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I. INTRODUCCION.

De acuerdo a datos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la prevalencia de las
enfermedades no transmisibles (ECNT) ha aumentado de manera sostenida,
identificandose en paises de ingresos economicos bajos y medios, impactando hasta en un
80% del total de las defunciones anuales.

Las ECNT tienen una estrecha relacion de causalidad con estilos de vida poco saludables,
sedentarismo, envejecimiento, urbanizacion rapida y no planificada.

Debido a la magnitud y trascendencia, estas enfermedades cronicas se han convertido en
uno de los principales problemas de salud puablica a nivel mundial, el principal factor de
riesgo es el aumento de la presion arterial con un 16.5% de defunciones atribuibles; en
segundo lugar el consumo del tabaco con un 9%, el aumento de glucosa sanguinea en 6%,
inactividad fisica en un 6% vy el sobrepeso y la obesidad en el 5%.,

México, al igual que otros paises de América Latina y el Caribe, ha sufrido cambios en el
perfil de mortalidad y morbilidad, a lo largo de los dltimos anos se ha registrado una
disminucion porcentual de muertes derivadas de enfermedades transmisibles (infecciosas y
parasitarias), enfermedades perinatales, y un aumento en morbilidad-mortalidad por
enfermedades no transmisibles, y causas externas (accidentes, traumatismos y violencia) »

Esta transicion estd determinada por factores econdmicos, sociales, estilo de vida
inadecuado y otras problematicas. Destacan por su importancia y frecuencia, el sobrepeso y
la obesidad, teniendo como resultado de éstas, la diabetes mellitus tipo 2, sus
comorbilidades como las dislipidemias, el riesgo cardiovascular, sindrome metaboélico y sus
complicaciones como: la insuficiencia renal, retinopatia y neuropatia; estos padecimientos
paulatinamente se han convertido en el principal problema de salud en el pais, que impacta
tanto al sistema de salud, asi como a la calidad de vida de todos los mexicanos.

A través de la ayuda mutua se ha logrado incrementar la adherencia terapéutica de los
pacientes a largo plazo, fomentando la cooperacion, la reciprocidad (en el intercambio de
recursos, habilidades y servicios) y el trabajo en equipo (personal de salud-paciente-
familia), lo que se traduce en un beneficio mutuo que trasciende en lo politico y social.

Dado el énfasis actual de la investigacion en salud en ajustar las intervenciones a las
particularidades culturales y sociales de las personas, la formacion de grupos de ayuda
mutua en primer nivel de atencidon es una estrategia cuantitativa y cualitativa que permite
ofrecer un seguimiento y control de los pacientes cronicos para el logro de su
autoconocimiento, autocuidado y autoestima, a partir del seguimiento de las
recomendaciones que el equipo de salud hace para el cuidado de la enfermedad y
disminucion de las complicaciones derivadas de la misma.s

El presente documento establece la metodologia de trabajo para la operacion de la Estrategia
de Grupos de Ayuda Mutua Enfermedades Cronicas (GAM EC) a través de lineamientos
que estandarizan las acciones: formacion de grupos, técnicas educativas, criterios de
acreditacion, seguimiento y evaluacion.
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II. EPIDEMIOLOGIA DE LAS ENFERMEDADES CRONICAS.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricion (ENSANUT) 2012 muestra que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en México en adultos fue de 71.3% (que representan a 48.6
millones de personas). La prevalencia de obesidad en este grupo fue de 32.4% vy la de
sobrepeso de 38.8%. La obesidad fue mas alta en el sexo femenino (37.5%) que en el
masculino (26.8%), al contrario del sobrepeso, donde el sexo masculino tuvo una
prevalencia de 42.5% vy el femenino de 35.9%. La prevalencia de obesidad fue 28.5% mas
alta en las localidades urbanas.

Las tendencias respecto al Indice de Masa Corporal (IMC) mostraron que en mujeres de 20
a 49 anos de edad, en el periodo de 1988 a 2006, la prevalencia de sobrepeso incremento
41.2% vy la de obesidad 270.5%. Si bien la tendencia de sobrepeso disminuy6 5.1% entre el
ano 2006 y 2012, la obesidad aumento el 2.9%. En cuanto a los hombres, en el periodo
comprendido entre 2000 y 2012, la prevalencia de sobrepeso aument6 3.1% y la obesidad
se incremento 38.1%. Si sumamos sobrepeso y obesidad, la prevalencia se incremento
14.3% entre el 2000 y el 2012. (Figura 1).

Figura 1. Comparacion de las categorias de IMC en mujeres de 20 a 49 anos de edad,
participantes en la ENN 88, ENN 99, ENSANUT 2006 y ENSANUT 2012. México,
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Durante las ultimas décadas, el ntimero de personas que padecen diabetes se ha
incrementado y actualmente figura entre las primeras cinco causas de mortalidad.
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En relacion a la diabetes la proporcion de adultos con diagndstico médico previo fue de
9.2%, lo que muestra un incremento significativo en comparacion con la proporcion
reportada en la ENSA 2000 (5.8%) en la ENSANUT 2006 (7%); tanto en hombres como
en mujeres se observo un incremento importante en la proporcion de adultos que refirieron
haber sido diagnosticados con diabetes en el grupo de 50 a 59 anos de edad, dicho aumento
fue similar en mujeres (19.4%) y en hombres (19.1%). Para el grupo de 60 a 69 anos se
observo una prevalencia ligeramente mayor en mujeres que en hombres (26.3% y 24.1%,
respectivamente) que se acentud en el grupo de 70 a 79 afios.

Es evidente que estamos ante un desafio de salud importante para los mexicanos, la misma
encuesta sefiala que si bien ha habido un progreso importante en la atencion a este
padecimiento, con un incremento en el porcentaje de pacientes con control adecuado de
5.3% en 2006 a 24.5% en 2012; tres de cada cuatro diabéticos requieren un mayor control
que permita reducir las complicaciones inherentes a la enfermedad. De igual forma, atin
hay un nimero importante de pacientes con diabetes que no reciben el seguimiento
adecuado y como consecuencia no estan bajo control. Las condiciones de salud en México
exigen una nueva definicion y adecuacion de las estrategias al enfrentarse a nuevos patrones
que requieren adecuar los servicios a la demanda con abordaje integral en el primer nivel de
atencion. Por todo lo anterior se incorpora al Programa de Accion Especifico de Diabetes
Mellitus 2013 — 2018 la Estrategia Nacional de Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades
Cronicas, alineados a la Estrategia Nacional para la Prevencion y el Control del Sobrepeso,
la Obesidad y la Diabetes, como la alternativa para brindar educacion sobre enfermedades
cronicas a los pacientes que acuden a solicitar atencion a la salud.
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IT1I. ESTRATEGIA NACIONAL DE GRUPOS DE AYUDA MUTUA
ENFERMEDADES CRONICAS.

Antecedentes.

En 1986 se efectud la primera Conferencia Internacional para la Promocion de la Salud en
Ottawa, Canada; donde se establecieron las bases para impulsar la capacidad de la
comunidad y la participacion social en materia de salud. La carta elaborada en esa reunion
recomienda la participacion comunitaria en las acciones de salud. Destaca la necesidad de
que estas acciones busquen fortalecer la actuacion de los individuos y de los grupos,
sugiriendo la implementacion de actividades de soporte social a las comunidades que
estimulen procesos de autoayuda y de educacion para la salud.

A nivel mundial se reportan intervenciones a grupos de pacientes con Diabetes Mellitus
tipo 2 basadas en un programa de educacion estructurado, que dieron como resultado una
mejora en los niveles de hemoglobina glucosilada, reduccion de peso y mayor conocimiento
respecto a su enfermedad, entre otros beneficios. En estos estudios, la capacitacion fue
otorgada por profesionales de la salud.

El desarrollo y consolidacion de los programas de ayuda mutua contribuyen a integrar un
contexto social solidario e igualitario. Estos programas se conforman como una de las
formas de corresponsabilidad en el cuidado de la salud y cooperacion existentes entre las
instituciones de salud, los equipos de profesionales que en ellas trabajan y la sociedad civil.
Esta forma de organizacion se ha convertido en un recurso comunitario y parte de la red de
participacion cada vez mas desarrollada de la sociedad. A través de la coordinacion y apoyo
de la Secretaria de Salud de acuerdo al Catalogo Nacional de GAM EC 2015, se cuentan
con 6,702 GAM- EC activos con un total de 147,026 integrantes que son apoyados y
asesorados por personal de salud de cada una las unidades médicas de primer nivel de
atencion participantes, sin duda logros muy importantes, pero se hace necesario ampliar la
cobertura a través del fortalecimiento de la estrategia a todos los niveles con el apoyo de las
autoridades de salud.
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IV. DEFINICION Y OBJETIVOS.

La ayuda mutua es una condicion natural en el ser humano de buscar contacto, empatia y
apoyo reciproco con otras personas en las cuales confiar ante una situacion de enfermedad o
peligro. Facilita el intercambio de informacion y formacion: conocimientos, habilidades y
actitudes con caracter instrumental para que las personas puedan resolver sus problemas y
mejora la autoestima para tomar una actitud proactiva en pro del bienestar biopsicosocial. .

La ayuda mutua ha evolucionado junto a la historia de la humanidad, adoptando diferentes
formas segin el momento historico y las circunstancias sociales y culturales, esta
determinada por las tendencias demograficas actuales, los procesos de urbanizacion,
movimientos de inmigracion, cambios en la estructura familiar, problemas econémicos y la
aparicion de nuevos patrones epidemioldgicos y de salud ‘

publica.

En la interaccion entre iguales tiene lugar wuna
comunicacion de tipo biopsicosocial inmejorable e
insustituible que apoya a la atencion médica formal en el
cumplimiento de objetivos (figura 2),

Figura 2. Interaccion entre iguales de Grupos de Ayuda Mutua

Instituciones
de Salud
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de Ayuda
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Recurso comunitario Participacion comunitaria
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Los GAM EC, forman parte de un modelo educativo esencial, que proporciona un beneficio
invaluable a los integrantes de estos grupos, ya que les da la posibilidad de participar en
procesos de autocuidado, cuyos elementos basicos son (Figura 3):

Figura 3. Elementos basicos de los Grupos de Ayuda Mutua de Enfermedades Cronicas.
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Definicion de un Grupo de Ayuda Mutua EC

De acuerdo a lo anterior, un GAM-EC se define como Ila
organizacion de los pacientes que con el apoyo del personal de
salud tienen como objetivo en comin, coadyuvar al control
metabolico de sus enfermedades a través de una estrategia
educativa, el apoyo reciproco y la adopcion y promocion de un
estilo de vida saludable.

Objetivos de los Grupos de Ayuda Mutua E.C.

M1 General:

Contribuir al control metabolico de los pacientes con enfermedades cronicas de 20 afios y
mas en el primer nivel de atencion a la salud, a fin de prevenir o retrasar complicaciones a
través de estrategias educativas y el seguimiento formal.

1 Especificos:

x  Promover y formalizar la integracion de los GAM EC en el primer nivel de atencion.

x  Brindar los conocimientos, desarrollo de habilidades y destrezas a través de la
participacion activa de los integrantes del GAM EC enfocado en el autoconocimiento y
autocuidado de su salud, reforzando su adherencia al tratamiento.

x  Transmitir los conocimientos necesarios para que los pacientes, su familia y la
comunidad logren prevenir y controlar las enfermedades cronicas

x  Prevenir complicaciones inherentes a la historia natural de las enfermedades cronicas.

x  Empoderar a los pacientes para la gestion en la mejora de su salud.
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V. LINEAMIENTOS DE LOS GRUPOS DE AYUDA MUTUA EC.

Las autoridades responsables de la estrategia de nivel estatal y jurisdiccional sensibilizaran
al equipo de salud sobre la importancia y beneficios de los GAM EC en pacientes con
diagnoéstico confirmado de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad,
Dislipidemia y Sindrome Metabdlico, con seguimiento médico dentro de la unidad de
primer nivel de atencion; enfatizando que a través de un proceso educativo, con ayuda
mutua y seguimiento de variables clinicas especificas para enfermedades cronicas, factores
de riesgo como “Sobrepeso”, y adherencia terapéutica se coadyuva en el control de sus
enfermedades.

Promocion y difusion a pacientes con Enfermedades Cronicas

De acuerdo a la ruta critica de detecciones en el primer nivel de atencion, (Diagrama 1) el
personal de salud aplica el Cuestionario de Factores de Riesgo a las personas sin diagnostico
conocido de EC, a fin de identificar sus factores de riesgo o casos probables de diabetes
mellitus tipo 2, hipertension arterial y/o diagnostico de obesidad (Anexo 1).

1 Diabetes Mellitus. Considere que si al aplicar el cuestionario, la persona se identifica
como “deteccion positiva a Diabetes Mellitus”, sera necesaria su confirmacion
diagnostica y de resultar confirmatoria, debera ingresarlo a tratamiento formal en la
unidad de salud, donde ademas de la atencion individualizada se le propondra su
incorporacion a un GAM EC.

1 Obesidad. Con base en el resultado del IMC se diagnostica factor de riesgo de
“Sobrepeso” o enfermedad de “Obesidad”, el cual no requiere confirmacion, se
identifica al aplicar el cuestionario a una persona con IMC de 25 a 29.9 “Sobrepeso” o
un IMC = 30 Obesidad, y debera iniciar recomendaciones para la incorporacion del
paciente a un GAM EC.

1 Hipertension Arterial. Considere que si al aplicar el cuestionario, la persona se
identifica como “deteccion positiva a Hipertension Arterial sera necesaria su
confirmacion diagnostica, e ingreso a tratamiento en la unidad de salud, donde ademas
de la atencidon individualizada, se le debera ofertar también el ingreso a un GAM EC.
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SALUD | ;

Figura 4. Lineamientos de los GAM EC
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En caso de que un paciente ya se encuentre en tratamiento en la unidad de salud, cuente
con expediente clinico, y registro en el Sistema de Informacion en Cronicas (SIC), se
recomendara su incorporacion a un GAM EC como parte de su tratamiento y educacion
para el control de su enfermedad cronica.

Cuando los profesionales de la salud apliquen el Cuestionario de Factores de Riesgo a las
personas que acuden por primera vez a la unidad de salud, o a familiares y/o acompafiantes
sanos de los pacientes del GAM EC, podran invitarlos a integrarse al mismo, como medida
preventiva a desarrollar alguna enfermedad cronica.

La difusion de los GAM EC se podra realizar también a través de platicas informativas,

sesiones educativas, ferias de la salud, periodico mural, carteles, folletos y mensajes a través
de perifoneo, entre otras actividades.
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Diagrama 1. Ruta de Incorporacion a Grupos de Ayuda Mutua EC
RUTA DE INCORPORACION A GRUPOS DE AYUDA MUTUA EC
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En cada unidad de salud se debera asignar a un profesional de la salud (areas de medicina,
enfermeria, nutricion, psicologia, de promocion de la salud, de activacion fisica, etc.) o
bien a un paciente que pertenezca a un GAM EC con Acreditacion con Excelencia
empoderado con cualidad de lider, a quien se capacitara e instruira para coordinar el GAM
EC y este a su vez debera empoderar a un personaje del grupo para efectuar las actividades
en su ausencia.

El profesional de la salud de primer nivel de atencion asignado para GAM EC sera
responsable de:

1 Integrar y organizar los GAM EC (Diagramas 2 y 3)

1 Formar al menos un GAM EC por unidad de salud de primer nivel de atencion (CS).

9 El grupo debera estar compuesto con un minimo de 20 y maximo de 25 integrantes de
20 afnos o mas.

1 Promover que el nimero de integrantes esté conformado por personas con diagnostico
de Diabetes Mellitus, Hipertension Arterial, Dislipidemia, Obesidad o Sindrome
Metabolico. En el caso de los grupos integrados solo por pacientes con Obesidad y/o
Hipertension Arterial, se debera realizar una bisqueda intencionada de Diabetes
Mellitus (DM), mediante prueba de glucosa capilar a cada participante, anotando esta
accion en el Formato de Registro Mensual de Actividades y Seguimiento de
Complicaciones (FRMAYSC) del mes basal. En caso de confirmacion diagnostica, dar
seguimiento como paciente con DM.
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En cada grupo se podran incorporar un 10% de personas sanas o con factores de riesgo.

Una vez conformado el grupo, suscribir el Acta Constitutiva para la formalizacion del

GAM EC, con un nombre Gnico y exclusivo, identificando y formalizando el nombre

del Coordinador del grupo y su mesa directiva (Anexo 2).

1 El seguimiento y vigilancia de los GAM EC se realizara a través del Formato de Registro
Mensual de Actividades y Seguimiento de Complicaciones (Anexo 3).

9 Disponer de los insumos necesarios: Tiras reactivas para determinacion cuantitativa de
glucosa, hemoglobina glucosilada (una prueba cada tres meses, para pacientes con DM)
y microalbuminuria (una prueba anual para pacientes con alguna ECNT) que cumpla
con las normas de calidad internacional.

1 Equipo médico calibrado y en buen estado: bascula, esfigmomanémetro, cinta métrica
de fibra de vidrio, glucometro, diapason y monofilamentos.

M Contar con documentos basicos como: Normas Oficiales Mexicanas (NOM’s),

Lineamientos GAM actualizados, Manuales, Formatos y Guias de Practica Clinica.

= =

Diagrama 2 Grupos de Ayuda Mutua EC

Conocimientos Habilidade

Estilo de Vida Saludab

Metas Terminales
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Diagrama 3. Integracion de Grupos de Ayuda Mutua EC

|.-Coordinacion del Sector Salud:
- Detecciones y recomendaciones a pacientes diagnostic
- Designacion del enlace Sector SaRablacion Adscrita

|l.-Coordinacionntragrupa

- Designacion de:
+ Coordinador Gener;
+ Mesa Directiva
+ Integrantes

Il -Formalizacion del Enlace con el Sector Sa
+Requisitadoy gestion de Formatos:
-Acta Constitutiva
- Acta de Integrantes

Estructura

9 Acta Constitutiva

Constituye el documento formal para la integracion y desarrollo de actividades de los GAM
EC. Una vez que se cuenta con las personas interesadas en incorporarse al grupo se debe
establecer una organizacion interna que sera responsabilidad exclusiva de los integrantes

del grupo, la estructura basica de organizacion tiene por lo menos tres componentes (Figura
5.):
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Figura 5. Tres componentes de la estructura basica de organizacion de los GAM’s EC

P B S = 2 =@ m

Coordinador
Del GAM

M £ & T

wom = O

Esta estructura esta respaldada por el Acta Constitutiva la cual permite identificar los

Los servicios de salud
de acuerdo a su propia
organizacion

designaran un
responsable, que sirva
de enlace entre los
servicios de salud v los
integrantes del grupo.

Mesa
Diirectiva

Integrantes

Presidente, Secretario,
Tesorero ¥y Vocales.

El Presidente podra ser el
paciente o un familiar (el
nlimero de vocales podra
aumentar de acuerdo a
cada una de las
comisiones  gue se
establezcan).

Personas con
enfermedades cronicas o
sanas con factores de

riesgo para
desarrollarlas ¥y quieran
tomar medidas
preventivas.

* Serd el responsable de la
programacion ¥
coordinacion de las
sestones educativas.

* Gestionard el apoyo y
asesoria del personal de
otras  disciplinas  v/o
especialidades médicas.

* Establecerd alianza con
diversos  organismos y
personas para fortalecer la

influencia social del GAM
EC.

Presidente:

*Deberd ser exitoso en el
control de S8
enfermedades.

*Serd  elegido por los
integrantes por el periodo
que ellos decidan.
*Apoyard el coordinador,
en la organizaciin de la
capacitacion.

*Gestionara apoyos para el
grupo ante organismos

publicos, sociales ¥
privados.

Secretario:

*Registrara los  acuerdos
del grupo.

*Suple al presidente.

Tesorero:
*Responsable  de las
finanzas del grupo.

Vocales:
*Cubrir las comisiones del

Erupao.

*Participan en los procesos
educativos de autocuidado
de EC v demads actividades
que se brinden en el Grupo
de Ayuda Mutaa EC.

*Establecen de comin
acuerdo el dia v la hora de
las reuniones.

*Fijan metas del grupo v
todos contribuyen a su
logro.

*Participan en la
organizaciin y desarrollo
de las actividades sociales.

nombres y firmas de los pacientes, mesa directiva y coordinador del GAM.
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Plan de trabajo

Es importante disefar y ejecutar un plan de trabajo para cada GAM EC que responda a las
necesidades de capacitacion y educacion de los pacientes, ntcleo familiar y entorno, que
posibiliten el desarrollo de actitudes y aptitudes en pro de una mejor calidad de vida, que
promueva ademas una gestion autonoma en el autocuidado de su salud.

Por la relevancia que implica el buen funcionamiento del grupo y para asegurar el éxito del
plan de trabajo, se deben incluir los siguientes elementos:

a) Diagnostico de necesidades y perfil del grupo
b) Objetivos del Plan de Trabajo
c) Plan Educativo

Cada grupo y sesion son diferentes, por lo que de acuerdo a la estructura y a la autonomia
de organizacion se estableceran los objetivos y tiempos especificos.

a) Diagnéstico de necesidades.
El diagnéstico de necesidades, comprende la aplicacion y analisis del Cuestionario
del Perfil del Integrante del GAM EC (Anexo 4) y de Evaluaciéon de Necesidades

Educacionales del Paciente (Anexo 5).

b) Objetivos del Plan de Trabajo.
De acuerdo a la informacion obtenida del diagndstico de necesidades, sera
importante el analisis de dicha informacion para determinar los objetivos del plan de
trabajo del grupo. Sin perder de vista, que el trabajo que se lleve a cabo en el GAM
EC tiene como fin contribuir al control del padecimiento mediante el desarrollo de
habilidades, a través de un proceso educativo que les permita alcanzar las metas de
tratamiento y asi evitar la aparicion de complicaciones.

c¢) Plan Educativo.

De acuerdo a la literatura un Plan Educativo es, un instrumento de planificacion y
gestion estratégica que requiere el compromiso de todos los miembros de una
comunidad educativa, que permite en una forma sistematizada hacer viable los
objetivos establecidos. Requiere de una programacion de estrategias para mejorar la
gestion de sus recursos y la calidad de sus procesos, en funcion del mejoramiento del
aprendizaje.

Con base en las necesidades de aprendizaje identificadas, y acorde al perfil del GAM
EC, se disenara un plan educativo con los siguientes elementos:

- Contenidos: El analisis de resultados del diagnostico de necesidades, debera
identificar los temas prioritarios a tratar. Es importante conocer aquellos temas que
los pacientes deben y desean conocer. Sera fundamental resaltar la importancia del
estilo de vida saludable y la adherencia al tratamiento para prevenir
complicaciones, creando una atmosfera de confianza y motivacion entre los
integrantes.
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- Metodologia: La programacion debera incluir una sesion educativa mensual,
independientemente del nimero de reuniones realizadas en el periodo con base en
el Cronograma de Actividades (Anexo 6), mismas que deberan contar con la carta
descriptiva correspondiente (Anexo 7).

- Uso de técnicas didacticas: Para la revision de los temas, se recomienda utilizar
diversas técnicas proactivas, desde juegos, obras de teatro o sociodramas, pasando
por la expresion artistica o una practica demostrativa, sin dejar de lado la
creatividad. Todo lo anterior, dentro de un marco de conocimiento cientifico que
sirva como soporte al aprendizaje grupal.

- Listas de asistencia: Debera contener los siguientes elementos:

Nombre del Centro de Salud

Nombre del GAM EC

Fecha completa: Dia/Mes y Afio.

Tema o nombre de la actividad a realizar

Nombre completo con rubrica autografa o huella del integrante.

Nombre completo con rubrica autografa del coordinador del grupo y de la
persona que imparte la sesion.

E

Actividad Fisica en los GAM EC.

- De la misma manera en que los diversos temas educativos de salud que influyen
directamente en la adherencia al tratamiento, la Actividad Fisica no es la excepcion,
incluye el ejercicio el deporte y otras actividades que implican movimiento corporal
como las del trabajo, las de transporte activo, tareas domeésticas y actividades
recreativas.

- Para realizarla es importante educar a los pacientes de los GAM-EC sobre los
beneficios de estas actividades, para contribuir a la mejora de sus capacidades fisicas
basicas, motrices (resistencia, fuerza, velocidad y equilibrio) y funcionales de los
pacientes y asi mantener la destreza y movilidad en su vida diaria involucrado a los
sistemas: cardiovascular, respiratorio, nervioso, musculo esquelético y endocrino.

- La Actividad Fisica es un determinante clave del gasto energético el cual coadyuva al
control metabolico de las enfermedades cronicas, evitando o retrasando las
complicaciones. Lo anterior favorece la sana convivencia y la adopcién de un estilo de
vida saludable, las actividades que realizan deben estar incluidas en el cronograma de
actividades.
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- Lapersona encargada de impartir estas sesiones debe tomar en cuenta el estado fisico y
sus actividades cotidianas de cada paciente asi como también sus niveles de glucosa,
tension arterial, hidratacion. La OMS recomienda que el tiempo de activacion fisica
debe ser de 30 minutos al dia de ejercicio especifico enfocados en mejorar cualquiera
de las capacidades fisicas, y esto no incluye el calentamiento el cual tendra una
duracion de 10 a 15 min con movimientos suaves y progresivos para evitar cualquier
lesion y preparar a los musculos para tareas mas pesadas, el enfriamiento también
tendra una duracion de 10 a 15 min esto tendra que realizarse con estiramientos
suaves enfocandose principalmente en los musculos con mayor desgaste, iniciando 2
dias a la semana y aumentando progresivamente hasta alcanzar los 150 minutos a la
semana. Tomando en cuenta que para mejorar cualquier capacidad fisica es necesario
practicar tres dias a la semana ya que el musculo tenga una mejor adaptacion al
ejercicio es necesario mantenerlo en movimiento con ejercicios especificos para
desarrollar cada capacidad fisica.

- Es importante saber que los beneficios que aporta la actividad fisica se pierden cuando
se suspende la practica por lo que es necesario ser constante con un programa acorde a
las necesidades del grupo.

- Una estrategia efectiva, es capacitar a un miembro integrante de un Grupo con
Acreditacion de Excelencia, como monitor en Activacion Fisica y éste pueda llevar al
GAM EC, a metas de Activacion.

Evaluacion del aprendizaje:

Es un mecanismo indispensable que permite obtener evidencias, elaborar juicios, brindar
retroalimentacion, conocer el grado de aprendizaje y las barreras que puedan obstaculizarlo.
La evaluacion se debe realizar en distintos momentos:

- Evaluacion de necesidades educacional
- Evaluacion sumatoria o final en el Formato de Evaluacion de la Sesion que se
realiza al término de cada sesion (Anexo 8).

Recomendaciones Generales del proceso educativo:

V No se debe concentrar toda la informacion al inicio del proceso.

V La educacion debe ser continua, requiere constancia, persistencia y paciencia.
Para los adultos con enfermedades cronicas, es dificil cambiar costumbres o
habitos que han tenido toda la vida.

V Iniciar un nuevo tema de educacion solo cuando este consolidado el anterior.

V Tener una actitud positiva y empatica; hablar siempre de ganancias, y no de

pérdidas.

Se debe ser flexible, adaptar el proceso educativo y los objetivos al grupo

Propiciar y facilitar la participacion de todo el equipo de salud.

Incorporar a la familia y su entorno inmediato al proceso educativo.

<< <
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Una vez conformado el grupo y realizados los procesos antes descritos se identificara como
un “GAM EC Activo”, considerando la siguiente definicion operacional descrita en el
Instructivo de llenado de la Hoja Diaria de Trabajo Social SIS-SS-05-P, del Sistema de
Informacion en Salud vigente:

-

.

GRUPOS ACTIVOS

Los grupos activos son aquellos que sesionan minimo una vez al mes y cuyas variables se

Complicaciones 2016 de las unidades de salud.

~

registran en el Formato de Registro Mensual de Actividades y Seguimiento de

%

Los grupos activos, deberan registrarse en dos formatos:

a) Hoja Diaria de Trabajo Social SIS-SS-05-P

El coordinador del GAM EC, debera registrarlo en el Sistema de Informacion en Salud a
través de la Hoja Diaria de Trabajo Social SIS-SS-05-P, de manera mensual en el rubro de
Grupos Activos, siempre y cuando siga sesionando, como a continuacion se muestra:

Figura 6. Hoja Diaria de Trabajo Social.

SIS-SS-05-P
ﬂ“j HOJADIARIADE TRABAJO SOCIAL FECHA:
DiA MES ARO
NOMBRE DE LA UNIDAD |CLUES: NOMBRE:
oo APOYO A TRAMITES DE VISITA — FORMACION DI Gﬁﬂxzo —
NOMBRE y/o EXPEDIENTE | SOCIOECONO- | GESTIONES CONTRA- DOMICILIARIA OBSERVACIONES
MCO REFERENCA | pecreey i | OTROS MOTIVO GRUPOS AUTOAYUDA VIOLENCIA
GRUPOS ACTIVOS
TIPO NUMERO _| INTEGRANTES
GRUPO DE ADICTOS
GRUPOS AUTOAYUDA VIOLENCIA
GRUPOS ACREDITADOS
TIPO | NUMERO | INTEGRANTES
GRUPO DE AYUDA MUTUA DE ENFERMEDADES CRONICAS(GAM-EC)
ESTATUS NUMERO INTEGRANTES!
ACTIVOS
ACREDITADOS
RE-ACREDITADOS
ACREDITADOS CON EXCELENCIA
GAM-EC QUE RECIBEN ORIENTACION INTEGRAL*
TIPO NUMERO _| INTEGRANTES
PSICOLOGICA
NUTRICIONAL
ODONTOLOGICA
OTRAS ACTIVIDADES —
TIPO NUMERO _| INTEGRANTES

* Estos apartados solo se requisitan al corte del mes estadistico
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Catdlogo Nacional de Grupos de Ayuda Mutua EC

Dado que esta estrategia, se desarrolla en las 32 entidades federativas, se tiene conformado
un Catalogo Nacional de Grupos de Ayuda Mutua EC, mismo que para este ano se ha hecho
de manera digital en plataforma SIVEGAM, en ésta plataforma se registran los Grupos
Activos por Entidad Federativa, con la siguiente informacion:

- Nombre de los Grupos Activos y estatus del grupo segun el proceso de acreditacion
por C.S siguiendo nomenclatura de CLUES por Jurisdiccion.

- Numero de total de integrantes por grupo y distribucion segin de pacientes con
diabetes mellitus, Hipertension Arterial, Obesidad, Dislipidemia y cuantos de ellos
también integran el Sx. Metabolico. Entendiéndose que la distribucion de
padecimientos no es excluyente entre si.

- Nombre y perfil profesional del coordinador del grupo.

- Ano de formacion de los GAM EC

- Datos de Identificacion de Acreditadores en la Entidad. (Nombre Completo, Perfil
Profesional y Ano de Capacitacion en Acreditador Nacional de GAM EC, y
Jurisdiccion a la que pertenece.)

El Catalogo permite conocer:

V La distribucion de GAM EC por unidad médica del primer nivel de atencion por
Jurisdiccion y Entidad Federativa

V El tiempo utilizado para alcanzar los procesos de acreditacion, re-acreditacion y
acreditacion con excelencia.

V Los perfiles profesionales del personal que participa.

V A partir de la informacion obtenida, establecer un diagnodstico situacional y
permitir establecer las metas anuales de GAM por Entidad.

V Identificar las necesidades de insumos para brindar una atencion con calidad y
asegurar la distribucion del insumo en la Entidad.

Figura 7. Catalogo Nacional de Grupos de Ayuda Mutua Enfermedades Cronicas.

Registro de dentro del GAM
El grupe deberd ser aquel que ae
regiztro e en b hoja
“Girupo”

1 |EEMPLO ABEUTAS DEMEL |FAOL |LOPEZ |caste | somisss F 0 |mroma |omoumversci] tzse | eosesser| |Locesrsann [Locesrssuomaaod  wo )
2 |EJEMPLOABEJITAS DEMEL | RENE FPEREZ. | ) | 121354 | 7] | 1 ROMITA_|CENTRO | IEC | |PESRsasess |PESR9asassHAGOS] 51 | El
Favor de oontestar 3 sigi
INFORMACION DE LOS INTEGRATES DEL GAR Diagnostico yo.

Fecha de = Thabetes
Nacimiento CURP Genero 21299 | colania Calle CP  |Teléfono Teléfono Celu*~~ RFC Curp2 Mellitus | Hipertens
....... YY1 - jeral - tipo 2 Arteriz

Nombre del grupo al que | | Apellido Apellido
pertenece Patemo Materno
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Seguimiento y evidencia documental de los Grupos de Ayuda Mutua EC.

Para dar debido seguimiento y soporte a las actividades realizadas en los grupos, asi como
evaluar su progreso es necesario que el personal participante cuente con la siguiente
evidencia documental:

I Centro de Salud

El responsable de la estrategia en unidades de primer nivel de atencion debera integrar una
carpeta por GAM EC Activo, que incluya:

- Acta constitutiva
- Cuestionario Perfil del integrante (anexo 5)
- Plan de trabajo
9 Necesidades educacionales
9 Objetivo del Plan de Trabajo
1 Cronograma de actividades
9 Cartas descriptivas y listas de asistencia de cada sesion
- Directorio de los integrantes del grupo (Datos generales de cada uno de los
integrantes: Nombre completo, direccion y teléfono)
- Formato de Registro Mensual de Actividades y Seguimiento de Complicaciones
2016 de cada reunion mensual.
- Gestiones y coordinaciones con otras instancias o profesionales de la salud,
necesarias para llevar a cabo el plan de trabajo.

1 Jurisdiccion

El responsable del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano de nivel jurisdiccional,
es parte fundamental para el cumplimiento de los objetivos y metas de GAM EC en los
Centros de Salud (CS) de su area de responsabilidad, el cual debera realizar lo siguiente:

- En forma conjunta con los coordinadores de los GAM EC, identificar grupos
candidatos a acreditar, a partir del analisis de variables clinicas y criterios de
acreditacion.

- Supervisar que se realice la deteccion oportuna de complicaciones con énfasis en:
exploracion y valoracion podologica, aplicacion de tiras reactivas de glucosa,
microalbuminuria y hemoglobina glucosilada.

- Verificar y gestionar con oportunidad el abasto de tiras reactivas (glucosa,
microalbuminuria y hemoglobina glucosilada y perfil de lipidos), y medicamentos.

- Programar y distribuir insumos para el seguimiento de pacientes con enfermedades
cronicas en cada unidad de primer nivel.

- Para dar cumplimiento a lo anterior debera contar con los siguientes documentos:
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Catalogo Jurisdiccional de GAM EC
Programa de supervision a grupos
Copia de Actas constitutivas

Formato de Registro Mensual de Actividades y Seguimiento de
Complicaciones de los grupos propuestos para acreditacion

Evidencia documental de coordinaciéon y/o gestion

Programacion de metas de GAM EC Acreditados, Re acreditados y
Acreditados con Excelencia.

= =4 - 1

= =

9 Estado

El responsable del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano de nivel estatal, en
coordinacion con los responsables jurisdiccionales del programa, dan seguimiento a los
GAM EC con el proposito de:

- Aumentar la cobertura de GAM EC en cada unidad de salud.

- Analizar la operacion y el comportamiento de los GAM EC con el proposito de que
logren las etapas de Acreditacion, Re acreditacion y Acreditacion con Excelencia.

- Identificar los recursos e insumos necesarios para llevar a cabo las actividades de los
GAM EC en las unidades de salud del primer nivel de atencion.

- El lider estatal tendra la facultad de “Liberar y Eliminar grupos”, la oportunidad de
eliminar grupos sera respetando los meses estadisticos en curso.

- Asistir y supervisar los procesos de acreditacion.

- Para cumplir con lo anterior se debera contar con la siguiente informacion:

Catalogo Estatal de los GAM EC.

Programa de supervision por jurisdiccion.

Comunicacion estrecha con lider Jurisdiccional

Cuadro de distribucion de insumos necesarios para la operacion de los GAMs
por jurisdiccion.

Programacion de metas de GAM Acreditados, Re acreditados y Acreditados
con Excelencia por nivel jurisdiccional y estatal.

9 Lista de Acreditadores de GAM EC vigentes en el nivel estatal y
jurisdicciones.

= 4 -

=

1 Federacion

El responsable del Programa de Salud en el Adulto y en el Anciano de nivel federal:

- Recibe, coteja y valida informacion y documentacion de GAM EC, respetando el
cumplimiento de recepcion en periodos acorde a los meses estadisticos.

- Asesora a los responsables estatales para el alcance de metas y objetivos, y reorienta las
actividades en caso necesario.

- Genera informes de avance de indicadores, a nivel estatal y nacional, con la
periodicidad establecida.
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- Capacita a personal de salud de los estados para la aplicacion de la estrategia y criterios
vigentes para las acreditaciones de GAM EC.

- Establece lineamientos, indicadores y metas para la operatividad y mejora continua de la
Estrategia.

- Acredita los GAM EC en plataforma, tinicamente si cumplen con requisitos de entrega
de documentacion para validacion en los periodos establecidos para los meses
estadisticos.

VI. PROCESO DE ACREDITACION

Registro Mensual de variables

Para dar atencion al registro de las evaluaciones mensuales del grupo, el coordinador del
GAM EC debera obtener y anotar los datos contenidos en el “Formato de Registro Mensual
de Actividades y Seguimiento de Complicaciones 2016” (FRMAYSC) cuya informacion
posteriormente se registra en el Sistema de Vigilancia y Estudio de Grupos de Ayuda Mutua
“SIVEGAM”. Este proceso considera una medicion inicial (basal) de los valores clinicos
promedio del GAM EC que servira para evaluar los avances mensuales para el alcance de los
procesos de Acreditacion.

Etapas de Acreditacion

Existen tres etapas de acreditacion: Acreditacidon, Re-acreditacion y Acreditacion con
Excelencia; cada una debera cumplir con los meses establecidos y criterios de acreditacion
vigentes, que permitiran validar cada etapa de los GAM EC. Los pacientes deberan llegar a
las metas de tratamiento comprometidas, congruentes con estandares internacionales de
control para enfermedades cronicas.

Tabla 1. Etapas de Acreditacion que permiten validad cada etapa de los GAM EC.

Etapa Meses de registro en SIVEGAM

Mes basal
Acreditacion 4 meses + mes de la acreditacion
Re-acreditacion 4 meses + mes de la Re-acreditacion
Acreditacion con o .
5 6 meses + el mes de la Acreditacion con Excelencia
Excelencia
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Tabla 2. Criterios de Acreditacion

ACREDITACION

RE-ACREDITACION

SALUD
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ACREDITACION

Asistencia

85%

80%

CON EXCELENCIA

80%

Peso corporal

Disminucion del 3%
respecto al basal

Disminucion del 5% respecto

del basal

Disminucion del 7%
respecto del basal

Circunferencia de
cintura

Disminucién de 2 cm
respecto del basal

Disminucion del 3 cm
respecto del basal

Disminucion de 5 cm
respecto del basal

Presion arterial

<140/90 mm/Hg

<130/80 mm/Hg

<130/80 mm/Hg

Glucosa en ayunas

<130 mg/dl

Control por
Hemoglobina
Glucosilada

<7% HbAlc
(Opcional)

<7% HbAlc

<7% HbAlc

Cada valor representa el promedio grupal de los integrantes, para cada proceso establecido.

Integrantes con IMC 230: Se evaltia con Peso Corporal y Circunferencia de Cintura.
Integrantes con Dx. Diabetes Mellitus: Se evaltia con Glucosa en ayunas “0” Hemoglobina Glucosilada
(En Acreditacion); y con Hemoglobina Glucosilada (En Re-acreditacion y Excelencia).

Integrantes con Dx. HTA: Se evalta con Presion Arterial.

Importante: Cada variable expresa el promedio grupal obtenido segiin diagnostico (Tabla 3).

La medicion de las variables clinicas y antropométricas debera corresponder al diagnostico o
diagnosticos de cada paciente que integra el GAM EC como se muestra a continuacion
(Figura 8):

Figura 8. Variables clinicas y antropométricas de cada paciente que integra el GAM EC

Diagnostico de Diabetes Mellitus
Tipo 2

Diagnostico de

Diagnostico de IMR Hipertension Arterial

Glucosa en ayuno (para

o Presion Arterial
acreditacion)

Peso corporal

Hemoglobina Glucosilada (para de
Re Acreditacion y Acreditacion corn
Excelencia)

Circunferencia de cintu
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Tabla 3. Ejemplo de variables clinicas y antropométricas de cada paciente que integra el
GAM EC

. et Criterio a evaluar de acuerdo a la Etapa de Acreditacion
Paciente =~ Diagnostico

Acreditacion Re-acreditacion Excelencia

- Glucosa capilar

Diabetes en ayuno o Hemoglobina - Hemoglobina
A Mellitus Tipo Hemoglobina glucosilada glucosilada
2 glucosilada

- Peso corporal

- Peso corporal - Peso corporal

Obesidad - Circunferencia de - Circunferencia - Circunferencia de
B (IMC 230) . de .
cintura . cintura
cintura
C Hipertension
Arterial - Presidn arterial - Presidn arterial - Presion arterial

Nota: A los pacientes que presentan IMC = 25 a <30, es importante realizar el seguimiento
a fin de prevenir un diagnostico de Obesidad.




Evolucion del GAM EC

El progreso de un grupo para alcanzar las tres etapas de acreditacion se puede presentar de
dos formas:

Secuencia adecuada:
El GAMEC continta sin interrupcion desde el registro basal hasta alcanzar las tres etapas
establecidas.

Ejemplo >

Secuencia de los procesos SALUD

SECRETARIA DE SALUD

T T et eui o et e Cumple con los criterios
MES BASAL MES DE ACREDITACION P
MES DE
REACREDITACION

Ene Feb. Mar Abr. May Jun Jul. Ago. Sep. Oct. Now.
2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014 2014

Tttt 00T

[ Meses consecutivos] [ Meses consecutivos ]

Cumple con las metas
MES DE ACREDITACION
CON EXCELENCIA

Ene Feb. Mar Abr. May Jun Jul. Ago. Sep. Oct. Nowv. Dic.
2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015 2015

ttdtd

Meses consecutivos

Beneficios de acreditar en esta forma:

Existe un registro de datos continuo, que permite analizar el avance del GAM en tiempo
real.

Acreditacion= mes basal + 4 meses + mes de la acreditacion, total 6 meses

Re acreditacion=4 meses + mes de la Re-acreditacion, total 5 meses

Acreditacion con Excelencia= 6 meses + el mes de la Acreditacion con excelencia, total 7
meses

Se invierten 18 meses de seguimiento al GAM EC para llevarlo hasta la Acreditacion con
Excelencia.

Ademas, no hay interrupcion del proceso educativo con lo se contribuye al
empoderamiento del paciente en cuanto al estilo de vida saludable.
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SALUD

SECRETARIA DE SALUD

Pérdida de secuencia:

En caso de que un GAM EC pierda la continuidad, ya sea porque ha dejado de sesionar y/o
no tiene captura de seguimiento cronologico, mes con mes, debera reiniciar el proceso
completo:

Ejempls }
MM
consecutivo

N\ Febrero, ™\ % N\ =
Enero, 7014) l 2014 ) |Mar70, 7014/ Abril, 2014) | Mayo, )014> I Junio, 2014>

l Se pierde secuencia

1' Mes 2° Mes 3 Mes 4" Mes 5 Mes
consecutivo CONSECUtivo consecutivo consecutivo consecutivo

7* Mes 8 Mes Mes de Re
consecutivo consecutivo acreditacion

Septiembre,™, [ Octubre, ™\
014/ |_201 /

Noviembre, iciembre, ™, Enero, Febrero, ™\ Marzo, ™\ I - AN Mayo,
p ! : > | Abril
01 220 2 |_oms 2 |_oms 2 |_ams 2 |A2015) 2015 >

l Se plerde secuencia

10° Mes de

1"Mes = 2° Mes 3° Mes 4° Mes 5*Mes . 6"Mes _7°Mes = 8" Mes 9" Mes :
Mes Mes Mes Excelencia

Oct, [ Nov,

N[ Dic, \\["Ene, \.[ Feb, \[ Mar, \[ Abr, \ May, )
) ’ ) ] g N\ N\ \ Jul, N\
2015 /| 2015 /I 2015 /| s018 /| 2016 2| 2016 /| 2016 / 201: / :z;‘; /{ 2:16 >, Ago,2016>

Ago, \ [ Sep,
2015 /| 2015

Consecuencias:

No existe un registro de datos continuo, que permita analizar el avance del GAM en
tiempo real.

Se invierten mas de 18 meses de seguimiento al GAM EC para llevarlo hasta la
Acreditacion con Excelencia.

Sera necesario iniciar de nuevo con una secuencia de meses consecutivos.

Podra perder la vigencia de la etapa en que se encuentre, que es de un ano.
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SECRETARIA DE SALUD

Meses de un GAM EC:

Mes Basal
Se refiere al mes del registro inicial de las variables clinico-antropométricas de los pacientes
a través del “Formato de Registro Mensual de Actividades y Seguimiento de

Complicaciones 2016” (FRMAYSC).

Para obtener el diagnostico de cada paciente y registrarlo en el formato mensual sera muy

== =2 = =










































































































