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Universalizar el Cuidado Paliativo (CP) a los Adultos Mayores a través

Mision

|:> del Sistema de Salud con énfasis en los 3 niveles de atencidn, con

enfoque primario renovado, control de sintomas fisicos de las

enfermedades en fase terminal y calidad de vida, (Condiciones No
Trasmisibles (insuficiencias organicas CNT).

Incrementar progresivamente la Cobertura de los pacientes AFILIADOS

Vision

adultos mayores, con cancer en etapa terminal y CNT . Tener un registro
|:> nacional de pacientes tributarios a CP para promover la asistencia.

docencia e investigacién en el area e Incrementar el indice de bienestar
nacional de estos pacientes y modular los costos institucionales.

UNIVERSALIZAR los logros alcanzados en CP (cancer, condiciones no trasmisibles vy del
adulto mayor)

Regulaciéon y Normatividad

Obijetivos

. Difusién y formacién de recursos humanos (formacién de promotores en CP)

1.
2
:ﬂ 3. Infraestructura, equipamiento y afiliacion de pacientes tributarios a C.P
4. Acceso aredes de servicio
5

. Ejecucion y evaluacion.

* Respeto a la vida - Respeto a la dignidad

Valores

* Respeto a la autonomia - Disminucién del sufrimiento

. Proteccion Financiera - TUTELA DE DERECHOS

, : * Cuidados activos de vida - Cultura de la filosofia del cuidado paliativo
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ADULTOS MAYORES 10, 055, 379

RECONOCEMOS Y TRATAMOS LAS NECESIDADES DE LOS ABUELITOS PARA
RETRIBUIR SU ENTREGA Y FORMACION DE MILLONES DE FAMILIAS MEXICANAS.
DIF (asilos de ancianos) ASISTENCIA (ECONOMICA —-SOCIAL)

FORMACION DE PROMOTORES Y CUIDADORES EN C.P

MISION:
- PROMOVER EL ENVEJECIMIENTO ACTIVO Y SALUDABLE MEDIANTE LA PRODUCCION DE NUEVOS

CONOCIMIENTOS Y SU APLICACION.

INSTITUTO NACIONAL « DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS ESPECIALIZADOS Y EL IMPULSO AL DESARROLLO DE LOS
DE GERIATRIA SERVICIOS DE SALUD EN EL CONJUNTO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD.

*+ LAINVESTIGACION DE MECANISMOS BIOLOGICOS DE ENVEJECIMIENTO.
* LAINVESTIGACION GERIATRICAY GEROTECNOLOGICA.

PROMOVER EL DESARROLLO INTEGRAL DE LAS PERSONAS ADULTAS MAYORES, BRINDANDOLES

EMPLEO, OCUPACION, RETRIBUCIONES, ASISTENCIAL Y LAS OPORTUNIDADES NECESARIAS PARA

ALCANZAR NIVELES DE BIENESTAR Y ALTA CALIDAD DE VIDA REDUCIENDO LAS DESIGUALDADES
INAPAM EXTREMAS Y LAS INEQUIDADES DE GENERO.

Centros de Atencion Integral, Clubes INAPAM, INAPAM va a tu barrio, Empleo- enlace, Educacion para la
Salud y Albergues y residencias.

SEDESOL PENSION PARA ADULTOS MAYORES >65 Y MAS
EMPLEO TEMPORAL (cuidadores en area de cuidados paliativos)
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PROCESO ESTRATEGICO PARA EL MODELO DE C.P. (cartera de
servicios por linea de vida)

Planes y programas para la atencién

en el MODELO DE CUIDADOS PALIATIVOS
SECRETARIA DE SALUD — DIF - SEDESOL -CNPSS

il

CNPSS - SECRETARIA DE SALUD- DIF, SEDESOL
Sistema Nacional de Salud- Convenios con otros Sectores

4

Ejecucién ! Entidades federativas

il

Control y Supervision
Establecer las métricas para administrar el proyecto y corregir desviaciones

1

Retroalimentacion
Ajuste de estrategias, planes y programas
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Los Cuidados Paliativos son una alternativa de solucién
para enfrentar los problemas
de Salud Publica que representa el Envejecimiento de la Poblacion.
el cancer en su etapa terminal y

las Condiciones NO Trasmisibles en etapa avanzada ( CNT- insuficiencias organicas)

Magnitud

Trascendencia

Vulnerabilidad

Factibilidad

Viabilidad

Utiles para mejorar la atencién, seguridad, calidad y dignidad de las personas
al final de la vida.

 Para el Sistema de Salud permite brindar cuidados humanitarios, compasivos de confort,
realizando control en sintomas fisicos, psicologicos, sociales y espirituales.
Para el paciente y su familia conservan su calidad de vida, otorgan seguimiento en el duelo y

luto.
+ Son sencillos en cuanto a su aplicacion y baratos en su costo, pueden ser llevados por y

dentro de la comunidad

* No ser visto como un complemento, Mejorar la calidad, Garantizar que el CP este integrado a

los servicios de Salud.
* Recursos Humanos formados y/o capacitados en CP,
* Cuidadores en CP.

Convenios de gestion: DIF- SEDESOL , CNPSS, CAUSES, FPGC

« Sistema Nacional de Salud, Portabilidad, Convergencia.
« Liderazgo en CNPSS para enfrentar los retos en salud publica en CP



MEDICINAY CUIDADOS
PALIATIVOS

Seguimiento,
Evaluacion y control

del Modelo de
Atencion en C.P.

Cobertura

Asignacion de
recursos
Financiamiento

Compromisos de
Calidad.
Capacitacion de
Recursos Humanos

Estandarizacion de
procesos

* Protocolos clinicos
* Guias de practica

clinica

« Medicina basada

en evidencias




