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Diagnóstico de ECNT > 20 años

Concientización-Autocuidado en Salud

Instituciones de Salud, Ier nivel ςRecursos - Participación Comunitaria

Conocimientos - Habilidades
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Estilo de Vida Saludable

Insumos
Actas

Asesores
*

Prevención Primaria ςDetección ECNT

Estructuración-Formalización: GAM*
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Plan educativo en Salud-EC*

Control Metabólico de las ECNT*

Prevención 
Secundaria

Metas Terminales

Proceso Estratégico

Decisión

Acreditación
GAM*



 

 
 

 
 

III.-Formalización del Enlace con el Sector Salud:
+ Requisitadoy gestión de Formatos: 

-Acta Constitutiva
- Acta de Integrantes  
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Instituciones de Salud, Ier nivel ςRecursos - Participación Comunitaria

I.-Coordinación del Sector Salud: 
- Detecciones y recomendaciones a pacientes diagnosticados
- Designación del enlace Sector Salud-Población Adscrita

II.-Coordinación Intragrupo:
- Designación de:   

+ Coordinador General 
+ Mesa Directiva
+ Integrantes

* Estructuración-Formalización: GAM-EC
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                       FECHA: 

                                   DÍA MES AÑO

TIPO NÚMERO INTEGRANTES

GRUPOS AUTOAYUDA VIOLENCIA

TIPO NÚMERO INTEGRANTES

GRUPO DE ADICTOS

GRUPOS AUTOAYUDA VIOLENCIA

TIPO NÚMERO INTEGRANTES

GRUPO DE ADICTOS

ESTATUS NÚMERO INTEGRANTES

ACTIVOS

ACREDITADOS

RE-ACREDITADOS

ACREDITADOS CON EXCELENCIA

TIPO NÚMERO INTEGRANTES

PSICOLÓGICA

NUTRICIONAL

ODONTOLÓGICA

ACTIVACIÓN FÍSICA

TIPO NÚMERO INTEGRANTES

* Estos apartados solo se requisitan al corte del mes estadístico SIS-2016

OTRAS ACTIVIDADES

GRUPOS ACTIVOS

GRUPOS ACREDITADOS

NOMBRE y/o EXPEDIENTE

ESTUDIO 

SOCIOECONÓ-

MICO

GESTIONES

APOYO A TRÁMITES DE:
VISITA 

DOMICILIARIA 

MOTIVO

OBSERVACIONES

GRUPO DE AYUDA MUTUA DE ENFERMEDADES CRÓNICAS(GAM-EC)*

GAM-EC QUE RECIBEN ORIENTACIÓN INTEGRAL*

                 SIS-SS-05-P                          

H O J A  D I A R I A  D E  T R A B A J O  S O C I A L

REFERENCIA
CONTRA-    

REFERENCIA
OTROS

FORMACIÓN DE GRUPOS

NOMBRE DE LA UNIDAD CLUES: NOMBRE:
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Diagnóstico de IMC җ ол
Diagnóstico de Diabetes Mellitus 

Tipo 2

Diagnóstico de 

Hipertensión Arterial

Glucosa  en ayuno (para 

acreditación)

Hemoglobina Glucosilada (para de 

Re Acreditación y Acreditación con 

Excelencia)

Presión Arterial

Circunferencia de cintura

Peso corporal                 



 

 
 

 
 



 

 
 

 
 

Ejemplo 

MES BASAL  
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Ejemplos 



 

 
 

 
 

¶ 

¶ 

¶ 

¶ 






































































