciones y agencias sobre cada area de accion del
PDES.

Resumen de resultados de grupos focales:

Como resumen de los resultados de la recopilacién de datos cualitativos a través de los grupos
focales, obtuvimos como definicién de envejecimiento saludable el proceso de mantenerse
activo, independiente, lUcido, y con planificacidn financiera, calidad de vida, vivienda digna,
buena alimentacion y empleo. Se destacé la importancia de que los adultos mayores se
Mmantengan en sus casas, con sus familias, teniendo acceso a servicios y la menor necesidad de
medicacioén posible. Se planted una visién del proceso de envejecimiento como parte del ciclo
de vida que comienza con el nacimiento y culmina con la muerte. A continuacion, se presenta
un resumen de los hallazgos mas significativos por cada area de accion.

Area 1. Cambiar la forma que sentimos, pensamos y actuamos frente a la edad
y el envejecimiento.

Se identificaron varios estereotipos hacia los adultos mayores. Entre ellos, ser poco
productivos, dependientes, padecer enfermedades, tener limitaciones fisicas y deterioro
cognitivo, y carecer de capacidades y de sexualidad activa. La vejez se asocié también al
temor a experimentar enfermedades, pobre calidad de vida y servicios, incertidumbre
econdémica, trabajo post-retiro y ausencia de apoyo social. Se identifico a las personas
jovenes como el grupo que expresa mayormente estos estereotipos, aunque también es
comun entre los propios adultos mayores y sus familiares. Existen varios escenarios en
donde se experimenta el discrimen hacia el adulto mayor. Se identificé discrimen en los
procesos de busqueda de empleo y los servicios de salud. Ademas, se identificaron las
barreras arquitectonicas y la tecnologizacion de los servicios como formas de discrimen.
Como resultado de las experiencias de discrimen, el adulto mayor puede experimentar
aislamiento, depresion, ansiedad y deterioro acelerado de las funciones cognitivas

por falta de estimulacion. Las estrategias sugeridas para cambiar los estereotipos

hacia la edad y el envejecimiento incluyen: campafas de educacion en los medios de
comunicacion masivos, incluyendo las redes sociales, ademas de charlas educativas

en las comunidades. Sugirieron integrar en curriculos escolares temas de actitudes y
valores hacia el adulto mayor y fomentar experiencias intergeneracionales. Se recomendd
mantener procedimientos impresos para tramites gubernamentales y médicos, ante la
baja literacia tecnolégica y acceso limitado a la tecnologia. Se propuso requerir atencion
a temas relacionados al adulto mayor en la formaciéon de proveedores de servicios

de salud, que considere la interseccion de la vejez con asuntos como la violencia de
género y discrimen por orientacion sexual, y establecer requisitos de cumplimiento con
experiencias de capacitacion.
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Area 2. Asegurar que las comunidades fomenten las capacidades de las

personas mayores
Se planted que una comunidad que fomenta la salud de las personas mayores debe
tener transportaciéon accesible y eficaz, acceso a vivienda segura y digna, lugares para
socializar, actividades recreativas, infraestructura disefada para atender la diversidad
funcional, y el acceso a servicios y a oportunidades en todos sus entornos. Se propuso
implementar en Puerto Rico el modelo de comunidades amigables para la poblacion
de adultos mayores que impulsa la Organizacion Mundial de la Salud. Se propuso el
desarrollo de proyectos e iniciativas empresariales y de convivencia social que fomenten
la interaccioén intergeneracional y el desarrollo de programas dentro del Departamento
de la Familia que partan de este concepto. Se sugirié promover el rol del adulto mayor
como lider comunitario para identificar necesidades de otros adultos mayores. También,
establecer centros para encuentros vecinales y actividades comunitarias. Mencionaron
gue se debe promover la planificacion financiera y psicosocial para el periodo de retiro.
Los programas de educacion superior deben adaptarse para incorporar a adultos mayores,
formentando la capacitacion para regresar al mercado de empleo ante necesidades
econdmicas emergentes. Los participantes sugirieron capacitar a recursos de apoyo en
las comunidades para proveer asistencia a los adultos mayores que lo necesiten. El grupo
recomendd fomentar el requisito de horas de servicio comunitario en escuelas, empleos
de veranoy practicas de profesionales de la salud en programas y centros para adultos
mayores.

Area 3. Brindar atencién integral centrada en la persona y servicios de salud
primaria que respondan a las personas mayores.

La escasez de médicos especialistas y hospitales en la jurisdiccion alarga el tiempo de
espera para obtener servicios de salud. Este problema se exacerba en municipios fuera
del area metropolitana de San Juan, principalmente en el sur y centro de Puerto Rico.
Existen problemas de comunicacion entre las compafias aseguradoras y los adultos
mayores sobre el contenido de las cubiertas. Ademas, enfrentan retos para la aprobacion
de servicios de salud especializados, y reconocen la falta de regulaciones que protejan a
los adultos mayores de practicas injustas por estas companias. El acceso limitado y baja
literacia en temas de tecnologia en la poblacion de adultos mayores limita su acceso

a servicios digitalizados. Se recomendd promover la realizacion de examenes médicos

de rutina, actividad fisica y dieta saludable desde edades tempranas, para fomentar el
envejecimiento saludable. Ademas, aumentar los servicios psicolégicos y de trabajo social
dirigidos a la poblacion de adultos mayores. Se deben desarrollar campanas educativas
sobre los asuntos de salud (ie. Alzheimer, diabetes, enfermedades cardiovasculares) mas
apremiantes a la poblacién. Recomendaron esforzarse en alcanzar poblaciones de todas las
zonas geograficas mediante: actividades de educaciéon y prevencion; colaboraciones entre
Municipios para proveer servicios; acceso a médicos primarios; facilitar la transportacion;
crear servicios de acompahnantes; establecer licencias laborales para cuidadores; y crear
centros de servicios multiples en todos los municipios, incluyendo Vieques y Culebra. Se
recomendod educar a la poblacion de adultos mayores respecto a los beneficios de las
cubiertas de salud. Se propuso ademas la eliminacidn de barreras arquitectdnicas en
centros de servicios de salud; fomentar e incentivar el liderato comunitario para apoyo en
las comunidades; y aumentar el nUmero de actividades que involucren la socializacion de
adultos mayores con otras personas.
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Area 4. Brindar acceso a cuidados a largo plazo para las personas mayores que
lo necesiten

Se destacd la importancia de promover que el adulto mayor se mantenga viviendo en

su hogar por el mayor tiempo posible y que se evalué la arquitectura del hogar para
adaptarla a sus necesidades funcionales. De requerir un lugar de cuidado prolongado,
este debe fomentar la independencia y el ejercicio del propio criterio del adulto mayor. En
la actualidad los centros de cuidado prolongado disponibles en Puerto Rico son diversos
en cuanto a sus ofrecimientos y niveles de calidad. Se describieron como costosos, de
pobre calidad, desconocidos para muchas personas, con poca fiscalizacién, con pocos
recursos, concentrados en el area metropolitana y con personal no profesionalizado.
Entre las posibles acciones para fortalecer los servicios se identificé hacer una lista oficial
de cuidadores, ofrecer mayor educacion a personas que trabajan con la poblacion en
estos espacios, establecer un proceso mas riguroso para certificar centros de cuidado
prolongado, ejecutar mayor fiscalizacion, profesionalizar el rol de cuidador e incluir
servicios eficientes que atiendan el deterioro cognitivo. Sugirieron mayor supervision del
gobiernoy la creaciéon de un perfil para identificar los lugares en donde hay mas personas
mayores y se necesitan mas servicios. Para mejorar el acceso a cuidados a largo plazo, los
participantes recomendaron la aportacion del gobierno a través de créditos contributivos
para que personas con menos recursos puedan recibir servicios de calidad. Por ultimo, se
recomendo la creacion de politica publica para mejorar la infraestructura de los espacios
de servicio para adultos mayores y politicas para la proteccion de esta poblacion.
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Analisis FODA
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Compromiso por parte de la rama ejecutiva, agencias privadas y organizaciones
no gubernamentales para desarrollar e implementar un Plan Decenal para el
Envejecimiento Saludable en Puerto Rico.

Reconocimiento del gobierno sobre la importancia de trabajar para la década de
envejecimiento saludable, definida por la OMS, a través de la aprobacion del Boletin
Administrativo Num. P2022-405, donde se declara la Década de Envejecimiento
Saludable en Puerto Rico 2021-2030.

Propuestas de politica publica y legislacion aprobada para trabajar distintos
aspectos que inciden en el envejecimiento saludable de la poblacion de Puerto
Rico.

Capacidad y andamiaje del Gobierno de Puerto Rico para asignar recursos fiscales,
humanos, fisicos y tecnoldgicos, y para establecer programas y regular servicios
mediante politicas publicas dirigidas a fomentar el bienestar a través del curso de
vida y el envejecimiento saludable de la poblacion.

Disponibilidad de informacién y recursos para viabilizar la reduccion del edadismo
en la poblacién general.

Interés de multiples agencias del Gobierno en el envejecimiento saludable.

En particular, el principal centro universitario de la Isla (Universidad de Puerto
Rico) cuenta con un programa de estudios graduados disefado para capacitar
profesionales en el campo de la gerontologia desde una perspectiva salubrista. El
desarrollo continuo de profesionales en diferentes disciplinas con especialidades
en areas relacionadas al envejecimiento de la poblacion y con énfasis en el curso
de vida. El desarrollo de programas en areas de gerontologia en otras instituciones
académicas.

Disponibilidad en el sector publico de recursos humanos adiestrados para ofrecer
servicios dirigidos a atender las necesidades de los adultos mayores.

Apoyo de multiples organizaciones no gubernamentales al esfuerzo de atenciény
desarrollo de programas y servicios dirigidos a la poblacion de adultos mayores de
Puerto Rico.

Acceso a servicios para la poblacién de adultos mayores en Puerto Rico en algunas
zonas geograficas urbanas.

Desarrollo de ofertas de servicios dirigidas a atender la salud publica de manera
mas accesible para la poblacién adulta mayor por algunos gobiernos municipales.

Cubierta de un seguro de salud en mas del 92% de la poblacion en Puerto Rico.
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El fendmeno demografico del envejecimiento de la poblacion es de transcendencia
mundial. Son multiples los paises que han priorizado trabajar con la situacion, lo
gue representa un espacio para establecer vinculos de cooperacion.

Condiciones propicias para aunar esfuerzos con organismos internacionales y
organizaciones no gubernamentales con y sin fines de lucro para una participacion
activa y coordinada de jurisdiccion.

Disponibilidad de fondos federales para atender asuntos del envejecimiento
saludable.

Los adultos mayores pueden seguir contribuyendo a la sociedad puertorriquena
mediante la potencializacién de sus conocimientos, fortalecimiento de destrezas,
creacion de oportunidades de empleo y una remuneracion adecuada.

Los medios de comunicacion pueden ser aliados indispensables para informar,
educar y resefar temas y servicios concernientes al envejecimiento saludable.

El uso de los avances tecnoldgicos y alfabetizacion digital constituyen una
alternativa para atender las necesidades y salvaguardar los derechos de los adultos
mayores.

La Ley NUm. 121 del 2019, segun enmendada, permite viabilizar cambios en las
estructuras gubernamentales para la atencion del envejecimiento desde las
diferentes agencias publicas de la jurisdiccion.

Existen sistemas de informacidn, no centralizados, que podrian facilitar el monitoreo
de tendencias poblacionales respecto al envejecimiento de la poblacion y asuntos
relacionados.

Observar y anticipar cambios en politicas nacionales e internacionales que
redunden en cambios en la vision local de la salud publica y asuntos relacionados a
la gestion de los sistemas de salud.

Potenciar las capacidades de los gobiernos municipales como eje central para un
acercamiento comunitario a las iniciativas para el envejecimiento saludable.

Convertir el tema del envejecimiento en uno transversal, para que se integre de
manera coordinada a los esfuerzos y las gestiones de todas las ramas del gobierno,
dirigidas hacia un mismo propdsito.
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Limitada vision comprensiva por parte de todas las agencias y la sociedad en
general acerca del envejecimiento como parte del curso de vida.

Necesidad de fortalecer la respuesta al fendmeno de envejecimiento poblacional en
las iniciativas del sector gubernamental a nivel de la jurisdiccion.

El envejecimiento no saludable de la poblacion supone una carga para la prestacion
de servicios médicos. Hay una necesidad de optimizar los recursos fiscales,
humanos, fisicos y tecnoldgicos para monitorear la ejecucion y evaluar las politicas
publicas vigentes relacionadas al envejecimiento saludable de la poblacion.

Barreras en el establecimiento de prioridades para la atencidén a la poblacidn de
adultos mayores.

Presencia de prejuicios edadistas en iniciativas de politica publica y gestiones
gubernamentales.

Acceso limitado e inequidades geograficas respecto a los recursos y servicios
disponibles para la prestacion de servicios directos a los adultos mayores.

Curriculos academicos en las areas de educacion superior gue no atienden la nueva
realidad poblacional y servicios a la poblacién de adultos mayores.

Necesidad de reenfoque a las areas de promocidon de la salud versus el énfasis a la
perspectiva clinica y limita la atenciéon a la promocion de la salud.

Necesidad de fortalecimiento de los vinculos entre los actores y servicios que
componen el sistema de salud.

Carencia de una estrategia coordinada para la promocion y el acceso a los distintos
servicios disponibles para la poblacion de adultos mayores.

Limitaciones en la planificiacion financiera y desconocimiento de asuntos fiscales
por parte de la poblacion de adultos mayores que aumentan la vulnerabilidad
economica.
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El edadismo predomina en el discurso de diferentes sectores. Historicamente se
ha construido una imagen estereotipada de la vejez, que socioculturalmente se
percibe como algo negativo.

La sociedad actual esta limitada en los recursos necesarios (infraestructura,
economicos, sociales) para una poblacion envejecida.

Cambios de prioridades y procesos burocraticos complejos suponen un reto
para el inicio y continuidad de iniciativas dirigidas a atender el envejecimiento
saludable a través del curso de vida en Puerto Rico.

Apatia ciudadana hacia los adultos mayores y el envejecimiento de la poblacion.

Desconocimiento por parte de algunos sectores sobre el fendmeno del
envejecimiento de la poblacion y sus implicaciones a corto y largo plazo para toda
la sociedad.

La disponibilidad de oportunidades de financiamiento federal esta sujeta a pautas
y restricciones predeterminadas.

Falta de entornos fisicos que fomenten las capacidades de las personas mayores
para hacer las actividades que disfrutan hacer.

Los cambios en la legislacion federal y en la forma en que se distribuyen los
recursos fiscales asignados a la salud (cubierta de Medicaid, Medicare y otros), por
parte del Congreso de los Estados Unidos, afectan directamente a Puerto Rico.

El plan fiscal establecido por la Junta de Supervision y Administracion Financiera
para Puerto Rico restringe la financiacion y la disponibilidad de fondos para
servicios publicos esenciales. Esto representa un reto en la otorgacion de fondos
publicos para atender el envejecimiento saludable de la poblacidon desde el curso
de vida, y para la seguridad financiera de los adultos mayores.

Las tendencias poblacionales y transicion demografica apuntan a un aumento
acelerado de la poblacion de adultos mayores.

La disponibilidad de profesionales especialistas es limitada y centralizada
geograficamente, lo que representa una desventaja de acceso para las
poblaciones mas vulnerables.

Reenfoque de la vision o estrategias gubernamentales, politicas y econdmicas a
nivel local, federal y global para que se contemple el envejecimiento saludbable
como prioridad.

La falta de preparacion (recursos, colaboraciones, etc.) en las agencias
gubernamentales pueden limitar el acceso a los servicios de los adultos mayores.

Los eventos emergentes como desastres naturales o emergencias de salud
publica alteran las prioridades y hacen que se presenten nuevas necesidades, lo
gue puede ocasionar que la demanda de servicios cambie.

La forma en que las companias farmacéuticas y de equipo médico operan en
las distintas jurisdicciones es diversa. Por tanto, el precio de los productos varia
por localidad, lo que en ocasiones hace que los productos sean mas costosos en
Puerto Rico
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Proceso de validacion

Finalmente, una vez desarrollado el plan se llevé a cabo un proceso de validaciéon de los diferentes
sectores: gobierno, sociedad civil, academia y sector internacional con el propdsito de ratificar las
estrategias y contar con el compromiso de implementar el PDES.
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Principios rectores

La Década de Envejecimiento Saludable es una
iniciativa de colaboracion mundial de distintos
sectores y partes interesadas para mejorar la

vida de los adultos mayores, la de sus familias

y comunidades. En Puerto Rico, la propuesta
contiene cinco areas de accidon interconectadas,
dirigidas a establecer los parametros para trabajar
el envejecimiento saludable de la poblacién con
una perspectiva de curso de vida. Las areas de
accioén son las siguientes:

« Area Accion I: Cambiar la forma que sentimos,
pensamos y actuamos frente a la edad y el
envejecimiento

« Area Accién II: Asegurar que las comunidades
fomenten las capacidades de las personas
mayores

« Area Accioén Ill: Brindar atencién integral
centrada en la persona y servicios de salud
primaria que respondan a las personas mayores

. Area Accién IV: Brindar acceso a cuidados a
largo plazo para las personas mayores que lo
necesiten

« Area Accioén V: Monitoreo y Evaluacion

Misién

Establecer los lineamientos para atender
el envejecimiento de la poblaciéon en
Puerto Rico, desde un enfogque holistico
y salubrista, buscando minimizar

las desigualdades, a través de una
respuesta coordinada e integrada entre
todos los sectores de la sociedad.

Vision
Un Puerto Rico donde las personas

puedan nacer, crecer, vivir y envejecer con
calidad de vida.
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Fundamentado en las areas de accion, se definieron metas, objetivos y estrategias para la
implementaciéon del PDES. Ademas, se identificaron los sectores responsables de atender

cada estrategia entre gobierno'®, sociedad civil y academia. A continuacion, se esboza el plan
estratégico para el decenio de envejecimiento saludable para Puerto Rico para las cinco areas de
accion. Se incluyen objetivos de accidon en orden de prioridad a corto, mediano y largo plazo.

Area de Accién I: Cambiar la forma en que pensamos, sentimos y actuamos hacia la
edad y el envejecimiento.

Meta: Establecer y mantener un trabajo coordinado e integrado que propicie un cambio

positivo en las percepciones y actitudes hacia la vejez y el adulto mayor en la sociedad
puertorriquena, desde una perspectiva de envejecimiento activo durante el curso de vida.

Objetivos

Estrategias

Responsables

1. Para el 31 de diciembre
de 2027, desarrollar
una agenda publica
con al menos dos (2)
estrategias para promover
la investigacion en

1.1 Desarrollar investigacion
en torno al edadismo en
Puerto Rico y su impacto
en la calidad de vida de las
personas mayores.

Gobierno, Sociedad Civil,
Academia

1.2 Apoyar la investigacion

Gobierno, Sociedad Civil,

temas relacionados con

el envejecimientoy los
adultos mayores en Puerto
Rico, con el propdsito de
visibilizar y priorizar los
enfoques para modificar el
edadismo.

enfocada en la vejez y el Academia
envejecimiento saludable

en Puerto Rico.

°Definimos gobierno, sociedad civil y academia de la siguiente manera: (a) gobierno, se define como toda institucién o administracion
publica que sirve a los ciudadanos desde el estado. Incluye gobiernos municipales, agencias estatales, Cdmara del Senado, Cdmara de
Representantes, Oficina del Gobernador, comisiones, procuradurias, entre otros; (b) sociedad civil, se define como toda organizacion
no gubernamental que existe en la comunidad y que surge de la iniciativa ciudadana para alcanzar el bienestar comun e incluye:
organizaciones comunitarias, organizaciones sin fines de lucro, organizaciones privadas, entre otros; (c) academia, se define como
toda institucion educativa publica o privada que atienda la educacion en distintos niveles. Incluye instituciones elementales, escuela
superior, instituciones subgraduadas e instituciones a nivel graduado.
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Meta: Establecer y mantener un trabajo coordinado e integrado que propicie un cambio

positivo en las percepciones y actitudes hacia la vejez y el adulto mayor en la sociedad
puertorriquena, desde una perspectiva de envejecimiento activo durante el curso de vida.

Objetivos Estrategias Responsables
2. Parael 31de 2.1 Revisar, actualizar y monitorear las leyes, los Gobierno,
diciembre de reglamentos, protocolos y las guias que inciden Sociedad Civil,
2030, se habran en la forma en que pensamos, sentimos y Academia
implementado tres actuamos hacia la vejez y el envejecimiento
(3) estrategias para saludable.

promover que las
politicas publicas

aprobadas estén 2.2 Realizar cambios a los estatutos y documentos Gobierno,
Iigres de edadismo gue rigen la politica publica del Gobierno de Sociedad Civil,
Puerto Rico ante las tres ramas (ejecutiva, Academia

y alineadas con
una vision de
envejecimiento
saludable y activo.

legislativa y judicial) libres de edadismo y
alineados a una vision de envejecimiento
saludable y activo.

2.3 Velar por el cumplimiento y el mejoramiento de la [ Gobierno,
politica publica dirigida a atender la forma en que | Sociedad Civil,
pensamos, sentimos y actuamos hacia lavejezy | Academia
el envejecimiento saludable.

3. Parael31de 3.1 Desarrollar e implementar una iniciativa Gobierno
diciembre de 2025, mediatica para fomentar la integraciéon
se estableceran generacional y educar a la comunidad en general
al menos cuatro en torno a la forma en que pensamos, sentimos
(4) iniciativas y actuamos hacia la vejez y el envejecimiento
de capacitacion saludable.

intersectorial

para promover la
comprensiéon del
envejecimientoy la
salud como parte
de la atencién

3.2 Desarrollar e implementar un plan de Gobierno
capacitacion al servidor publico (estatal y
municipal) para promover la comprension del
envejecimiento y la salud como parte de la
cultura de la atencién individual y colectiva desde
el curso de vida.

individual y
colectiva desde el |3.3Desarrollar e implementar actividades de Gobierno,
curso de vida. capacitacion para el sector privado, incluyendo Sociedad Civil,

proveedores de salud, asociaciones profesionales, | Academia
organizaciones comunitarias y de base de fe

y la comunidad en general para promover la
comprension del envejecimiento y la salud como
parte de la cultura de la atencion individual y
colectiva desde el curso de vida.

3.4 Desarrollar e implementar actividades para Gobierno,
capacitacion de personas que se desempenan Sociedad Civil,
en los medios de comunicacién para promover la | Academia
comprension del envejecimiento y la salud como
parte de la cultura de la atencion individual y
colectiva desde el curso de vida.
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Meta: Establecer y mantener un trabajo coordinado e integrado que propicie un cambio

positivo en las percepciones y actitudes hacia la vejez y el adulto mayor en la sociedad
puertorriquena, desde una perspectiva de envejecimiento activo durante el curso de vida.

Objetivos Estrategias Responsables
4. Para el 31de 4.1 Promover la articulacion e incorporacion de Gobierno,
diciembre de 2030, acciones que favorezcan el envejecimiento Sociedad Civil,
se desarrollaran saludable, en la planificacién estratégica de Academia
al menos tres instituciones publicas y privadas.

(3) iniciativas
intersectoriales
para la atencion al
edadismo.

4.2 Integrar en el curriculo del Departamento de Gobierno,
Educacion los aspectos de un envejecimiento Academia
saludable e incluir una perspectiva positiva sobre
cOMo pensamos, sentimos y actuamos hacia la
vejez y el envejecimiento.

4.3 Promover a nivel postsecundario la integracion Gobierno,
de los aspectos de un envejecimiento saludable Academia
e incluir una perspectiva positiva de cémo
pensamos, sentimos y actuamos hacia la vejez y
el envejecimiento.

4.4 Desarrollar iniciativas de divulgacién dirigidas a Gobierno,
atender la forma en que pensamos, sentimosy Sociedad Civil,
actuamos hacia la vejez y el envejecimiento. Academia

Area de Accién II: Asegurar que las comunidades fomenten las capacidades de los
mayores

Meta: Promover el desarrollo de ciudades que ofrezcan a las personas mayores oportunidades

para participar y colaborar en sus comunidades.

Objetivos Estrategias Responsables

1. Parael31de 1.1 Desarrollar e implementar un plan de Gobierno,

diciembre de capacitacion en torno al acercamiento de Sociedad Civil,

2025, se habran ciudades amigables con los adultos mayores. Academia

fomentado

el mpdelo 1.2 Promover el modelo de ciudades amigables Gobierno,

de ciudades con los adultos mayores entre comunidades y Sociedad Civil,

amigables municipios. Academia

propuesto por la

OPS enal menos 13 Desarrollar y ejecutar un plan de asistencia Gobierno,

10 comunidades o técnica para la implementacion del modelo de Sociedad Civil,

MUNICIPIOS. ciudades amigables con los adultos mayores. Academia
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Meta: Promover el desarrollo de ciudades que ofrezcan a las personas mayores oportunidades

para participar y colaborar en sus comunidades.

Objetivos Estrategias Responsables

2. Parael31de 2.1 Revisar, actualizar y monitorear las leyes, Gobierno,
diciembre de 2030, reglamentos, protocolos y guias que inciden Sociedad Civil,
se implementaran en la implementacién del modelo de ciudades Academia
al menos tres amigables en Puerto Rico.

(3) estrategias 2.2 Proponer y presentar enmiendas a las politicas Gobierno,
dirigidas a publicas que atiendan las necesidades de Sociedad Civil,
S;Zg;%ﬁ; el transformar ciudades y comunidades amigables | Academia

de ciudades con las personas mayores.

amigables con las |2.3 Velar por el cumplimiento y el mejoramiento de Gobierno,
personas mayores la politica publica dirigida a transformar ciudades | Sociedad Civil,
a través de leyes, y comunidades amigables con las personas Academia
reglamentos, mayores.

protocolos y guias.

3. Parael31de 3.1 Elaborar una guia de los elementos que debe Gobierno,
diciembre de 2025, incluir una planificacién urbana y social que Sociedad Civil,
se estableceran facilite la implementacion del modelo de Academia
al menos tres (3) ciudades amigables con los adultos mayores.
iniciativas para
promover una
planificacion 3.2 Presentar a los gobiernos municipales la guia para | Gobierno,
urbana y social la planificacion urbana accesible y acogedora Sociedad Civil
que ofrezca a las para personas de todas las edades.
personas mayores
oportunidades
para participary
colabor%r Zﬁ sus 3.3 Coordinar asistencia técnica para la Gobierno,
comunidaades. implementacion del modelo de ciudades Sociedad Civil,

amigables con los adultos mayores. Academia

4. Parael 31de 4.1|dentificar las opciones disponibles y necesarias Gobierno,
diciembre de 2028, de transporte publico e infraestructura Sociedad Civil,
se estableceran peatonal para la navegacion segura y comoda Academia
al menos dos (2) de los adultos mayores y las personas con
iniciativas para discapacidades.
faC|I|tar'u'n sistema 14 2 Desarrollar un plan para la implementacion Gobierno,
de movilidad de iniciativas que promuevan un sistema de Sociedad Civil,
que ofrezca a las movilidad para personas adultas mayores. Academia
personas mayores
la oportunidad
de participary 4.3 Implementar dos iniciativas de prioridad para Gobierno,
colaborar en su promover la movilidad de las personas adultas Sociedad Civil,
comunidad. mayores. Academia
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Meta: Promover el desarrollo de ciudades que ofrezcan a las personas mayores oportunidades

para participar y colaborar en sus comunidades.

Objetivos Estrategias Responsables

5. Para el 31de 5.1 Identificar caracteristicas y oferta de opciones de | Gobierno,
diciembre de 2027, vivienda asequible y accesible para los adultos Sociedad Civil
se estableceran mayores.
al menos dos (2)
iniciativas para 5.2 Fomentar el desarrollo de opciones de vivienda Gobierno,
ofrecer alternativas asequible y accesible para los adultos mayores, Sociedad Civil
de vivienda como complejos de viviendas amigables con
asequible, segura la edad o modificaciones en el hogar que
y adaptada a las promuevan el envejecimiento saludable en el
personas mayores. hogar.

5.3 Establecer guias que respalden los principios Gobierno
de disefo universal, gue aseguren nuevas
construcciones residenciales adaptables y
accesibles para personas de todas las edades y
habilidades.

6. Para el 31de 6.1 Promover la seguridad y la proteccién en la Gobierno,
diciembre de comunidad con programas de vigilancias de Sociedad Civil,
2026, se reforzaran vecindarios, calles bien iluminadas y servicios de | Academia
la seguridad y emergencias accesibles.
proteccion de los
adultos mayores
mediante 2 6.2 Disenar e implementar estrategias de Gobierno,
estrategias de prevencion y atencion de la negligencia y Sociedad Civil,
accion para maltrato de los adultos mayores en todas sus Academia
asegurar un modalidades, mediante la educacién, campanas
espacio social de concientizacion y servicios de apoyo a las
digno. victimas.

7. Parael31de 7.1 Fomentar que los servicios comunitarios sean Gobierno,
diciembre de 2028, accesibles y amigables para todas las edades. Sociedad Civil
se desarrollaran
3 estrategias que |7 Promover oportunidades para que los Gobierno,
promuevan la . adultos mayores participen en el aprendizaje Sociedad Civil,
participacion clvica permanente, trabajo voluntario y programas Academia
y empleo en las intergeneracionales.
personas adultas
mayores. 7.3 Fomentar la participacion e inclusion social Gobierno,

mediante el ofrecimiento de programasy Sociedad Civil
actividades comunitarias adaptados a los
intereses y necesidades de los adultos mayores.

7.4 Incentivar oportunidades de empleo y de labor Gobierno,
voluntaria dirigidas a adultos mayores que lo Sociedad Civil,
deseen. Academia
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Area de Accién lII: Brindar atencién integral centrada en la persona y servicios de
salud primaria que respondan a las personas mayores

Meta: Robustecer el sistema de salud, centrado en la persona, que garantice una respuesta

articulada e integrada hacia la promocién de la salud, con énfasis en los distintos niveles de
prevencion y atencion a la salud.

Objetivos Estrategias Responsables
1. Parael 31de 1.1 Analizar las disparidades en la atencion médica Gobierno,
diciembre de (fisica y mental) que se ofrece a los adultos Sociedad Civil,
2030, se propiciara mayores y los resultados entre diferentes grupos | Academia
mejoras en la demograficos, como estatus socioeconémico,
calidad y aumento raza, sexo y orientacion sexual.
en el accesoy — - -
cobertura de los 1.2 |dentificar y desarrollar estrategias para abordar Gobierno,
servicios de salud las disparidades y promover la equidad en salud Sociedad Civil,
en los adultos para todos los adultos mayores. Academia
mayores, mediante : — :
la implementacion 1.3 Desarrollar e implementar actividades de Gobierno,
de al menos cinco capacitacion al personal de servicios de salud Sociedad Civil
(5) esfuerzos en torno a planes de alta, postratamiento y
relacionados con seguimiento de los pacientes adultos mayores.
la identificacion, . P .
desarrollo. analisis 1.4 Fortalecer los servicios para la prevenciony Gobierno,
promocié;\ y ’ control de enfermedades que impactan la salud Sociedad Civil,
evaluacién de de la poblacidn de adultos mayores. Academia
estrategias. 1.5 Promover programasy servicios que identifiquen [ Gobierno,
necesidades en las personas y referidos a los Sociedad Civil,
meédicos de atencidn primaria. Academia
1.6 Fortalecer los servicios de salud mental e Gobierno,
integrarlos en entornos de atencidon primaria. Sociedad Civil,
Academia
1.7 Fortalecer y expandir los servicios a Gobierno,
personas afectadas por las enfermedades de Souedaql Civil,
Alzheimer, Huntington y otras demencias. Academia
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Meta: Robustecer el sistema de salud, centrado en la persona, que garantice una respuesta

articulada e integrada hacia la promocioén de la salud, con énfasis en los distintos niveles de
prevencion y atencion a la salud.

Objetivos Estrategias Responsables
2. Parael31de 2.1 Identificar brechas en la capacitacion y el Gobierno,
diciembre de 2030, desarrollo de profesionales de la salud que Sociedad Civil,
se fortaleceran las atienden a adultos mayores. Academia

capacidades de
los profesionales

de la salud

estableciendo 2.2Desarrollar e implementar un plan de Gobierno,

al menos tres capacitacion a profesionales de la salud y de Sociedad Civil,
(3) iniciativas atencion comunitaria en el Modelo de Atencidon Academia

de capacitacién Integrada para las Personas Mayores (ICOPE, por

intersectorial sus siglas en inglés) en la prestacion de servicios

con enfoque en centrados en el adulto mayor, incluyendo

promocion de la otros asuntos de prioridad para la salud y el

salud y practicas envejecimiento saludable.

basadas en
evidencia para
la prevencion
y control de

enfermedades
cronicas.

3. Parael31de 3.1 Establecer la plataforma de Observatorio de Gobierno,
diciembre de 2030, Envejecimiento Saludable con el propdsito de Sociedad Civil,
se promovera proporcionar datos estadisticos sobre la salud y Academia
el analisis, el envejecimiento saludable en Puerto Rico, para
diseminaciéon y uso apoyar la toma de decisiones y orientar acciones.

de informacion
oportunay
confiable mediante | 3.2 Analizar las inequidades de los adultos mayores Gobierno,

la implementacién en el acceso a la atencion médica y los resultados | Sociedad Civil,
de al menos dos entre diferentes grupos demograficos, como Academia
(2) esfuerzos estatus socioecondmico, raza y sexo.

para el desarrollo
de un sistema

de informacioén

de salud que
proporcione datos
relevantes sobre la
poblaciéon adulta
mayor.
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Meta: Robustecer el sistema de salud, centrado en la persona, que garantice una respuesta

articulada e integrada hacia la promocion de la salud, con énfasis en los distintos niveles de
prevencion y atencioén a la salud.

mayores, mediante
la implementacién
de al menos dos
(2) estrategias

gue faciliten la
identificacion

de mecanismos

Yy recursos para
alcanzar la
sostenibilidad
financiera del
sistema de salud.

mejorar la calidad, la equidad y la eficiencia.

Objetivos Estrategias Responsables

4. Parael 31de 4.1 dentificar brechas en el acceso, calidad y uso Gobierno,
diciembre de 2030, de equipo y productos médicos, incluyendo las Sociedad Civil,
se promovera el politicas publicas relacionadas. Academia
acceso equitativo
aequiposy 4.2Promover la aprobacion de legislacion que incida | Gobierno,
productos meédicos en el acceso, calidad y uso de equipo y productos |Sociedad Civil,
através de la médicos. Academia
implementacion
dealmenosdos |4 3velar por el cumplimiento y el mejoramiento de la | Gobierno,

(2) estrategias politica publica dirigida al acceso, calidad y uso de | Sociedad Civil,
que propicien equipo y productos médicos. Academia

el desarrollo,

monitoreo,

cumplimientoy

mejoramiento

de documentos,

herramientas y

politica publica.

5. Para el 31de 5.1 Evaluar la sostenibilidad financiera del sistema de | Gobierno,
diciembre de 2030, atencion de salud para abordar las necesidades Sociedad Civil,
se garantizara la de la poblacidn de adultos mayores. Academia
calidad, equidad
y eficiencia de
los servicios de 5.2 Evaluar y desarrollar propuestas competitivas Gobierno,
salud para adultos para aumentar el alcance de los servicios para la | Sociedad Civil,

poblacion de adultos mayores, con el objetivo de | Academia
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Meta: Robustecer el sistema de salud, centrado en la persona, que garantice una respuesta

articulada e integrada hacia la promocion de la salud, con énfasis en los distintos niveles de
prevencion y atencioén a la salud.

Objetivos Estrategias Responsables
6. Para el 31de 6.1 Revisar, actualizar y monitorear las leyes, Gobierno,
diciembre de 2030, reglamentos, protocolos y guias que inciden en Sociedad Civil,
se promovera la gobernanza eficaz de los servicios para adultos |Academia
una gobernanza mayores, garantizando la provision de incentivos
eficaz, a través de apropiados, la atencion al disefio del sistemay la
la implementacion rendicion de cuentas.

de al menos tres
(3) esfuerzos

gue propicien

la provision de
incentivos, la
atencion al disefo

6.2Promover la aprobaciéon de legislacion que incida | Gobierno,
en la gobernanza eficaz, la provisién de incentivos | Sociedad Civil,
apropiados, la atencién al disefio del sistema, y la | Academia
rendicién de cuentas relacionada a los servicios
de salud para adultos mayores.

del sistema, asi 6.3Velar por el cumplimiento y el mejoramiento de la | Gobierno,
como el monitoreo politica publica dirigida a la gobernanza eficaz, la | Sociedad Civil,
y mejoramiento provision de incentivos apropiados, la atencion al | Academia

de documentos diseno del sistema, relacionada a los servicios de

y herramientas salud para adultos mayores.

relacionados.

Area de Accién IV: Brindar cuidados a largo plazo a las personas mayores que lo
hecesiten

Meta: Establecer un sistema de atencién a largo plazo sostenible y equitativo para la atenciéon

de las personas mayores que lo necesiten.

Objetivos Estrategias Responsables

1. Parael31de 1.1 Identificar oportunidades de servicios y apoyar Gobierno,

diciembre de 2027, las existentes para la planificacién anticipada de | Sociedad Civil,

se realizaran dos la atencién a largo plazo, para que las personas Academia

(2) investigaciones reciban un nivel de atencién médica acorde con

con el propdsito sus deseos personales en caso de que carezcan

de identificar de capacidad para tomar decisiones.

estrategias para

reducir los gastos | 1.2 Evaluar la viabilidad de financiamiento de los Gobierno,

en la atencion de programas de apoyo a los cuidadores informales | Sociedad Civil,

salud y apoyar y la inversiéon estratégica en poblaciones de alto Academia

la provision de uso, para reducir la carga del cuidador y retrasar la

servicios y atenciéon colocacién en hogares de cuidado prolongado.

a largo plazo,

considerando el

curso de vida.
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Meta: Establecer un sistema de atencidn a largo plazo sostenible y equitativo para la atencion

de las personas mayores que lo necesiten.

personas adultas
mayores.

sistema de atencion a largo plazo sostenible y
equitativo.

Objetivos Estrategias Responsables

2. Parael 31de 2.1 Identificar y organizar en un directorio, los Gobierno,

diciembre de 2024, servicios gque se brindan a largo plazo en salud, Sociedad Civil,

se mantendra servicios sociales y servicios comunales. Academia

un (1) directorio

actualizadoy

accesible de 2.2 Actualizar periodicamente la base de informacion | Gobierno,

los servicios de los servicios que se brindan a largo plazo Sociedad Civil,

disponibles para en areas de salud, servicios sociales y servicios Academia

cuidados a largo comunales.

plazo.

2.3Publicar el directorio de manera que permita Gobierno
identificar el servicio deseado de manera
accesible.

2.4 Establecer un centro de orientacién sobre Gobierno,
servicios disponibles y procesos de cuidado para | Sociedad Civil
las familias que se integran al cuidado informal.

Incluye la planificacién anticipada.

3. Para el 31de 3.1 Revisar, actualizar y monitorear las leyes, Gobierno
diciembre reglamentos, protocolos y guias que incidan
de 2030, se en establecer un sistema de atencidon a largo
implementaran plazo sostenible y equitativo.
al menos dos = — -
(2) politicas 3.2Promover la evaluacion y cumplimiento de Goblerno, o

‘blicas diriaid legislacion que tiene el objetivo de promover | Sociedad Civil,

publicas dirigidas > 5 .
3 establecer un sistema de atencién a largo plazo Academia
un sisterna de sostenible y equitativo.
cuidadoalargo |3 3velar por el cumplimiento y el mejoramiento | Gobierno,
plazo sostenible de la politica publica dirigida a garantizar un | Sociedad Civil,
y equitativo para Academia
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4.

Para el 31 de
diciembre

de 2024, se
estableceran al
menos dos (2)
iniciativas de
capacitacion
intersectorial
para mejorar el
conocimiento
y destrezas de
los cuidadores
formales e
informalesr.

relacionadas al cuidado de un adulto mayory
el envejecimiento activo.

4.1 Desarrollar e implementar un programa Gobierno,
educativo para fortalecer el conocimientoy | Sociedad Civil,
destrezas de los cuidadores. Academia

.2 Capacitar a los cuidadores informales Gobierno,
en torno a sus derechos y aumentar el Sociedad Civil,
conocimiento y destrezas relacionadas al Academia
cuidado de un adulto mayor.

.3 Educar a los cuidadores formales para Gobierno,
aumentar el conocimiento y destrezas Sociedad Civil,

Academia

Meta: Establecer un sistema de atencidn a largo plazo sostenible y equitativo para la atenciéon

de las personas mayores que lo necesiten.

Objetivos

5. Parael31de

diciembre de 2025,
implementar un

(1) programa de
apoyo y respiro
para los cuidadores
informales que
atienden a
personas mayores.

atienden a personas mayores.

Estrategias Responsables
5.1 Identificar las dreas con mayor necesidad de Gobierno
cuidadores informales de personas adultas
mayores en Puerto Rico.
5.2 Desarrollar e implementar el programa de apoyo | Gobierno,
y respiro para los cuidadores informales que Sociedad Civil

Area de Accién V: Monitoreo y Evaluacién

Meta: Asegurar el seguimiento y la documentaciéon apropiada de los procesos y resultados de la

implementacion el Plan Decenal de Envejecimiento Saludable para Puerto Rico (PDES).

Objetivos

1. Anualmente,

se realizard un
1informe de

los procesos y
resultados de la
implementacion
al Plan Decenal de
Envejecimiento
Saludable para
Puerto Rico
(PDES).

el uso de la evaluacion y generar cambios.

Estrategias Responsables
1.1 Desarrollar un plan de evaluaciéon para la Gobierno,
implementacion del PDES. Sociedad Civil,
Academia
1.2 Monitorear el progreso del PDES guiado por el Gobierno,
plan de evaluacion y los indicadores establecidos. | Sociedad Civil,
Academia
1.3 Informar los resultados de la evaluacion del Gobierno,
PDES a los diferentes sectores para garantizar | Sociedad Civil,
Academia

"Definimos cuidador informal y cuidador formal de la siguiente manera: (a) cuidador informal, se define como aquella persona del

entorno familiar y/o social que ofrece cuidados, apoyo y atencidén de manera voluntaria; por tanto, sin remuneracién econémica; (b)
cuidador formal, se define como aquella persona que no es parte del entorno familiar o social que, al poseer estudios o capacidades
profesionales, ejercen el rol de cuidador a cambio de una remuneracién econémica.
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Objetivos alcanzados para el Plan Decenal de Envejecimiento Saludable

El desarrollo del Plan Decenal es un esfuerzo multisectorial concebido desde la rama ejecutiva y
dirigido por el Departamento de Salud que unifica a diferentes sectores para mejorar la calidad
de vida de las personas en Puerto Rico. Presentamos a continuacion parte de los objetivos
alcanzados, para la transformacion de nuestros entornos y promover un envejecimiento
saludable.

« Area Accién I: Cambiar la forma que sentimos, pensamos y actuamos frente a la edad y el
envejecimiento:

- El Comité para la Implementacion y Revision de la Carta de Derechos y Politica Publica del

Gobierno a Favor de los Adultos Mayores (Ley 121-2019), liderado por el Departamento de
la Familia; realizé una investigacion cualitativa con empleados de las distintas agencias de
gobierno que ofrecen servicio directo a la poblacidon de adultos mayores.

- AARP-PR desarroll¢ el estudio titulado, Vital Voices: Issues that Impact Puerto Rico Adults

45 and Older, en torno al edadismo en Puerto Rico y su impacto en la calidad de vida de
las personas mayores.

- El Departamento de Salud cred la campana de edadismo para lanzarse a finales del mes

de mayo.

- El Departamento de Recreacion y Deportes (DRD) en acuerdo con el Instituto

Puertorriquefo ofrece talleres educativos que fomentan la calidad de vida en el adulto
mayor, la recreacion y la estimulacion cognitiva; a servidores publicos para el desarrollo del
deportey la recreacion.

- EI DRD desarrollay coordina cursos especializados para atender la poblacion adulto mayor

a lideres recreativos.

- Se realizd |la 5ta. Conferencia Anual de Envejecimiento Saludable dirigida a dar a

conocer las estrategias esbozadas en el Plan Decenal de Envejecimiento Saludable.

« Area Accién II: Asegurar que las comunidades fomenten las capacidades de las personas
mayores:

- 5 municipios han implementado el Campamento para la Promocion del Envejecimiento

Saludable en colaboracion con el Departemento de Salud, que fomenta la participacion e
inclusion social de los adultos mayores.

- El Departamento de Transportacion y Obras Publicas (DTOP) en colaboracion con AARP-

Puerto Rico promueven en los municipios el modelo de comunidades amigables con el
adulto mayor.

- DTOP monitorea e implementa las leyes, reglamentos, protocolos y guias que inciden en

la implementacién del modelo de ciudades amigables en Puerto Rico; esto mediante la
implemtacion de politicas, reglamentos y manuales para “Calles Completas, Peatones y
Ciclistas”, asi como para otras iniciativas de transporte colectivo y servicios al conductor en
los CESCOs.

- Colaboracion entre el DTOP y el Departamento de la Vivienda para que los municipios

desarrollen como prioridad proyectos de calles completas con los fondos de CDBG-DR
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City Revitalization.

- Implementacion del programa: “Muévete Conmigo de la Secretaria Auxiliar de Recreacion
y Deportes” del DRD. Este proyecto comunitario promueve la inclusion a nivel municipal y
Regional, mediante actividades recreativas para la poblacion adulto mayor.

« Area Accién lll: Brindar atencion integral centrada en la persona y servicios de salud primaria
que respondan a las personas mayores:

- En el Departamento de Salud:

- Publicé el Perfil Sociodemografico del Adulto Mayor en Puerto Rico, con el propdsito
de proporcionar datos estadisticos sobre la salud y el envejecimiento saludable para
apoyar la toma de decisiones y orientar acciones.

- Ha incorporado acciones que favorecen el envejecimiento saludable en la
planificacion estratégica de las instituciones publicas desde un enfoque del curso de
vida, y considerando los aspectos de atencion integral centrada en la persona.

- Trabaja en capacitar profesionales de |la salud publica y de atenciéon comunitaria; en
el modelo de Atencién Integrada para las Personas Mayores (ICOPE), en |la prestacion
de servicios centrados en el adulto mayor incluyendo otros asuntos de prioridad para
la salud y el bienestar.

- Creacioén del Centro para la Coordinacion de Servicios a personas afectadas por
la enfermedad de Alzheimer para fortalecer y expandir los servicios a personas
afectadas por las enfermedades de Alzheimer, Huntington y otras demencias
mediante la asignacién de $525,000 ddlares anuales.

- Actualizacion en tecnologia del Registro de casos de la enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Huntington y otras demencias del Departamento de Salud de
Puerto Rico.

- El Centro para la Coordinacién de Servicios a personas afectadas por la enfermedad
de Alzheimer a través del programa Bold Public Health Programs del CDC,
desarrollara e implementar el Plan Estratégico para atender el Alzheimer y otras
Demencias en Puerto Rico (BOLD Public Health Programs Award Recipients | CDC).

- En colaboracién multisectorial con cinco municipios se ha implementado la
iniciativa Destino Salud, que promueve la proteccién de la salud de la poblacién,
mediante la promocién de estilos de vida saludables, el diagndstico de condiciones
de salud y la evaluacion preventiva de condiciones crénicas para mejorar la salud
individual y comunitaria.

- La Comision para la Prevencion del Suicidio de Puerto Rico esta desarrollando e
implementando acciones y estrategias psicosociales para la prevencion del suicidio
en Puerto Rico. Este afno la Comision estara dirigiendo sus esfuerzos en atender la
poblacidon de hombres de 50 anos en adelante.

« Area Accién IV: Brindar acceso a cuidados a largo plazo para las personas mayores que lo
necesiten:

- En el Departamento de Salud:

- Se realizd el Primer Encuentro de Apoyo a Cuidadores de Personas Diagnosticadas
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con la Enfermedad de Alzheimer con el fin de diseminar informacion de estrategias
de autocuidado y manejo del impacto que tiene ser un cuidador o cuidadora.

- El Centro para la Coordinacién de Servicios a personas afectadas por la enfermedad

de Alzheimer ofrece apoyo al cuidador mediante grupos de apoyo y actividades
educativas.

- Medicaid Puerto Rico, a través del programa Money Follows The Person (MFP)

financiado por el gobierno federal, apoya a las jurisdicciones en sus esfuerzos para
transicionar a los beneficiarios de Medicaid que requieren cuidado prolongadoy
viven en entornos institucionales a integrarse a la comunidad.
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