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I. INTRODUCCION

Teniendo como referencia los resultados obtenidos a través del Diagndstico
Situacional de Salud del Municipio de Cuernavaca, se presenta un modelo de
capacitacion para el personal operativo de primer nivel de atencién para la
conduccion de Grupos de Ayuda Mutua (GAM'S), que les permita mejorar la
atencion a los pacientes con Diabetes Mellitus tipo 2.

El presente proyecto permite fortalecer al programa dirigido a la prevencion y
control de la Diabetes Mellitus tipo 2 (DM 2), en especial al funcionamiento de
los GAM'S, que tienen la encomienda de coadyuvar en el autocontrol de los
pacientes, teniendo como premisas la alfabetizacion en salud de los diabeticos,
centrado en la atencion de los determinantes y la ayuda del grupo para la
solucion de problemas, teniendo un efecto positivo sobre el tratamiento integral

de los pacientes.

El modelo es novedoso dentro de la capacitacion de recursos humanos para la
salud, ya que se centra en el modelo educativo basado en el desarrollo de
competencias, las cuales permiten al prestador de servicios obtener los
conocimientos, las habilidades, las actitudes y los valores para desempefiarse
con eficiencia y efectividad en su trabajo; en este caso, la adecuada

conduccioén de los GAM'S.

Para el presente proyecto fue fundamental tener una linea basal de las
competencias existentes en el personal y a partir de estas, realizar la propuesta
de un modelo de capacitacién con duracién de 6 meses, donde se abordaron
los topicos relevantes que tienen que ver con la formacion y conduccién de los
GAM'S, la preparacién del personal en ambito de la docencia y el manejo a
fondo de los determinantes de la salud como lo son: la alimentacion y la

activacion fisica de los pacientes.

En términos de los resultados que se esperan obtener, este proyecto cuenta
con un sistema de evaluacion que permitird conocer el impacto obtenido a
través de la acreditacion de los GAM’S del Municipio de Cuernavaca, y de esta
forma vigilar la sustentabilidad tanto del modelo como de dichos Grupos a

mediano y largo plazo.



II. ANTECEDENTES
.1  Diagnostico Situacional de Salud

Para el disefio del proyecto, se realizdé un Diagnostico Situacional de Salud del
municipio de Cuernavaca, cuyo objetivo fue la de identificar los factores
condicionantes, los dafios a la salud y la respuesta social organizada del

municipio como a continuacion se expone:
[1.1.1 Factores Condicionantes
Geografia

El Municipio de Cuernavaca, se encuentra localizado al noroeste del Estado de
Morelos con las siguientes colindancias: al Norte, con el municipio de Huitzilac;
al Sur, con el municipio de Temixco; al Oriente, los municipios de Tepoztlan y
Jiutepec; al Poniente, con el municipio de Miacatlan y a su vez con el

municipio de Ocuilan, en el Estado de México.

El municipio de Cuernavaca, se ubica dentro de las regiones del Eje
Neovolcanico (lagos y volcanes de Andhuac) y la Sierra Madre del Sur (Sierra'y
Valles Guerrerenses) con las siguientes coordenadas geograficas: al norte 19°
02"; al sur 18° 49" de latitud norte; al este 99° 10"; al oeste 99° 20" de longitud

oeste.

Cuernavaca cuenta con 207 mil 799 kilometros cuadrados, ocupando el 2.9%
de la superficie total del Estado de Morelos, que es de 5 mil 122.63 KmZ. El
37.7% de la superficie municipal, comprende las areas urbanizadas de la
ciudad de Cuernavaca y las localidades rurales que se encuentran aisladas; el
total de localidades que comprende el municipio es de 51. EIl uso forestal, que
representa el 30.1% del territorio municipal, corresponde a las areas boscosas
que se localizan al norte y en los mérgenes de las barrancas que corren de
norte a sur. El 25.0% de la superficie del municipio se utiliza para la
agricultura, localizandose en su mayor extension al poniente del mismo, al
norte y oriente. Las zonas de uso agropecuario con presion para su
urbanizacion, son aquellas que se encuentran en colindancia o rodeadas por la

mancha urbana, como es el caso de las tierras comunales de Ahuatepec,



localizadas al oriente de la ciudad, en donde se estdn generando
asentamientos irregulares por el fraccionamiento ilegal de parcelas comunales;
una situacion similar, se presenta en las tierras del ejido de Chipitlan ubicadas
al sur del municipio, las que también se encuentran rodeadas por usos

urbanos. 1

El uso habitacional ocupa el 85% de la mancha urbana del municipio. Del total
de la superficie del uso habitacional, el 33% es de tipo residencial, mientras
que la vivienda de tipo medio representa el 20%. La vivienda popular
comprende el 45% del uso habitacional; dentro de estas zonas se ubican la
mayor parte de las colonias del municipio, entre las que destacan la colonia
Flores Magon, los antiguos poblados de Tetela del Monte, Santa Maria,
Chamilpa, Ocotepec y Ahuatepec; las colonias Carolina, Del Empleado, La
Lagunilla, Altavista, Satélite, Margarita Maza de Juarez, Estrada Cajigal,
Tulipanes, Ruiz Cortinez, Antonio Barona, Villa Santiago, Chipitlan y Lazaro

Cérdenas. !

La vivienda de interés social de alta densidad, ocupa el 2% del uso habitacional
y se ubica en las siguientes unidades habitacionales: Lomas de Ahuatlan,
Recursos Hidraulicos, Texcaltepec, Del Artista, Altavista, Terrazas de San
Antén, Solidaridad, Teopanzolco, José Maria Morelos, Ciudad Chapultepec,

Cantarranas y Potrero Verde.

La vivienda precaria se localiza principalmente en la zona de los Patios de la
Estacion, en los derechos de via del ferrocarril, en los asentamientos
irregulares localizados en las margenes de algunas barrancas, asi como en
areas ejidales y comunales principalmente al noreste del municipio, sin que su

porcentaje sea significativo con respecto al total de viviendas del municipio.



Sociodemografia

De acuerdo al Il Conteo de Poblacion y Vivienda realizado en el afio 2005 por
el Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética (INEGI), el
municipio de Cuernavaca cuenta con 349 mil 102 habitantes, que representa el
21.6 % de la poblacion del estado en el 2005, de los cuales 165 mil 238 son
hombres (47.34%) y 183 mil 864 (52.66%) son mujeres, es de considerarse

que el 38.9% de la poblacion Cuernavacense naci6 en otra entidad del pais.

Destaca la modificacién en la base de la pirAmide poblacional del 2000 con
respecto a la proyectada en el 2005 (grafica 1) en donde se observa una
ligera reduccion del grupo de 0 a 29 afios de edad, lo que representa una
disminucién en los afios de fecundidad; contrariamente, podemos observar un

incremento en la poblacion en edad productiva y pos productiva.

Grafica (1) Comparativa del comportamiento poblacio  nal del Municipio de Cuernavaca en
el afio 2000 y en el 2005
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Existen 3041 personas hablantes de lengua indigena, representados por un

0.87% de la poblacion municipal, la lengua principal es el Nahuatl. 1

Las personas analfabetas son un total de 349 mil 102 con un porcentaje de
poblacion analfabeta de 15 afios y mas de de 3.98% para el 2005 porcentaje
que disminuyo ya que en el afio 2000 era del 4.57%, por debajo del indice de

analfabetismo de Morelos que es del 8.1% y el nacional que es de 8.4 %

El promedio de escolaridad de la poblacion de Cuernavaca es de 10 afios,
siendo superior al del resto del estado donde 8 de cada 100 morelenses
mayor de 15 afos a terminado dos grados de secundaria, del cual los hombres

suman 10 afos y las mujeres 9 encontrandose una discreta desigualdad.

La poblacion economicamente activa es del 40.8% diferenciandose en
poblacion econdmicamente activa ocupada (PEAO) y desocupada (PEAD) para
Cuernavaca se registra con un PEAO de 40.3% y un PEAD de 0.5%, de la
poblacion econdmicamente activa 2 mil 72 (1.5%) se dedican al sector primario,
31 mil 479 (23.1%) se ocupan en el sector secundarioy 98 mil 706 (72.3 %)

al sector terciario.

Cuernavaca tiene un grado de marginacion muy bajo, el porcentaje de
poblacién que recibe mas de dos salarios minimos es de 27.56% menor al
porcentaje estatal que es de 37.8% y a nivel nacional el 45% recibe mas de

dos salarios minimos.

En Cuernavaca existen 82 mil 657 viviendas que son habitadas por 323 mil 362
personas, con un promedio de ocupantes por vivienda de 3 personas, en
Cuernavaca se concentra al 21.6% de la poblacion del estado, con 1, 774
habitantes por km2, 27 de cada 100 viviendas tienen alguan nivel de
hacinamiento, el 3% de las viviendas se encuentran habitadas con piso de

tierra muy por debajo del porcentaje estatal que es del 10.7%.

En cuanto a la disposicién de Servicios Publicos se observa que el 92.5 % (76
mil 505) de las viviendas disponen de agua entubada, 96.5% (79 mil 783) de
las viviendas disponen de drenaje, y el 98% (81 mil 691) de las viviendas
disponen con energia eléctrica, Cuernavaca cuenta, con varios servicios de tipo

digital como telefonia, internet, radio, television, telégrafo, correo.



Como podemos observar el Municipio de Cuernavaca por ser la capital del
estado de Morelos, cuenta con una amplia poblacion la cual en su mayoria se
encuentra econdémicamente activa, cuentan con una gama de servicios
publicos, basto lo que hace que sean ejemplo fiel de la transicibn demografica

y epidemioldgica.
11.1.2 Dafios a la Salud

Para el 2007 la tasa de enfermedad registrada para el municipio de
Cuernavaca fue de 427.8 por 1000 habitantes (152 mil 588) inferior a la
estatal que fue de 436. 4 por 1000 habitantes (719 mil 328). El grupo de edad
con mayor numero de registros de casos nuevos de enfermedad fue el de 45 a
64 afios con 30 mil 932 (20%), seguido del 25 a 44 afios con 29 mil 889 (19%)
y los grupos de edad menos afectados fueron los extremos de la vida que
aportaron cada uno un 7% de los casos registrados, 11 mil 853 a las de 65 y
mas y 11 mil 992 registro para menores de un afo, existe concordancia con la
piramide poblacional donde se observa que los adultos jévenes han aumentado
en numero y esto se ve reflejado en la tasa de enfermedad para este grupo de
edad. 2

Morbilidad

Las primeras causas de enfermedad en el municipio de Cuernavaca estuvieron
representadas por las siguientes tasas de enfermedad: Infecciones
Respiratorias Agudas con una tasa de 228.12, por cada 1000 habitantes el
53% de todas las enfermedades nuevas notificadas, seguida de Infecciones
Intestinales por Otros Organismos con una tasa de 52.23 por cada 1000
habitantes, en tercer lugar las Infecciones de Vias Urinarias con una razon de
prevalencia de 30.36 por cada 1000 habitantes, en 4iugar se presentan la
Hipertensién Arterial Sistémica con una razén de 16.54 por cada 1000
habitantes, en 5°lugar se encuentra las ulceras y gastritis con un numero de
casos nuevos de 5, 363 y una razon por cada 100 habitantes de 15.36,
ocupando el lugar 6 estan los casos nuevos de diabetes mellitus tipo 2, con
una prevalencia de 12.87 y un numero de 4,495 enfermos, el lugar 7 lo ocupa
las faringitis y amigdalitis estreptocdcicas con 3,399 casos nuevos y una razon

de 12.87, las amibiasis intestinales ocupan la posicion el lugar numero 8 con



una razoén de 9.26 casos nuevos por cada 1000 habitantes, las otras
helmintiasis tienen una prevalencia de 7.59 por cada 1000 habitantes y en el
lugar 10 las intoxicaciones por picadura de alacran con 2,523 casos nuevos y
una razon de prevalencia de 7.22 por cada 1000 habitantes. De acuerdo a lo
anterior podemos observar la transicion epidemioldgica: la presencia de
enfermedades del rezago epidemioldgico con las enfermedades no infecciosas
como son la diabetes mellitus tipo 2, la hipertensidon arterial sistémica, las

ulceras y la gastritis.

En cuanto a la mortalidad en el municipio de Cuernavaca tenemos una tasa de
mortalidad general en el 2007 de 599.75 por cada 100,000 habitantes (2,139
defunciones), por arriba de la tasa estatal y nacional que es de 502. 47 por
cada 100,000 habitantes para la estatal y de 486.3 por cada 100,000 habitantes

para la nacional. 3

El grupo de edad mas afectado por tasa de mortalidad fue el de adultos
mayores con 1,377 defunciones (tasa de mortalidad de 5220.85 x 100 mil
habitantes. El segundo lugar por tasa fue ocupado por el grupo de edad
infantil con una tasa de mortalidad de 1,430 defunciones por cada 100, 000
habitantes (74 defunciones) y en tercer lugar el grupo de edad productivo con
648 defunciones (tasa de mortalidad de 263.56 x 100,000 habitantes), este
comportamiento de la mortalidad confirma que los extremos de la vida siguen
siendo los mas vulnerables de tal forma que se tendra que trabajar arduamente
con programas preventivos destinados a atender estos grupos de edad, sin
dejar de lado que debido a la transicion demografica que vive nuestro pais el
grupo de adultos mayores cada vez mas demandara servicios de atencién

curativos.



Mortalidad

Las principales causas de muerte 2007 en el municipio de Cuernavaca segun
el Sistema Epidemiolégico Estadistico de Defunciones (SEED) durante el 2007:
Enfermedad isquémica del coraz6n con una tasa de mortalidad del 77.7
defunciones por cada 100 000 habitantes, un total de 277 muertes® , en
segundo lugar la Diabetes Mellitus tipo 2 con una tasa de mortalidad de 76.3
defunciones por cada 100 000 habitantes (272 defunciones) cabe mencionar
gue la mortalidad por esta causa se encuentra por arriba de la tasa estatal (
70.6 defunciones por cada 100 000 habitantes) y la nacional (60.7 por cada
100 000 habitantes). Cuernavaca se encuentra dentro de los 12 municipios con
las tasas de mortalidad mas altas por diabetes mellitus tipo 2, el 63% de las
defunciones por esta causa ocurrieron en adultos mayores, situacion que no es

distinta del resto del estado y del pais como se observa en la (grafica 2)

Grafica (2) Tendencia de la Mortalidad por DM ti  po 2 en el ambito municipal, estatal y

nacional durante siete afos
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La tercera causa de muerte en Cuernavaca fue la enfermedad cerebro
vascular con una tasa de 30.8 defunciones por cada 100 000 habitantes (110

muertes).




En cuarto lugar aparecen las cirrosis y enfermedades crénicas del higado con
una tasa de 27.76 por cada 100 000 habitantes (99 defunciones), el 50% de las

defunciones por esta causa ocurri6 en los adultos jovenes.

El quinto lugar lo ocupa la enfermedad pulmonar obstructiva crénica con (81
defunciones) una tasa de mortalidad de 22.7 por 100 000 habitantes,
ocurriendo el 92% de los casos en los adultos mayores, con una fuerte

asociacion al tabaquismo.

La enfermedad hipertensiva ocupa la sexta posicion con 68 defunciones y una
tasa de mortalidad por 100 000 habitantes de 19.1. Las infecciones
respiratorias agudas bajas con una tasa de mortalidad de 15.9 por cada 100
000 habitantes, el 82 % de las defunciones ocurrieron en personas adultas

mayores.

En el octavo lugar las nefritis y nefrosis con 52 defunciones y una tasa de
mortalidad de 14.6 por cada 100 000 habitantes, en noveno lugar los tumores
malignos de traquea, bronquios y pulmones con una tasa de 11.50 defunciones
por cada 100 000 habitantes (41 defunciones) el 65% de las defunciones por

esta causa se encuentran distribuidas en el grupo de 65 y mas.

En el rubro de los tumores malignos podemos observar que en Cuernavaca el
cancer en la mujer tiene presencia, tan solo el cancer de mama tiene una tasa
de mortalidad de 14.8 defunciones por 100 000 habitantes y 10.9 defunciones
por cada 100 000 habitantes para el cancer cervico uterino este ultimo por

arriba de la media nacional que es de 7.5 defunciones por 100 000 habitantes.

En el caso de los hombres el cancer de prostata tuvo una presencia de 13.2
defunciones por cada 100 000 habitantes el cual se distribuyo el 95% en el
grupo de adultos mayores por arriba del cancer cervico uterino en ese mismo

grupo de edad.

La mortalidad infantii en el 2007 estuvo representada por una tasa de
mortalidad infantil de 1,430 por cada 100 000 habitantes (74 defunciones) por
arriba de la tasa de mortalidad estatal que es de 1 349 defunciones infantiles
por cada 100 000 habitantes y por debajo de la nacional que es de 1 543 por

cada 100 000 nacidos vivos, las principales causa de muerte de acuerdo al



CIE-10 son asfixia y trauma al nacimiento, malformaciones congénitas del
corazén, desnutricion calérico proteica, enfermedad cerebro vascular,
VIH/SIDA con una tasa de mortalidad de 38.64 por cada 100 000 nacimientos

Vivos.

En el 2007 las muertes en el grupo de edad de los preescolares se represento
con una tasa de mortalidad preescolar de 74.18 por cada 100 000 habitantes,
por debajo de la media estatal de 77 defunciones en preescolares por cada 100
000 habitantes y la media nacional de 76 defunciones en preescolares por cada
100 000 habitantes, las defunciones estuvieron representadas de acuerdo a la
clasificacion de la CIE-10 por accidentes de vehiculos de motor (transito,),
desnutricién cal6rico proteica, enfermedad cerebro vascular, enfermedades
infecciosas intestinales, leucemia y peaton lesionado por vehiculo de motor, es
un claro ejemplo de como la transicion epidemiolégica nos permite observar la
combinacion de padecimientos infecto contagiosos con lesiones no

intencionales propias del grupo de edad.

El grupo de edad de los escolares presento en el 2007 una tasa de mortalidad
escolar de 18.6 por cada 100 000 habitantes por debajo de la tasa estatal que
es de 24.6 defunciones por cada 100 000 habitantes y de la tasa de mortalidad
escolar nacional que es de 30.1 por cada 100 000 habitantes. Las primeras
causa de muerte estuvieron representadas por los accidentes de vehiculo de
motor, caidas accidentales, epilepsia y leucemias, todas ellas enfermedades no

transmisibles.

La mortalidad en edad productiva en el 2007 tuvo una tasa de mortalidad de
263 por cada 100 000 habitantes (648 defunciones) por debajo de las tasas de
mortalidad en edad productiva a nivel estatal y nacional de 272 y 281 por cada
100 000 habitantes respectivamente. En este grupo podemos observar como
se ha dado el cambio de las enfermedades infectocontagiosas a enfermedades
no transmisibles en su mayoria crénico degenerativas, teniendo dentro de las
primeras causas de muerte a la diabetes mellitus con una tasa de mortalidad
de 40.27 por cada 100 000 habitantes, seguida de las enfermedad isquémica
del corazdén con una tasa de mortalidad de 24.40 por cada 100 000 habitantes,

en tercer lugar se encuentra la cirrosis y otras enfermedades del higado con



una tasa de mortalidad de 20.34 de funciones por cada 100 000 habitantes, el
cuarto lugar lo ocupa la enfermedad cerebro vascular con una tasa de 10.58
defunciones por cada 100 000 habitantes, las agresiones (homicidios) se
ubican en quinto lugar con una tasa de mortalidad de 8.3 por cada 100 000
habitantes, le siguen los accidentes de vehiculo de motor con una tasa de
mortalidad de 7.73 por 100 000 habitantes y llama la atencién que el VIH/SIDA
ocupa la séptima posicion con una tasa de 6.54 muertes por cada 100 000

habitantes .

La mortalidad en edad pos productiva 2007 se comporto de la siguiente
manera: la tasa de mortalidad pos productiva fue de 5 220 por cada 100 000
habitantes muy por arriba de la media estatal y nacional 4 561 y 4 795
respectivamente, encontrandose dentro de los 5 municipios con las tasas mas
altas del estado, las principales causas de muerte en este grupo de edad esta
representado por la enfermedad isquémica del corazon, diabetes mellitus,
enfermedad cerebro vascular, enfermedad pulmonar obstructiva crénica,
enfermedades hipertensivas, todas ellas de caracter crénico degenerativo
producto del envejecimiento de la poblacién y de determinantes como el

sedentarismo y la inadecuada alimentacion.

La mortalidad materna es un indicador para medir el nivel de bienestar y salud
de la poblacion en el grupo materno infantil, ya que refleja la calidad de la
atencion de la salud asi como el impacto que tienen los programas de atencion
del embarazo, parto y puerperio. La tasa de mortalidad 2007 en el Municipio
de Cuernavaca es de 3.9 por cada 100 000 habitantes por debajo de la media

estatal y nacional que es de 5.9.



[1.1.3 Respuesta Social Organizada
Cobertura de Seguridad Social

En el 2007 el municipio de Cuernavaca proporcionaba a sus habitantes una
cobertura en seguridad social de 66.3% teniendo una poblacién no asegurada
del 31.7%, la poblacion con seguridad social es atendida de la siguiente forma
el 37% por el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el 8.3% por el
ISSSTE, el 0.7 % de la poblacion es atendida por la Secretaria de la Defensa
Nacional (SEDENA) y del 31.7% de poblacién sin seguridad social el 53.7%
son usuarios de los Servicios de Salud de Morelos afiliadas al Seguro Popular
un total de 113, 089 habitantes.

Los Servicios de Salud de Morelos (SSM) en el municipio de Cuernavaca
cuentan con 22 unidades de primer nivel de atencién, el Centro de Atencién
para la Salud de la Mujer (CAPASAM), 3 Unidades Medicas de Especialidad
(UNEMES) las cuales son: Centro de Atencion Primaria en Adicciones (CAPA),
Unidad de Sobrepeso y riesgo Cardiovascular (SoRID) y el Centro Ambulatorio
de Prevencion y Atencién al SIDA e Infecciones de Transmision Sexual
(CAPASITS), 2 unidades mdéviles y una unidad de segundo nivel, el Hospital
General de Cuernavaca “Dr. José G “Parres”, asi mismo en el municipio de
Cuernavaca se encuentra el Hospital del Nifio Morelense que brinda el servicio
de hospitalizacion especializada, considerado por lo tanto, de tercer nivel de

atencion.

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), brinda atencion médica a sus
derechohabientes en la Unidad de Medicina Familiar No. 20 y en el Hospital
General Regional de Medicina Familiar No. 1. Ademas de contar con una

Unidad Deportiva.

El Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
(ISSSTE), cuenta con el Hospital General Regional “Dr. Carlos Calero Elorduy”

y una Clinica de Medicina Familiar.

Cabe aclarar que los hospitales antes mencionados son de referencia estatal,
por lo que la poblacion que atienden no esta limitada al municipio de

Cuernavaca, sino al resto de los municipios del estado.



Infraestructura

En cuanto los Recursos materiales el municipio de Cuernavaca en el 2007
cuenta con 36 unidades médicas, 267 consultorios que corresponde al 29% de
los consultorios que existen en el estado, de estos 128 de estos son de los
SSM, 98 del IMSS, 34 del ISSSTE y 7 de SEDENA,

Estos consultorios ofertan los siguientes servicios 108 son de medicina
General, Cirugia General 6, Ginecoobstetricia 7, Medicina Interna 5, Pediatria

8, Odontologia 27 y otras especialidades 106.

El municipio cuenta con el 60% de las camas sensables de todo el estado
(809), con 497 de las cuales el 45% pertenecen al IMSS, el 30% a los Servicios
de Salud de Morelos, el 16% al ISSSTE y el 8 % a la SEDENA, estas camas
estan dispuestas para atender padecimientos de cirugia general 29 % de las
camas, ginecoobstetricia el 19%, medicina interna el 26%, pediatria el 19% vy

otras especialidades con el 4%.

Existen ademas camas no sensables de estas en el municipio existen 250
equivalente al 31% de las camas no sensables en el estado estan son las que
son utilizadas, para atender las urgencias, las salas de recuperacion, de terapia

intensiva, trabajo de parto y otras.

Otro tipo de salas de atencion con que cuenta el municipio son las salas de
operaciones con un numero de 23 equivalente al 60% de las salas existentes
en todo el estado, salas de expulsion en Cuernavaca hay 7, salas de urgencias
5 igual al 15 % de las que hay en la entidad, salas de hidratacién 2, el
municipio de Cuernavaca cuenta con el beneficio de contar en su territorio con
el Unico banco de sangre del estado, laboratorios de analisis clinico y
patolégicos existen 8 y 4 respectivamente, en cuanto a unidades de cuidados
intensivos y neonatales existen en Cuernavaca 4 y 3 de hecho los Unicos se

encuentran en el municipio y son referencia de toda la entidad.

En Cuernavaca se cuenta para la atencion de los recién nacidos 93 cunas, de
estas no se cuenta ninguna para aislados de manera exclusiva, se tienen 22

cunas para cuidados intensivos, 36 incubadoras y 26 cunas calorificas



radiantes 9 del IMSS y 15 de los Servicios de Salud de Morelos, el ISSSTE y la

SEDENA no cuenta con este servicio.

Algunos otros insumos con los que cuenta el municipio son las camillas de las
cuales existen 171, se cuenta con 23 equipos de RX. y 7 de gabinete, 41
unidades dentales de las cuales el 41% son de los SSM, se cuenta con 10 RX
dentales. Para el cuidado de los biol6gicos el municipio cuenta con 28
refrigeradores, 8 farmacias, 29 ambulancias de urgencias y traslados, 6

cuartos de CEYES y 36 esterilizadores.
Recursos Humanos

El Subsistema de Informacibn de Equipamiento, Recursos Humanos e
Infraestructura para la Atencién de la Salud 2007(SINERHIAS) reporta en
cuanto a los recursos humanos con los que cuenta el municipio en el 2007 se
contaba con un total de 6,218 médicos equivalente al 49 % de los médicos de

todo el estado, es el municipio que mas médicos concentra.a

De estos médicos el 38% son contratados por los SSM, el 48% por el IMSS, el
10% trabajan en el ISSSTE, y el 1.9% en la SEDENA, el 60% de los
pertenecen a las instituciones encargadas de la seguridad social del municipio,

el 40% trabajan para los Servicios de Salud de Morelos.

Existen en el municipio 1602 enfermeras, distribuidas de la siguiente manera
de los Servicios de Salud de Morelos 536, del IMSS 733, del ISSSTE 296, y 37

de la SEDENA, que representa el 47 % de las enfermeras de todo el estado.

Otro tipo de profesionales de la salud y técnicos que trabajan para el sector
salud en el municipio como son los laboratoritos con los que se cuentan con
144, Trabajadores sociales existen 82, Radiélogos se cuenta con 54,
promotores de la salud el municipio cuenta con 23, los cuales pertenecen a los
Servicios de Salud de Morelos y en cuanto a personal administrativo existen

2,908, elementos.



Servicios otorgados

Durante el 2007 el Sistema de Salud proporciono 1 millon 198 mil 878
consultas externas y 175 mil, 018 consultas de urgencias a los cuernavacenses
de estas 711,234 (59%) fueron proporcionadas por el IMSS en la consulta
externa y 102, 380 urgencias, los Servicios de Salud de Morelos otorgaron
262,786 (21%) consultas externas y 51,728 urgencias, el ISSSTE entrego a sus
usuarios 191,154 (15%) consultas externas y 14,104 urgencias y finalmente la

SEDENA proporciono 33,704 (2%) consultas y atendi6 6,806 urgencias.

Se tuvieron 36,227 egresos hospitalarios de los cuales 14,089 se atendieron
en los SSM, 16,026 en el IMSS, 4,569 en el ISSSTE y 1,543 en la SEDENA,
dando una ocupacion de 166,887 dias paciente para el municipio en todo el
Sistema de Salud.

Este diagnostico Situacional de Salud permiti6 identificar y analizar la situacion
de salud de Cuernavaca, asi como revelar los determinantes que afectan de
manera directa la salud de sus habitantes, de tal forma que para poder
contribuir en la atencién de los problemas de salud del municipio realizaremos
un ejercicio de priorizacion que nos permita identificar un problema para su

atencion.



11.1.4 Conclusiones

El andlisis de los datos permitié llegar a las siguientes conclusiones:

1.

3.

La transiciébn demografica hacia el envejecimiento de las poblaciones se
empieza a dar en el municipio de Cuernavaca de forma paulatina con
una disminucion notable de los nacimientos y un ensanchamiento en los
grupos de adolecentes y adultos jovenes lo que pudiera ser considerado
como un bono demografico para todas las acciones de promocién y

prevencion primaria para la salud.

En relacion a las principales causas de morbilidad observamos que las
enfermedades infectocontagiosas como las IRAS y EDAS, IVU y
amibiasis intestinales siguen siendo las primeras causas de enfermedad
muy a pesar del mejoramiento de los servicios publicos en el municipio
estas siguen teniendo asociacion con la calidad del agua, los alimentos y
también influenciado por la deficiencia en los habitos y conductas de las
personas, ademas es de resaltar como la Diabetes mellitus 2 a
escalando posiciones hasta encontrarse en la sexta posicién lo que
demuestra que coexiste en nuestro panorama epidemiologico
enfermedades no transmisibles con infecciosas sin llegar hacer una

franca transicion.

Con respecto a la mortalidad tienen total predominio las enfermedades
no trasmisibles y las lesiones no intencionales, enfermedades crénico
degenerativas como la enfermedad isquémica del corazoén, la diabetes
mellitus tipo 2, la enfermedad cerebro vascular, la cirrosis, la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, son padecimientos que
ocupan los primeros lugares con tasas de mortalidad altas la mayoria de
estos padecimientos tienen relacién con los estilos de vida de las

personas.

Podemos observar también como la diabetes mellitus tipo 2 es una
enfermedad no transmisible que afio con afio a ocupado los primeros
dos lugares de las causas de mortalidad y que en el panorama estatal y

nacional representa un reto en materia de salud publica por atender.



5. Otro aspecto por mencionar es el CaCu (Cancer Cervico Uterino), donde
la tasa de mortalidad municipal esta por arriba de la tasa de mortalidad
nacional, y donde tiene mucho que ver determinantes culturales,
sociales y ambientales que impiden la deteccion oportuna de esta

enfermedad.
I1.2 Priorizaciéon de Problemas de Salud por el méto  do de Hanlon

A partir del Diagnostico Situacional de Salud de Cuernavaca, se identificaron
varios problemas y por el método de Hanlon se llevo a cabo un ejercicio de

priorizacién para identificar el problema central.

Cabe sefnalar que el método de Hanlon se basa en la utilizaciébn de cuatro
criterios (magnitud, trascendencia, vulnerabilidad, y factibilidad) para el
establecimiento de necesidades y prioridades como se muestra en los cuadros

del (anexo 4).

Y finalmente se procede a desarrollar el indice de Hanlon que se obtiene a

partir de aplicar la formula ({A+B)} CxD.

Los resultados obtenidos de la priorizacion se muestran a continuacion (Ver
tabla 2)

11.2.1 Resultados de la priorizacion

Resultado del ejercicio de priorizacion, obtuvimos como principales problemas
de salud a las infecciones intestinales y las infecciones respiratorias agudas,
pero debido al interés que tiene para el pais, el estado y el municipio la
Diabetes mellitus tipo 2, sera abordada de manera prioritaria, por lo que se
decidié trabajar con el tercer lugar de esta priorizacion.

Tan solo en México la tasa de mortalidad por esta causa en el 2000 era de 46.8
defunciones por cada 100,000 habitantes para el 2007 se incremento a 60.7
defunciones por cada 100 000 habitantes, en Morelos la tasa de mortalidad era
de 46.9 en el 2000 y para el afio 2007 fue de 70.6 defunciones por cada 100,
000 habitantes y para Cuernavaca la tasa de mortalidad en el 2007 es de 76.2
cuando en el 2000 era de 67.3 lo que demuestra que la enfermedad tienen una

tendencia a la alza en todo el pais.



México ocupa el 92 lugar mundial en prevalencia de diabetes mellitus tipo 2 y

se estima que para el 2025 ocupara el 72 lugar si no se realiza una campafia de

trascendencia en prevencion, diagnostico oportuno y control de la diabetes s.

Debido al analisis de la informacién y a este ejercicio se determina que la

Diabetes Mellitus tipo 2 es el padecimiento con mayor impacto en la salud de la

poblacion de Cuernavaca, no solo por su presencia dentro de las principales

causas de enfermedad, y su aparicion en la poblacion de adultos jévenes

mermando su calidad de vida, por la cronicidad de la enfermedad y su

tendencia a la incapacidad provocada por las multiples secuelas, que lo hacen

una de las principales causas de hospitalizacion y los costos tan elevados para

el individuo, los servicios de salud y el estado.

Tabla (2) indice de Hanlon

CAUSA
Infecciones Respiratorias
Agudas
Infecciones Intestinales por
otros micro organismos

Infeccion de vias urinarias
Hipertension arterial
Ulceras y gastritis
Diabetes Mellitus Tipo 2
Faringitis y amigdalitis
estreptocdcica

Amibiasis intestinal

Otras helmintiasis

Intoxicacion por picadura de
alacran
Fuente: Elaborada por el coordinador del proyecto
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[ll. Planteamiento del problema

La Diabetes mellitus tipo 2 es la primera causa de muerte a nivel nacional,
estatal y la segunda en el municipio de Cuernavaca, es un problema en
términos de la trascendencia y de la preocupacién que el padecimiento genera
entre la poblacién, por el impacto negativo que tiene el padecimiento en las

condiciones de vida y salud.

La prevencion de la Diabetes es uno de los retos del Sistema Nacional de
Salud, como ente rector necesita disminuir la carga de enfermedad y muerte
por este padecimiento y reducir los costos de atencion debido a sus
complicaciones mas frecuentes, es por eso que contar con programas que
logren integrar la promocién de la salud y la prevencion, la deteccion y el

tratamiento oportuno es fundamental para el control de este padecimiento.

Una de las estrategias es prevenir las complicaciones de la enfermedad por
medio del autocontrol de los pacientes con la ayuda de sus familiares y del
personal de salud a través de la integracibn de los enfermos en grupos
organizados denominados Grupos de Ayuda Mutua que de manera grupal

aprenden como resolver los problemas para el control de la DM2.

El Programa del Adulto y Adulto Mayor sefiala que las unidades de primer nivel
de atencién deberan contar, cuando menos con un Grupo de Ayuda Mutua y
que trabajaran con sus integrantes hasta alcanzar la acreditacion del grupo,
esto se logra cuando el grupo lleva a la mayoria de sus miembros al control de
la enfermedad, en Morelos solo existen 11 grupos acreditados, segun datos
obtenidos del Sistema de Vigilancia Epidemiol6gica de los Grupos de Ayuda

Mutua 7.

Es importante mencionar que el personal del primer nivel de atencién no ha
recibido una capacitacion para la formacion y conduccion de los GAM'S por
parte de los lideres del Programa del Adulto y Adulto Mayor, solo han recibido
una Guia Nacional que ha servido de instrumento para la formacion de los

mismos.

Por lo cual, se observa un fenémeno dentro de la administracion de la

estrategia, que es la formacion de un gran niumero de Grupos de Ayuda Mutua



que se desintegran rapidamente y lo que es mas importante resaltar es que
menos del 5% logran su acreditacién, datos proporcionados por el Sistema de
Vigilancia de los Grupos de Ayuda Mutua 2010 (SISVEGAM 2010).

Por lo que se plantea como un problema la falta de competencias en el
personal de salud del primer nivel de atencion para la formacioén y conduccion

de los Grupos de Ayuda Mutua.

Por lo que es conveniente fortalecer los programas de educacion contintda del
personal de salud, para el adecuado manejo de la enfermedad y mas aun que
el personal cuente con las competencias necesarias para la formacion y
conduccion de los Grupos de Ayuda Mutua y de esta forma contribuir al

autocontrol de los pacientes.
[11.1 Definicién de la enfermedad

La Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2), es un padecimiento endocrino-metabdlico,
de tipo cronico, siendo un padecimiento caracterizado por el aumento de los
niveles de glucosa en sangre, causada por un defecto de la secrecién o accion
de la hormona “insulina”, misma que se produce en condiciones normales en el

pancreas.s

En una persona diabética, la produccién de insulina esta disminuida, por lo que
se altera todo el mecanismo regulador, las elevaciones de glucosa no son
continuas, por un aporte de insulina minimo, sin embargo, la glucosa no puede

penetrar en las células y continla elevandose en sangre.

Esta falta de energia es la razén, por la que una persona con DM2 no
controlada, puede sentir hambre y si esta enfermedad no se controle
adecuadamente, aumenta el riesgo de presentar alguna de las siguientes
complicaciones: problemas cardiacos, cerebro-vasculares, hipertension arterial,
ceguera, insuficiencia renal, pie diabético, amputacion, neuropatias, infecciones
por mala cicatrizacion, entre otras, las cuales conllevan a una disminucion de la

calidad de vida y/o a la muerte prematura.



I1l.1.1Factores Determinantes

Entre los factores que influyen en el desarrollo de esta enfermedad, se
clasifican en enddgenos 0 biolégicos, exdgenos 0 ambientales, derivados de
los estilos de vida, y los propios de los sistemas de servicios de salud (Ver
tabla 3).

Tabla (3) Causas de Diabetes Mellitus tipo 2.

Problema Endégenas/ Exdgenos Derivados de estilo Propios de los sistemas y
central biolégicas /Ambientales de vida servicios de salud.

Mercadotecnia - Prog. Prevent. Bajo

- Genéticos f
nociva - Alimentacion i e
DIABETES | - nmunogenicos Ambiente altabezgrasas D e e e o
MELLITUS - Endocrinos obesigenico CEleCl e ineficaz ( desconocimiento
. norma)
_ SeeE - Sedentarismo
espacios para - Insumos insuficientes
deportes

FUENTE: Equipo de diagnostico Cuernavaca.MSP

Los factores endbégenos 0 biolégicos, son factores, innatos a la condicion
propia del individuo, por lo que no es factible modificar dichas condiciones

como lo son: la carga genética, la edad y el género.

Dentro de los factores exdégenos 0 ambientales y los derivados de los estilos de
vida, se observa un ambiente propicio para el sobre peso y la obesidad, ligado
a la falta de espacios y tiempos para la actividad fisica, un ambiente y
conductas que propician una inadecuada alimentacion, ademas de la
mercadotecnia que invita al consumo de productos sin ningun valor nutritivo y

con alto contenido caldrico.

En relacion a los factores propios de los sistemas y servicios de salud se,
observan programas dirigidos al diagnostico y tratamiento de la enfermedad,
poca oferta y demanda de servicios preventivos y de promocion de la salud y
servicios médicos deficientes por falta de tratamientos integrales y efectivos

para lograr el adecuado control de los pacientes.



I11.1.2 Consecuencias

Partiendo del hecho de que la enfermedad es incurable, podemos expresar que
las consecuencias que tiene en la vida de las personas y de sus familias son
muy diversas y de una gravedad significativa, sin mencionar que desde el
punto de vista de la prestacion de servicios de salud, el diagnosticar pacientes
a una edad cada vez mas temprana se traduce en el otorgamiento de servicios

especializados que se prolongan hasta por 20 afios.

Desde el punto de vista del enfermo, las consecuencias son diversas, partiendo
desde los efectos psicologicos que tiene para el individuo asumirse como
diabético y el tener que iniciar con un tratamiento farmacolégico de por vida, es
desgastante para el enfermo ya que ademas, de tener que lidiar con un entorno
adverso para la adopcion de conductas favorables para el control de su
enfermedad, debido a que si no logra un control en los niveles de su glucosa es
inevitable que al cabo de 15 a 20 afios presente dafios en 6rganos y tejidos
(vascular y nervioso); generando hipertension arterial, neuropatias y
vasculopatias que a la postre causan ceguera (retinopatia diabética), dafios
circulatorios principalmente a nivel de los miembros pélvicos, a nivel renal
ocasionando insuficiencia, y una incompetencia del sistema inmune que lo
hace propenso a infecciones oportunistas, siendo las mas comunes, las
Infecciones de vias urinarias y neumonias, y cada una de estas complicaciones
pueden producir una incapacidad temporal o permanente e, incluso provocar la

muerte.

Desde una vision colectiva, la familia tiene que asumir parte de la
responsabilidad en la atencion de estos pacientes, que van desde modificar las
conductas familiares a favor del apego al tratamiento y de las recomendaciones
higiénico dietéticas, hasta solventar el gasto que genera el individuo, como el
de la atencién especializada y el tratamiento farmacologico, y en la mayoria de
los casos en las etapas terminales de la enfermedad hasta la manutencion del
individuo y de los deméas miembros del niucleo familiar, otro costo no calculado
por la Sociedad y por el Estado son los Afos de vida Saludable Perdidos
(AVISA) que se compone de la suma de los afios perdidos por muertes

prematuras (APMP) y de los afios vividos con discapacidad (AVD)



Ahora para el Sistema de Salud Mexicano la atencion de los pacientes
diabeticos tienen una repercusion enorme con respecto al pago de pensiones y
a la atencién especializada, Arredondo y Zuafiga en el 2005 calcularon un
costo para el Sistema Nacional de Salud de 317 millones de doélares para la
atencion de estos pacientes que se dividian de la siguiente forma: atencién
médica de rutina 11.6%, tratamiento farmacoldgico 38.7%, hospitalizacion

11.6%, hospitalizacién de las complicaciones 32.1%.9.

Los costos directos e indirectos de la hospitalizacion de los pacientes con
diabetes mellitus tipo 2 en promedio son de $13,555 pesos por persona, Yy el
costo indirecto promedio por paciente fue de $5,467, pesos. 10

[11.1.3 Problemas Secundarios
Se identificaron cuatro problemas secundarios, enlistados a continuacion:

1. Existencia de programas de promociony prevencion de bajo impacto.
2. Diagnéstico y tratamiento tardio.

3. Manejo médico inadecuado.
4

Poco apego al tratamiento por parte de los pacientes.

111.1.4 Alternativas de solucién

Cada uno de los problemas secundarios mencionados, tienen una alternativa

de solucion que permite aprovechar estas areas de oportunidad.

1.- Fortalecer los programas preventivos y de promocion de la salud,
dirigiéndolos a la educacion para la salud, utilizando el modelo de aprendizaje
significativo y en el manejo de los determinantes de la salud, en especial los
tendientes a modificar el entorno y las conductas que favorecen el

sedentarismo y la mala alimentacion.

2.- Promover el diagnéstico y tratamiento oportuno, privilegiando la busqueda
intencionada de casos en las unidades de primer nivel de atencion, a través de
la aplicacion de cuestionarios de riesgos en grupos de adultos jévenes y
adultos mayores y la referencia inmediata de los enfermos diagnosticados para

el inicio precoz de un esquema de tratamiento.



4.- Favorecer la capacitacion continua del personal para la generacion de
competencias que le permitan proporcionar un manejo medico integral,
apegado a los protocolos médicos existentes y a la Norma Oficial Mexicana

correspondiente.

5.- Para propiciar un apego al tratamiento médico por parte de los pacientes, se
requiere mejorar los procesos de comunicacion entre el personal de salud y los
enfermos, dedicar mayor tiempo a la educacion para la salud del enfermo y sus
familiares, la cual, deber4 estar basada en la identificacion de los

determinantes que afectan su enfermedad.

La diabetes es un problema de salud publica reconocido, existe la Norma
Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994 para la Prevencién, Tratamiento y
Control de la Diabetes en la Atencion Primaria para la Salud, programas
preventivos, manuales técnicos actualizados, responsables estatales vy
jurisdiccionales, asi como recursos humanos, materiales e infraestructura

suficiente.



V. Justificacion

La Diabetes mellitus tipo 2 es un problema de salud publica que va en aumento
y que tiene repercusion en la calidad de vida de las personas al ser una
enfermedad incurable, ocupa los dos primeros lugares como causa de
enfermedad y muerte, ademas es considerada una enfermedad catastrofica por
el enfermo, su familia, el sistema de salud y para el estado, en términos de los

altos costos en la atencién médica de la enfermedad y sus complicaciones.

Los programas operativos de prevencion y control de la diabetes aun no logran
consolidar el manejo medico integral, y mucho menos el apego al tratamiento
de los pacientes, contribuyendo de manera significativa en el bajo control de los

casos de diabetes mellitus.

El proyecto propone un modelo de capacitacion para fortalecer las
competencias del personal de salud del primer nivel de atencion para mejorar

el manejo medico y la conduccion de los grupos de ayuda mutua.

Este proyecto puede ser una opcién de capacitacion innovadora, que permita el
desarrollo de competencias en el personal de salud, para formar y conducir de
manera exitosa a los Grupos de Ayuda Mutua (GAM'S), y con esto, contribuir al
aprendizaje y al autocontrol de los pacientes, con la finalidad de lograr la
acreditacion y la sustentabilidad de los GAM'S para los Servicios de Salud de

Morelos.



V. Descripcion del Proyecto

El proyecto se describe de manera integral en la tabla 4, tomando en cuenta
los objetivos, las estrategias y las actividades que deberan de implementarse.

V.1 General

Planificar un modelo de capacitacion que permita a un grupo de expertos y
coordinadores de las unidades de primer nivel de atencion del municipio de
Cuernavaca, contar con las competencias para la conducciéon de los Grupos de
Ayuda Mutua.

V.1.1 Especificos

1. Seleccionar métodos de investigacion y disefiar los instrumentos para
evaluar las competencias (conjunto de conocimientos, habilidades,
actitudes y valores) que posee el personal operativo de primer nivel de

atencion para la conduccion de los GAM'S.

2. Planificar el modelo de capacitacion centrado en el desarrollo de

competencias para la conduccion de los GAM'S.

3. Proponer el sistema de evaluacion para medir la estructura, proceso y

resultados del modelo de capacitacion.

4. Proyectar un sistema de seguimiento del modelo de capacitacién para

medir sus impactos a mediano y largo plazo.

V.1.2 Estrategias

1. Elaborar los instrumentos para la recoleccién de datos cuantitativos y
cualitativos para conocer el desempefio del personal desde sus tres

componentes el saber, el hacer, el saber ser y el convivir.

2. ldentificar los conocimientos, habilidades y actitudes que debera incluir
el programa de capacitacion para el desarrollo de competencias en la

conduccion de grupos de ayuda mutua.

3. Elaborar los instrumentos que recopilaran los datos (cualitativos y
cuantitativos) para evaluar la estructura, procesos y resultados del

modelo de capacitacion.



4. Elaborar indicadores para el seguimiento a mediano y largo plazo del

modelo de capacitacion.

V.1.3 Actividades

1. Analizar la Guia de Técnica para el Funcionamiento de los Grupos de
Ayuda Mutua del Programa del Adulto y Adulto Mayor para determinar
los conocimientos, los procedimientos y las actitudes que el personal

debe de contar para la conduccién y operacion de los GAM'S.

2. lIdentificar las variables mixtas (cuantitativas y cualitativas) que deberan
tener los instrumentos diagndsticos para conocer las competencias
previas del personal de salud para la conduccién de los grupos de ayuda

mutua.

3. Definir los criterios de evaluacion diagnostica para poder acreditar como

competente o todavia no competente al personal evaluado.

4. Analizar y puntualizar las competencias que el modelo educativo debe
incluir basado en la evaluacion diagnostica para la capacitacion del

personal de salud.

5. Identificar las asignaturas que el modelo educativo debe contener para

desarrollar las competencias en el personal de salud.

6. Elaborar la carta programatica del modelo educativo, desarrollado por

modulos y sesiones educativas.

7. Definir y elaborar las estrategias didacticas para la elaboracion del

modelo de capacitacion.
8. Disefar los materiales didacticos de las sesiones educativas

9. Proponer los instrumentos de evaluacién formativa y sumatoria para los

alumnos.

10. Definir las variables de estructura, proceso y resultado que permitan

evaluar el modelo de capacitacion.

11. Definir el momento de la aplicacién de los instrumentos.



12. Conocer las fuentes de informacion para la recoleccion de datos que

nutran los indicadores de seguimiento del modelo de capacitacion a

mediano y largo plazo.

Tabla (4) Integracion de Obijetivos, estrategiasy a  ctividades
. bjetiv : -
Objetivo General o Jetvos Estrategias Actividades
especificos

Disefiar un programa de
capacitaciéon que permita al
personal operativo de las
unidades de primer nivel de
atencion contar con las
competencias para la
conduccién de los Grupos
de Ayuda Mutua

Seleccionar los métodos
de investigacion y
disefiar los instrumentos
para evaluar las
competencias (conjunto
de conocimientos,
habilidades, actitudes y
valores) que posee el
personal operativo de
primer nivel de atencién
para la conduccion de
los grupos de ayuda
mutua.

Elaborar los instrumentos

para la recoleccion de datos

cuantitativos y cualitativos

para conocer el desempefio
del personal desde sus tres

componentes el saber, el

hacer y saber sery convivir.

Analizar la Guia Técnica para el
Funcionamiento de los Grupos de Ayuda
Mutua del Programa del Adulto y Adulto Mayor
para determinar los conocimientos, los
procedimientos y las actitudes que el personal
debe de contar para la conduccion y operacion
de los GAM'S.

Identificar las variables mixtas (cuantitativas y
cualitativas) que deberdn tener los
instrumentos diagndsticos para conocer las
competencias previas del personal de salud
para la conduccién de los grupos de ayuda
mutua.

Definir los criterios de evaluacion diagnostica
para poder acreditar como competente o
todavia no competente al personal evaluado.

Planificar un modelo de
capacitacion centrado
en el desarrollo de
competencias para la
conduccién de grupos
de ayuda mutua.

Identificar los

conocimientos, habilidades y
actitudes que debera incluir
el programa de capacitacion

para el desarrollo de
competencias en la
conduccioén de grupos de
ayuda mutua.

Analizar y puntualizar las competencias que el
modelo educativo debe incluir basado en la
evaluacion diagnostica para la capacitacion
del personal de salud.

Identificar las asignaturas que el modelo
educativo debe contener para desarrollar las
competencias en el personal de salud.

Elaborar la carta programatica del modelo
educativo, desarrollado por médulos vy
sesiones educativas.

Definir y elaborar las estrategias didacticas

para la elaboracion del modelo de
capacitacion.
Disefiar los materiales didacticos de las

sesiones educativas.

Proponer los instrumentos de evaluacion
formativa y sumatoria para los alumnos.

Proponer un sistema de
evaluacion para medir la
estructura, proceso y
resultados del modelo
educativo.

Elaborar los instrumentos
que recopilaran los datos

(cualitativos y cuantitativos)
para evaluar la estructura,

procesos Yy resultados del
modelo de capacitacion.

Definir las variables de estructura, proceso y
resultado que permitan evaluar el modelo de
capacitacion.

Definir el momento de aplicaciéon de los

instrumentos de evaluacion

Proyectar un sistema de
seguimiento del modelo
educativo para medir
impactos a mediano y
largo plazo.

Elaborar los indicadores que

den el seguimiento a
mediano y largo plazo del
modelo educativo.

Conocer las fuentes de informacion para la
recoleccion de datos que nutran los
indicadores de seguimiento del modelo de
capacitacion a mediano y largo plazo.




V.2 Metas:

* Realizar un curso-taller para la conduccién de los grupos de ayuda

mutua, a corto plazo (6 meses - 1 afio).

» Capacitar al 50% del personal de las unidades de primer nivel de
atencién del Municipio de Cuernavaca en la conduccion de los grupos de

ayuda mutua a mediano plazo (3 afos)

* Contar con un Grupo de Ayuda Mutua por unidad de salud del primer
nivel de atencion en el municipio de Cuernavaca a mediano plazo (3

afnos).

» Acreditar al 50% de los Grupos de Ayuda Mutua formados en el

municipio de Cuernavaca a largo plazo (3 a 6 afios).

Ver anexo 6 en la (tabla 18)



V.3 Limites
Area Geogréfica: En el Municipio de Cuernavaca de la Jurisdiccion Sanitaria |
Temporalidad: Enero a Diciembre del 2010

Poblacion: Personal de salud (25 personas de diferentes perfiles entre
médicos, enfermeras, trabajadores sociales y promotores de la salud), que
laboran en los Centros de Salud del municipio de Cuernavaca.

Producto: Modelo Educativo para el Desarrollo de Competencias en Salud
para la adecuada conduccion de los GAM'S

Modalidad: Presencial
Apoyo a programas, planeas y politicas
* Programa Nacional de Salud 2007 — 2012

o Estrategia 2. Fortalecer e integrar acciones de promocion de la
salud, y prevencién y control de enfermedades.

* Programa del Adulto y Adulto Mayor
» Programa de capacitacion continua de los Servicios de Salud de Morelos
* Programa de Promocion a la Salud.
Duracion del proyecto
* 6 meses.
Duracion del curso
» 24 dias (144 horas)
Personal a capacitar
= 1 grupo de 25 personas
Total de cursos a impartir

* 1 curso-taller



VI. Marco Teobrico

En este mundo y en esta sociedad, los profesionales de la salud tienen que ser
versatiles, cosmopolitas y, visionarios de los alcances de la salud publica y sin
dejar a un lado los logros de la medicina tradicional, en este reto de enfrentar
las enfermedades infectocontagiosas sin perder de vista el camino inexorable
de las enfermedades cronico-degenerativas como la diabetes mellitus, se
vuelven imprescindibles las competencias que les permitan ser facilitadores de

conocimiento para estar acorde con las caracteristicas de este nuevo siglo.

Para beneficio del personal de la salud en esta nueva era, el bien més preciado
no es la infraestructura, ni las maquinas, ni la tecnologia si no, las capacidades
de los individuos para crear, distribuir y aplicar los conocimientos de forma

responsable.

Los retos del personal de la salud en el ejercicio de la educacion para la salud
son variados pero sin lugar a dudas, podemos mencionar que juegan un papel

protagénico en el proceso de ensefianza-aprendizaje.i1
V1.1 Paradigmas de la Educacion

De tal forma que es pertinente hacer un recorrido por los diferentes paradigmas
de la educacion para poder entender lo que ha pasado con ella y hacia donde
se dirige, para poder hacer una reflexion de nuestra practica actual, de nuestro

planteamiento metodolégico y de los modelos educativos utilizados.

El estudio del aprendizaje a tenido a lo largo del tiempo varias facetas pasando
por el conductivismo que hasta nuestros dias sigue siendo fuente de
inspiracion para los docentes, ya que el centro de atencién y de importancia es
el mismo, que se involucra en la generacion de estimulos para sus alumnos,
para modelar cambios en la conducta, sin valorar los procesos cognitivos, no
deja de ser una forma de ensefiar basada en estimulos respuesta, en premio y
castigo, pero han sido criticados por percibir al aprendizaje como algo

mecanico, deshumano y reduccionista.

Pero el aprendizaje tiene una explicacion basada en procesos de alta

especializaciéon del cuerpo humano, donde el alumno y sus capacidades juegan



un papel preponderante, cada individuo es capaz de hacer una interpretacion
de la realidad porque le es posible ordenar vy filtrar informacién, memorizar y
razonar para acceder a interpretar la realidad y resolver problemas, el docente
solo es el que modela una serie de escenarios programados con el unico fin de

generar aprendizaje en sus alumnos.

La aportaciéon principal David P. Ausubel fue mencionar que “El aprendizaje
debe ser una actividad significativa para la persona que aprende, lo llamo
aprendizaje significativo”, esto se da cuando el alumno logra relacionar el

conocimiento nuevo y el que ya posee, de manera sustancial y no arbitraria.12

Por otra parte, si es verdad que el aprendizaje se da casi en toda su totalidad
de manera individual, existe otro paradigma que afirma que los procesos
socioculturales tienen una influencia determinante, y que esta se da por la
interaccion de los instrumentos socioculturales con el objeto del conocimiento y
el estudiante, el cual no recibe de manera pasiva y unidireccional los
conocimientos, mas bien estos vienen de diferentes direcciones y formas y el
conocimiento es producto de las relaciones sociales que el alumno va teniendo

a lo largo de su vida escolar y extraescolar.13

Para los que defienden el paradigma historico social, los que mas saben tienen
mucho que ver sobre el desarrollo psicolégico del alumno ya que atreves de
esta relacion, el maestro entrega y regula los conocimientos que después
gracias a los procesos de interiorizacion terminan siendo propiedad de los
educandos, al grado que estos pueden hacer uso activo de ellos de manera

consciente y voluntaria a esto se le llama zona de desarrollo proximal.14

Ademdas de las relaciones sociales, esta teoria proporciona herramientas que
intervienen en el desarrollo del alumno como: el lenguaje, la escritura, los

libros, las computadoras y los manuales.

El conocimiento como proceso activo, no solo es producto de la acumulacion
de conocimientos, mas bien el alumno extiende, ensambla, restaura e
interpreta informacion para construir el conocimiento, es decir este no es
producto de una tarde de lectura o una clase, si no de afos, en que el alumno

va interpretando su realidad, reacomoda los conocimientos previos, para ir



construyendo un conocimiento mas sélido, que tal vez como un proceso
dindmico nunca se cierra el circulo siempre se estd en la posibilidad de

aprender.

El constructivismo tiene una mezcla de otras teorias, hay quienes dicen como
Piaget que “el constructivismo psicologico tiene su fundamento en las
actividades mentales del individuo donde procesos cognitivos hacen tambalear
las estructuras del conocimientos y obligan a un reacomodo del previo para
construir uno nuevo” y otros como Vigotsky afirman que “el aprendizaje no tiene
lugar en la mente humana si no en la sociedad’i2, en el contexto histérico, no
es que el individuo piense Yy de ahi construye, si no que piensa, comunica lo

gue ha pensado, confronta sus ideas y de ahi construye.

Por lo tanto se puede afirmar, que en la actualidad ya no es un paradigma con
una aproximacién monolitica, ya que existen diversas corrientes desarrolladas
dentro de este enfoque y es dificil decir donde empieza y termina otro
paradigma, mas bien los procesos de ensefianza aprendizaje actual tienen
matices de todos estos paradigmas, que se van entrelazando y reforzando

unos con otros.

El nuevo paradigma del proceso de ensefianza-aprendizaje abarca los

siguientes conceptos:

 EI aprendizaje visto como un proceso natural. El cerebro tiende
naturalmente a aprender, y aunque no todos aprenden de la misma manera.
Existen distintos estilos de aprendizaje, distintas percepciones y
personalidades, que deben tomarse en cuenta al momento de disefar las
experiencias de aprendizaje para los alumnos individuales.

* El aprendizaje se llevard a cabo si se proporciona un entorno rico e
interesante y docentes que estimulen y apoyen a los alumnos.

* EIl aprendizaje es un proceso social. Los alumnos aprenden mejor en
colaboracién con sus pares, profesores, padres y otros, cuando se
encuentran involucrados de forma activa en tareas significativas e

interesantes.



» El aprendizaje es un proceso activo, no pasivo. Donde se debe motivar al
alumno a involucrarse de forma activa en el proceso de aprendizaje, en
actividades que incluyan resolver problemas reales y limitarlo solamente a

escuchar y memorizar.is

V1.2 Educacion Basada en Competencias (EBC)

Basado en el paradigma cognoscitivo y con mas influencia del constructivismo
se encuentra el modelo de educacién basado en competencias, este modelo
tienen como rasgo particular reconocer la existencia e integracion de distintos
tipos de saberes, no solo el académico, si no particularmente el que se deriva
de la experiencia personal y social, donde todos estos conocimientos
confluyen y operan simultaneamente en el momento en el que el sujeto

enfrenta una necesidad o problema en su actividad profesional.1s

La educacién basada en competencias es una nueva orientacion educativa
gue propicia la reflexion critica mas que la memorizacion, busca ser un sistema
integral de formacion que desde su disefio y practica establezca una

concepcion directa entre el &rea laboral y educativa.

El concepto de competencia, tal y como se entiende en la educacion, resulta de
las nuevas teorias de cognicidn y basicamente significa saberes de ejecucion,
puesto que todo proceso para conocer se traduce en un saber, entonces se
puede decir que son reciprocos competencia y saber. Saber pensar, saber
desempeniar, saber interpretar, saber actuar, en diferentes escenarios, desde si

y para los demas.16

Bajo este marco constructivista el desarrollo de competencias en los alumnos
transita por la adquisicibn de conocimientos declarativos, procedimentales y
actitudinales, el primero son aquellas competencias referidas al conocimiento
de datos, hechos, conceptos y principios, algunos lo mencionan como
conocimientos declarativos por que es un saber que se dice se declara o que
se conforma por medio del lenguaje, este conocimiento puede ser factual y

conceptual.16



El saber hacer o saber procedimental es aquel que se refiere a la ejecucion de
procedimientos, estrategias, técnicas, habilidades, destrezas, métodos se
puede decir que este es un procedimiento de tipo practico, es decir basado en

la realizacion de varias acciones u operaciones.

La dltima esfera es la menos trabajada dentro de los modelos educativos como
son las actitudes y los valores, el denominado saber ser, que es la que
sostiene y que median nuestras acciones y que se encuentran compuestas de
“tres elementos bésicos: un componente cognitivo, un componente afectivo y

un componente conductual”. 17

La construccién de competencias no puede realizarse de manera aislada, si no
que debe hacerse a partir de una educacion flexible y permanente, desde una
teoria explicita de la cognicion, dentro del marco conceptual de la institucion, en

un entorno cultural, social, politico, y econdmico.17

Las competencias son parte y producto final del proceso educativo.
“competencia” es su construccion durante el proceso educativo, como también

lo es su desemperio, es decir el resultado practico de conocer.

Las competencias en la educacion convergen entre los conocimientos de las

disciplinas, las habilidades genéricas y la comunicacién de ideas.17

Las habilidades genéricas especifican los que se debe hacer para construir una
competencia u obtener un resultado o un desempefio: Trabajo en equipo,
planteamiento de problemas, encontrar y evaluar la informacion, expresion

verbal, y escrita, uso de las nuevas tecnologias y resolucion de problemas.

Es importante en este modelo como en cualquier otro planificar el aprendizaje,
por lo cual se debe reconocer que competencias dentro del marco de la
institucién se desean construir, modelos bien consolidados como el australiano,
el canadiense y el americano que han propuesto 8 competencias bésicas, 3

con las cuales se pueden agrupar diferentes habilidades, estas competencias



bésicas, o genéricas, apoyan a la préctica, profesional, y se aplican en la
educacién y en ambientes laborales, es decir, se ajustan a diferentes
situaciones, circunstancias y ambientes, especifican y resumen las habilidades
necesarias que el alumno requiere para incorporarse a la practica profesional y

para desempefiarla efectiva y eficazmente.

Las habilidades pueden adaptarse a diferentes escenarios, profesiones,

empleos y niveles de educacion.

Centrar los resultados en el desempefio implica modificar no solo el tipo de
disefio curricular, si no también las practicas de ensefianza y la evaluacion que
tradicionalmente se habia centrado en la informacion que el estudiante

almacenaba. 16
V1.3 Técnicas participativas para la participacion comunitaria

Ahora hablando de educacion para la salud como un propdsito para fomentar la
participacibn comunitaria, podriamos decir que los individuos presentan
resistencia a participar en programas autoritarios y verticales demostrando
cansancio sobre las acciones que no entienden bien, sobre todo aquellos
programas que atienden problemas de salud subclinicos, esta resistencia de
los seres humanos obliga aun cambio en los programas y en especial en la
manera de entender la relacion de las personas con el control de la

enfermedad.

Un aspecto importante a considerar es la educacién pero aquella que tiene
como objetivo no solo vencer la resistencia de los individuos, si no incitarlos a

participar activamente en las acciones que le permitan modificar su entorno.

Esto implica voltear los ojos en el ser humano, es decir conocer al individuo

para poder contar con el, lo que nos hace pensar que solo conociendo a la
persona y sus circunstancias es posible una accion eficiente y permanente en
salud, no es posible seguir vertiendo conocimientos que no coinciden con la

realidad del sujeto y que en esa reacomodacion cognitiva no hay cabida.

El Educador tiene que conocer sus creencias, por que la realidad es para

efectos del comportamiento como la gente cree que es lo cual no



necesariamente coincide con la verdad, sus habitos es decir la manera
tradicional de vivir y los roles en particular los del genero y edad del individuo y
sus circunstancias enmarcado en las caracteristicas de su microambiente
familiar y laboral, que son las condiciones materiales sobre donde se despliega
la accién 0 la no accion de los individuos, como es el caso de la vivienda,, los
servicios con los que cuenta, sus posibilidades de ingreso para conocer sus

limitaciones o posibilidades de actuar.

Si es verdad que nuestro deseo es contar con el ser humano debemos partir
desde la premisa que nadie puede cuidar la salud de otros, si este no quiere
hacerlo por si mismo, por lo que los programas no pueden ser impuestos a la
comunidad y mucho menos donde la poblacion es pobre y analfabeta o de muy

baja educacion.

Contar con el ser humano implica pues aceptar el riesgo de la libertad del otro,

unico fundamento para la construccion de una sociedad democratica.

Pero seguimos aun preguntandonos ¢por qué la gente actta? Y existen dos

teorias de la accion:

1. Las que dicen que la gente actla por circunstancias o situaciones
esta teoria sostiene que las situaciones son las que hacen que el
hombre actué o escoja actuar de determinada manera para esta teoria lo

Unico importante es el presente.1s

2. Lateoria de creencias y valores afirma que lo mas importante es lo que
el hombre cree, son sus habitos, sus creencias, esta teoria se centra en
lo cognitivo y en los procesos internos de los individuos como lo es la
educacion, en esta teoria las experiencias del pasado aprendidas, es lo
gue va a dominar las decisiones de comportamiento y no los hechos

objetivos presentes.is

Lo ideal es trabajar con una combinacion de estas dos teorias de la accion,
buscando un punto medio entre las dos, ya que cuando hablamos de

educacion para la participacion comunitaria, estamos pensando en la manera



de como utilizar los conocimientos de las teorias de la accion individual y social

para lograr un cambio de comportamiento.

Existen siete tesis sobre la relacibn entre educacion para la salud y la

participacion de las personas.is

Estas comienzan sugiriendo que no solo es importante el contenido de los
programas educativos, si no es de mucho méas consideracion lo que
ensefiamos con nuestros actos. Por lo cual deben de revisarse las formas de
aplicacion de las politicas sanitarias en general y observar cual es el mensaje y
cual e es la accidon educativa que de alli se desprenden, ya que para los
socitlogos tiene mas impacto las acciones educativas no intencionales de los

actores, que las acciones cotidianas de educacion de los programas de salud.

Otra tesis a considerar es que la ignorancia no es un vacio en los individuos a
ser llenado, ya que partimos desde la premisa de que todos sabemos algo y la
labor del educador es transformar ese conocimiento previo, ya que existe la
creencia de que la falta de accion de los individuos, deriva de la ausencia de
conocimiento y ya que nuestro trabajo esta centrado en adultos, la labor del
docente es conocer las creencias y los habitos que los individuos tienen para
trabajar sobre ellos e integrar y generar una transformacion de de los mismos

en saberes nuevos.is

Esto podra ser posible solo si el proceso educativo es bidireccional y ambas
partes generan un compromiso de transformacion de sus propios saberes,
tanto el educador como el individuo sujeto de la accién, asi pues la educacién
es entonces un compromiso para transforma los saberes y el mundo, centrado
en el dialogo y en una participacién donde todos actian por igual aunque con

roles diferenciados.1s
La participacién puede ser de tres tipos:

» Pasiva implica solo el hecho de aceptar la propuesta educativa, en lugar

de oponer el solo hecho de aceptar ya implica una participacion.



» Activa aqui no solo se acepta, si no toma parte de las tareas, las ejecuta
con o sin supervision. Pero en esencia es reactiva a una invitacion pues

responde a una iniciativa externa.

* Activa con iniciativa de la comunidad el disefia las actividades y le

proporciona un rola a la autoridad sanitara.

Lo singular es que cada una de estas modalidades implica de alguna manera

un proceso de negociacion, de dialogo y de compromiso entre las dos partes.

Es util resaltar que en esta tesis, la confianza que proporciona la educacion en
los individuos para el éxito de una accién, ya que los sujetos toman la decision
de participar y de emprender una accion debido a la confianza que le da el
saber que va conseguir su objetivo, si no fuera asi no participarian, ademas la
accion participativa tiene que venir acompafada de los logros que se obtengan
del esfuerzo, esto deja como aprendizaje en el individuo que el trabajo puede
llevar a logros y que su accién puede verse reflejada en la mejora de su

entorno y de su salud.

Finalmente la educacién debe fomentar la participacion individual y la
cooperacion colectiva, es decir el compromiso con la salud individual, pero
también centrarse en cambios sustanciales que favorezcan la solidaridad con el

resto de la comunidad.
VII. Estudio de Factibilidad
VII.1 Factibilidad de Mercado

El proyecto esté dirigido al personal operativo de los Centros de Salud que se
encuentran en las localidades pertenecientes al municipio de Cuernavaca,
cuenta con 22 Centros de Salud, en promedio un ndcleo basico esta
conformado por 2 médicos, 1 enfermera y 1 personal técnico (promotor o
trabajador social) informacion del SINERHIAS (Subsistema de Informacion de
Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencién de la
Salud), (Vertabla5).



Tabla (5) Distribucion de personal por Centro de S alud del Municipio de Cuernavaca

Médicos SNEIMEE Profesional

CENTRO DE SALUD Méd. Odont Méd. Odont. Enf. Enf. Enf. Per. Per.

Gral. : Pas. Pas. Gral. Pas. Aux. Téc. Admvo.
Acapanzingo 2 1 0 1 1 1 0 1 0 7
Ahuatepec & 0 0 0 2 1 0 1 1 8
Alta vista 2 0 1 0 1 1 0 1 0 6
Amp. Lagunilla 1 0 0 0 1 1 0 1 0 4
Antonio Barona 4 2 1 0 2 0 2 1 1 13
Benito Juarez 1 0 0 0 1 0 0 1 0 3
Buena Vista del Monte 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
Chamilpa 2 1 1 1 2 1 0 1 1 10
Chipitlan 2 0 0 0 2 0 1 1 0 6
Cuauhtémoc 3 1 0 0 0 1 1 0 0 6
Emiliano Zapata 2 0 0 0 1 0 0 1 0 4
Revolucion & 1 1 0 1 1 0 1 0 8
Cuernavaca 16 6 1 0 16 0 3 17 10 69
Lagunilla del Salto 2 1 0 0 1 1 0 0 0 5
Lazaro Cardenas 1 0 1 0 2 1 0 0 0 5
Lomas de Cortes 2 2 0 0 1 0 0 1 0 6
Ocotepec 2 1 1 1 1 0 0 1 0 7
Plan de Ayala 2 1 0 1 1 1 0 1 0 7
San Cristdbal 2 1 0 1 2 1 0 1 1 9
Satélite 2 2 0 0 0 1 2 1 0 8
Santa Maria 2 0 1 0 0 1 2 1 0 7
Ahuacatitlan
Tlaltenango 2 2 0 0 1 0 0 0 0 5
Total 58 22 9 5 39 14 11 33 14 205

Fuente: Proyeccién de Poblacion CONAPO 2005-2030
Subsistema de Informacién de Equipamiento, Recursos Humanos e Infraestructura para la Atencién de la Salud
(SINERHIAS) Octubre 2008

El taller esta disefiado para la capacitacibn de un grupo 25 personas
(facilitadores expertos y coordinadores de GAMS) de las 22 unidades de Salud
en la Jurisdiccion Sanitaria No. 1, para que ellos repliquen el Taller al resto del
personal de las unidades de primer nivel de atencion.

* 94 Médicos
* 64 Enfermeras
* 47 Personal Profesional

Teniendo un universo: 205 Personas



VII.2 Factibilidad Técnica

Para la realizacion del proyecto de capacitacion contaremos con el respaldo y
la participacion del Coordinador Estatal del Programa del Adulto y Adulto Mayor
en su componente de prevencion y control de la Diabetes mellitus, asi como el
Responsable Estatal de la Estrategia de Grupos de Ayuda Mutua (GAM'S), Asi
también lograremos la vinculacion y la participacion coordinada con el
Departamento de Promocion de la Salud con el involucramiento del
Responsable Estatal de Comunicacion Educativa, y del area de disefio grafico

para la elaboracién de los materiales educativos.

Gran parte de las actividades descansaran en los Coordinadores
Jurisdiccionales del Adulto y Adulto mayor quienes participaran en la difusion,
la eleccion del personal y la elaboracién de los grupos de alumnos para no
afectar la operatividad de los centros de salud y comisionar al mismo tiempo a

todo el personal.

Los Servicios de Salud contribuirian con los Insumos necesarios para
desarrollar una buena capacitacion ya que cuentan con materiales
audiovisuales, aéreas fisicas con las caracteristicas necesarias para favorecer
el aprendizaje, asi como aquellos materiales que se necesiten para llevar

acabo la actividad.

VII.3 Factibilidad Financiera

Se realiza este estudio de factibilidad financiera planteado desde las tres
aristas de la administracibn de recursos, tanto humanos, materiales y
financieros, para el disefio y ejecucion de este proyecto, asi como un panorama
detallado del gasto de inversion y del gasto corriente que a continuaciéon se
desglosa:(Ver tabla 6)



Tabla (6) Gasto detallado del gasto corriente y de  inversion del proyecto

CONCEPTO TIPO DE GASTO PERIDIOCIDAD MONTO
Recursos humanos Corriente mensual Sin costo
Adquisicién de equipo Inversion tnico $ 80.00
Gastos de produccion Corriente Unico $ 23,300.00
Compra de Servicios Corriente mensual $ 30,800.00

Gasto total $54,180.00

Fuente: Tabulador autorizado, Subdireccién de Recursos Humanos, Cotizaciones de equipo de telecomunicaciones, Departamento de Adquisiciones,
cotizaciones de servicios, Departamento de Servicios Generales, Servicios de Salud de Morelos

El costo de este proyecto es de $54,180.00, Por lo cual es factible su
realizacién desde la perspectiva ya que el Programa del Adulto y Adulto Mayor
de los Servicios de Salud de Morelos cuenta con recursos para la ejecucion de

este proyecto.

Cabe hacer mencién que aunque en el rubro de Recursos Humanos aparece
en cero, el gasto corriente en recursos humanos es de $228,000.00 pesos,
mismo que es solventado por los Servicios de Salud con las contrataciones de

personal, como se muestra en el anexo 5.

VII.4 Factibilidad Legal

La intervencion tiene como base legal las diferentes leyes, reglamentos,
normas oficiales, programas de salud, y manuales de procedimientos entre los

cuales podemos mencionar:

= Articulo 4to. Constitucional que establece el derecho a la proteccion a la
salud.

= Ley General de Salud

» Ley Estatal de Salud

= Plan Nacional de Desarrollo 2007-2012.

» Programa Nacional de Salud 2007-2012.

* Programa de Accion Especifico 2007-2012. Diabetes Mellitus

= Norma Oficial Mexicana NOM- 015-SSA2-1994. Para la Prevencion,
Tratamiento y Control de la Diabetes Mellitus.

» Programa Nacional y Estatal del Adulto y Adulto Mayor.



* Manual de Procedimientos para la Prevencion y Control de la Diabetes
Mellitus.
» Guia Técnica para el Funcionamiento de Grupos de Ayuda Mutua.

= Ccondiciones Generales de Trabajo.

VII.V Factibilidad Politica

Este proyecto cuenta con el apoyo de las autoridades estatales y
Jurisdiccionales de los Servicios de Salud de Morelos, del Programa del
Adulto y Adulto mayor. Ya que se reconoce la atencién de la Diabetes Mellitus
y en especial de sus complicaciones como un problema de salud publica con
caracter de pandemia y que es una de las prioridades de todo el Sector Salud
en el Estado de Morelos para su atencion en primer termino de medidas
anticipatoria de promocion y prevencién seguido de la prevencion secundaria
diagnostico oportuno y control que es donde esta intervencion hace su

aportacion.
VILVI Factibilidad Social

En el municipio de Cuernavaca existe un clima politico y social favorable para
el desarrollo del proyecto en comento, toda vez que nos encontramos en una
administracion estatal y municipal comprometida con el bienestar de la
poblacion. En el personal de salud hay conciencia sobre el incremento de la
incidencia de la Diabetes Mellitus tipo 2 asi como de los primeros lugares en
las causas de muerte, aunado al alto costo que generan para los servicios de
salud y el gasto de bolsillo de las familias afectadas, y de la necesidad de
ofertar servicios encaminados en primer lugar a la prevencion de la
enfermedad, al diagnostico oportuno y al tratamiento efectivo que nos

garantices el control de los enfermos.

Contar con una propuesta de capacitacion para el personal de salud que les
permita manejar correctamente los determinantes que afectan la salud de sus
pacientes, asi como impulsar la participacion de la sociedad en el autocontrol
de la enfermedad, y lograr generar conocimientos en la poblacion es una tarea
cada vez mas complica para la cual el médico, la enfermera, el promotor y el

trabajador social debe estar mejor preparados.



VIII. Plan detallado de ejecucién

VIII.1 Programa de Capacitacion

Para lograr la ejecucion del proyecto de capacitacion se requiere contar con la

siguiente estructura organizativa como se observa en la Grafica 3 :

Grafica (3) Esquema de estructura organizacional de | proyecto

Componente
de Docencia

Coordinacion
del Proyecto

Componente
de Logistica

Componente
de Disefio y
Produccién

Fuente: Elaborado por el coordinador del proyecto

A continuacion se describen las actividades que desarrollaran cada uno de los
componentes y los actores que conforman la estructura organizativa del

proyecto:

a) Coordinacion del Proyecto:

Tiene la encomienda de gestionar, organizar, coordinar las voluntades, y
capacidades de un grupo de profesionales y gerenciar los recursos para el
disefio, ejecucion, supervision y evaluacion del proyecto de capacitacion, esta

funcioén esta desempefiada por 1 persona.



Coordinador operativo

= Gestiona la aprobacién del proyecto ante las autoridades de los Servicios
de Salud de Morelos.

» Incorporar ante la subdireccion de ensefianza de los Servicios de Salud de
Morelos el programa de capacitacion

= Gestionar la busqueda de recursos para la ejecuciéon de la capacitacion.

» Planea, disefia, ejecuta, supervisa y evalla el proyecto de capacitacion.

» Coordina y organiza las funciones de los componentes docencia, logistica,
disefio y produccion.

= Define los objetivos de capacitacion.

= Selecciona y propone los contenidos teméticos.

» Elabora el programa de capacitacion.

= Elabora la carta descriptiva de capacitacion.

= Elabora los materiales educativos.

» Valida la formacion de los grupos de capacitacion.

» Valida los tiempos y las cedes de capacitacion.

= Proporciona acompafiamiento y asesoria a los docentes.

= Supervisa, evalla y retroalimenta permanentemente el proyecto.

b) Componente de docencia

Este componente estd encargado de conocer los contenidos tematicos, asi
como la ejecucién del programa de capacitacion y la carta descriptiva para
guiar y facilitar el aprendizaje de los a los alumnos, tiene a su cargo emplear
los materiales didacticos durante la capacitacion y evaluar el aprendizaje de
los alumnos. Este equipo esta integrado por 4 personas (1 coordinador y 3

facilitadores)

Coordinador docente

(Coordinador del Programa del Adulto y Adulto Mayor)

» Mantener constante comunicacion con la coordinacién del proyecto
»= Coordinarse con el componente de disefio y logistica y produccion

= Coordinar, organizar y administrar las actividades de los facilitadores.



Conocer y validar los contenidos tematicos Yy las estrategias didacticas
para la ejecucion del programa de capacitacion y la carta descriptiva.

Coordinarse con el componente de disefio para la realizacion de las
estrategias didacticas y los materiales educativos.

Validar el ambiente de aprendizaje
Ejecutar el programa de capacitacion y la carta descriptiva.

Aplicar los criterios de evaluacién del curso para los alumnos.

Facilitadores

(Médico, Enfermera y Nutriélogo de la UNEME SORIT  Cuernavaca)

Conocer los contenidos did4cticos, la carta descriptiva de capacitacion.
Identificar y utilizar los materiales educativos.

Desarrollar y facilitar el aprendizaje de los alumnos

Asesorar a los alumnos

Evaluar a los alumnos al termino de la capacitacion

c) Componente de disefio y produccion

Este componente de la estructura organizacional del proyecto tiene como

funcién conocer los contenidos tematicos, junto con la carta descriptiva, para

reproducir los materiales educativos empleados durante la capacitacion. Este

componente cuenta con dos profesionales 1 coordinador y 1 disefiador grafico:

Coordinador de Disefio y produccion

(Coordinador de Comunicacion Educativa)

Comunicacién constante con la coordinacion del proyecto.
Coordinacion con el componente de docencia

Conocer los contenidos tematicos y apoyar en la elaboracién de la carta
descriptiva y el programa de capacitacion.

Elaborar los materiales educativos acorde a las estrategias didacticas.
Apoyar en la reproduccion y distribucion de los materiales educativos.

Validar el ambiente de aprendizaje



Disefnador grafico

Coordinacion con el coordinador de disefio y produccion.
Conocer los contenidos teméticos y las estrategias didacticas

Disefar y proponer los materiales educativos para su validacion.

d) Componente de logistica

El ultimo componente tiene como funcién el de garantizar la presencia de todos

los insumos en tiempo y forma y hacer todo lo necesario para que las

capacitaciones se lleven a cabo como fueron planeadas y programadas en el

programa de capacitacion y en la carta descriptiva.

Este componente cuenta con 1 profesional y 1 técnico para su operacion.

Coordinador de logistica

(Responsable de la Estrategia de Grupos de Ayuda Mu  tua)

Mantener comunicacion con la coordinacion del proyecto.
Coordinacion con los componentes de docencia, disefio y produccion.
Programar y proponer las fechas de capacitacion para su validaciéon
Formacion de grupos de alumnos para su validacion.

Seleccionar y proponer ambientes educativos para su validacion.
Acondicionar el ambiente educativo antes y durante la capacitacion.
Administracion los bienes de informatica para la capacitacion.

Recopilar, administrar y distribuir los materiales educativos durante la
capacitacion.

Elaborar resguardo del equipo de informatica y un programa de control de
entrada y salida de materiales.

Administrar y distribuir los materiales y Utiles de oficina para la planeacion,
disefio y ejecucion de las capacitaciones.

Elaborar y entregar constancias de acreditacion del programa de
capacitacion a alumnos y docentes.

Soporte operativo (Técnico en informética)

Apoyar en el resguardo del equipo de informética y audio visual



» Proporcionar servicio preventivo al equipo de computo y audio visual.
» Instalar el equipo de computo y audiovisual durante las capacitaciones.

= Apoyar durante las capacitaciones en la reproduccién de materiales
audiovisuales.

= Capturar datos informaticos.

Grafica (4) Cronograma de actividades

[ west | wesa f  wess | wesa | wess ) wess | wesy | wess |

ACTIVIDADES SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS SEMANAS

Presentar proyecto ante las autoridades de los Servicios
de Salud para su aprobacion

\Validacion e inscripcion del programa de capacitacion
lante la subdireccion de ensefianza.

Definicién de fechas y sedes de las capacitaciones

Difusion y promocion del programa de capacitacion

Inscripcion y formacién de grupos de capacitacion

Reproduccion de material educativo

IAdquisicion de materiales y utiles de oficina

IAdquisicion de equipo de computo y audio visual

Evaluacion diagnostica

IModqu 1  Principios teoricos

Modulo 2 Educacion para la Salu y
Participacion

Mutua

Taller para la Coduccié
de los Grupos de Ayuda

|M0du|0 3 Aplicacion de lo aprendido

Evaluacion final o sumatoria

IAnalisis y evaluacion general del proyecto I

Fuente: Elaborado por el coordinador del proyecto

Tabla ( 7) Estructura del Taller para la Conduccién  de los Grupos de Ayuda Mutua

Modulo 3
APLICACION DE LO APRENDIDO

MES 1 MES 2 MES 3 MES 4 MES 5 MES 6
Participacion
La Diabetes . Generacion . Educacion  Estrategias y p . . . ., .
s Determinates  Grupos de N Paradigmas A comunitariay Orientacién Activacién  trabajo con .,
Mellitus y sus de cambios . basada en tecnicas ) . ; L Evalaucién
. delaSalud Ayuda Mutua educativos . ) ) formacién de =~ Alimentaria fisica grupos
Complicaciones de conducta competencias  didacticas

GAM'’S

Fuente: Elaborada por el coordinador del proyecto



VII1.2 Evaluacion Diagnostica Basada en Competencia s

La evaluacién en cualquier modelo educativo es fundamental y mas aun en la
educaciéon basada en competencias para poder responder a las necesidades
de los alumnos, y de las instituciones para la toma de decisiones y por ende se
debe evaluar antes de iniciar todo proceso de capacitacion, es importante tener
en mente que aprender significativamente es una actividad progresiva, que no

solo debe valorarse cuantitativamente si no cualitativamente.

Es un proceso de andlisis de interpretacion que se realiza de manera formativa,

integral, y participativa que retroalimenta todo el proceso.

Este sistema de evaluacion esta determinado por el Modelo de Educacion
Basado en Competencias ya que los mecanismos de aprendizaje y las
estrategias de ensefianza son distintos al convencional, como se observa en la
(Ver tabla 8).

Tabla (8) Comparacioén entre la evaluacion tradicion  al y la evaluacién basada en
competencias

Evaluacion Tradicional Evaluacion de Competencia
Utiliza escalas numéricas Se basa en el juicio “competente” o “adn no”
Compara el rendimiento del grupo Es individualizada
Los evaluados no conocen las preguntas Los evaluados conocen las areas que cubrira
Los evaluados no participan en la fijacion de la evaluacién
objetivos de la evaluacién Los evaluados participan en la fijacién de
Se realiza en un momento del tiempo objetivos
Usualmente se hace por escrito o con ejercicios Es un proceso planificado y coordinado
practicos simulados Se centra en evidencias del desempefio real
El evaluador juega un papel pasivo usualmente en el trabajo
como vigilante e la prueba. El evaluador juega un papel activo, incluso
Se basa en partes de un programa de estudios o la  como formador
finalizacion del mismo. No toma en cuenta programas de estudios
No incluye conocimientos fuera de los programas Incluye la evaluacién de conocimientos
de estudio. previamente adquiridos por experiencia

Fuente: Adaptado de Fletcher, (1994). Mertens, (1996). Gonzci,(1996).

En la evaluacion por Competencias el interés principal se centra en el
desempefio competente, de este modo se trata de verificar los logros que se
alcanzan en el trabajo y en situaciones reales del desempefio, con las

siguientes caracteristicas:

» Se basa en los resultados del desempefio laboral
» Esrealizado para cada trabajador

= No recurre a escalas numéricas de calificacion



= No se compara entre trabajadores
= [Es un proceso mas que un momento.

= Desemboca en el criterio: competente o alin no competente

El sistema de evaluacion de competencias requiere centrarse en las tres
esferas para el desarrollo de las mismas, no solo es importante saber que
sabe, si no como lo hace y como se siente haciéndolo, y evalia los
componentes declarativos, los componentes procedimentales y los

componentes actitudinales de la educacion.19
El objetivo de esta propuesta es obtener informacién sobre:

* Las necesidades de los estudiantes y las demandas que la sociedad
impone sobre estos y la educacion.

» Planificar las experiencias instruccionales.

» Las fortalezas y debilidades en el aprendizaje de los alumnos

» Seleccionar materiales para la ensefianza.

» La efectividad de un programa o curriculum

» Ofrecer un marco de referencia para administradores y supervisores

para el seguimiento del proceso educativo.

La evaluacion diagnostica se realiza al inicio del proceso educativo,
emplearemos la heteroevaluacion, es decir la evaluacion del desempefio del
alumno por otros participantes del proceso educativo en este caso los

administradores del programa.

Y proponemos dos tipos de instrumentos para la evaluacion de las
competencias con las que cuenta el personal un cuestionario para identificar
los conocimientos de los trabajadores factuales y Actitudinales (Ver anexo 1) y
una lista de cotejo para verificar la ejecucién de las operaciones involucradas
en el proceso, el uso funcional y flexible del procedimiento, la generalizacion y

transferencia a otros contextos de aplicacion (Ver anexo 2).



VIII.2 .1 Criterios de evaluacién diagnostica basa  en competencias:

Ambos instrumentos solo podran evaluar si un trabajador es competente o

todavia no lo es, los resultados se obtendran de sumar el puntaje obtenido de

la evaluacion factual y la procedimental:

« Evaluacion factual:
« Evaluaciéon Procedimental:

« Evaluacién Actitudinales:

mas 16 puntos competente
mas de 16 puntos positivos competente

mas 3 puntos

* Sumatoria: mas de 35 puntos se considera competente

VII1.3 Sistema de control de la ejecucion

El control de los procesos del proyecto, de los recursos humanos, materiales y

financieros, asi como la satisfaccion de los usuarios, se controlara mediante los

siguientes instrumentos que se muestran en la (tabla 9).

Tabla( 9) Tablero Integral de Control

Variable a controlar

Instrumentos

Financiero

Cliente

Procesos

Aprendizaje y
crecimiento

Costo

Disponibilidad

Satisfaccion

Calidad

Tiempo

Efectividad

Eficiencia

Estudio de costos

Contabilidad (Balance
de activos y pasivos)

Inventario de entradas y
salidas

Cuestionario de
evaluacion del curso

Cedula de evaluacién
del desempefio.

Grafica de Gantt

Indicadores del
proyecto

Cedula de evaluacion
de aprendizaje de los
alumnos

Fuente: Elaborado por el coordinador del proyecto.



IX. Evaluacion del proyecto

Para conocer los resultados del proyecto se tiene que realizar la evaluacion del

mismo y para tales fines se ha desarrollado este modelo de evaluacion que

permitira evaluar la estructura, los procesos Yy los resultados del proyecto.

IX.1 Estructura

* Moddulos del curso.

Si el contenido temético esta de acuerdo y es aplicable con el
objetivo del curso.

Si incluye ejemplos relacionados con los temas y subtemas.

Si es congruente con los tiempos establecidos en el médulo.

Si cumple con los resultados de aprendizaje establecidos.

Si el numero de actividades de aprendizaje es suficiente para que

se diera un proceso efectivo de ensefianza aprendizaje.

+ Facilitadores.

Si otorga la asesoria solicitada por sus alumnos.

Participacion en la moderacion de las sesiones.

Si evalla en tiempo a los alumnos.

Evaluacion por parte de los alumnos a los tutores al termino del

curso.

» Personal de apoyo técnico.

Disponibilidad de material audiovisual y respuesta ante algun

problema o falla técnica.

» Material bibliogréfico.

IX.2 Proceso

Si corresponde con el contenido tematico del curso.

+ Actividades del curso.

Si estan correlacionadas con los objetivos del curso.



» Si establecen los tiempos para su desarrollo de acuerdo al plan

del curso.
» Si especifican el medio tecnoldgico a través del cual deberan ser

entregados por parte del alumno.

» Sistema de evaluacion del curso.
» Si establece tiempo para la aplicacion de la evaluacion.
» Sicontempla el proceso de retroalimentacion con el alumno.

» Si esta redactada de forma clara y precisa

IX.3 Resultado

» Alcance de los objetivos del curso.
* Sicumple con los objetivos planteados en el curso.

* Cobertura.

* El nimero de personal capacitado con relacién al total de
personal por capacitar.

» Utilidad e impacto del curso.
» Aplicaciéon de los conocimientos adquiridos en el &mbito

profesional.

Al finalizar el Taller los alumnos contestaran un instrumento de evaluacién que

comprende los rubros antes mencionados. (Ver anexo 3)

IX.4 Indicadores

Estos indicadores permitiran medir el alcance de los logros obtenidos en el
proyecto teniendo como referencia los objetivos y las metas del proyecto,

mismos que se describiran de la siguiente manera:
1. Indicadores de procesos
» Porcentaje de talleres realizados
Numerador: No. de talleres realizados

Denominador: Total de talleres programados x 100

» Porcentaje de personal capacitado



Numerador: No. de personal de salud participantes en los talleres

Denominador: Total de personal de las unidades de primer nivel
de la Jurisdiccion Sanitaria No. 1 x 100

2. Indicadores de resultados

Porcentaje de alumnos aprobados

Numerador: No. de alumnos que aprobaron el Curso -Taller de
capacitacion

Denominador: Total de alumnos que participaron en el Curso
Talleres de capacitacion x 100

Porcentaje de alumnos satisfechos con el taller de capacitacion

Numerador: No. de alumnos que manifestaron su satisfaccion
con el Curso- taller de capacitacion.

Denominador: Total de alumnos que participaron en el Curso
Taller de capacitacion x 100

3. Indicadores de impacto

Porcentaje de grupos de ayuda mutua formados

Numerador : No. de Grupos de Ayuda Mutua reportados como
formados en el (SIS 2010) Sistema de Informaciéon en Salud
2010.

Denominador: Total de unidades de salud de la Jurisdiccion
Sanitaria No.1 x 100

Porcentaje de Grupos de Ayuda Mutua acreditados.

Numerador : No. de Grupos de Ayuda Mutua reportados como
acreditados en el (SIS 2010) Sistema de Informacién en Salud
2010.

Denominador: Total de Grupos de Ayuda Mutua reportados
como formados en el SIS 2010 por la Jurisdiccién sanitaria no.1 x
100.



Este programa de capacitacion presencial es un modelo educativo para el
desarrollo de competencias del personal de salud de primer nivel de
atencidn para la conduccién de grupos ayuda mutua.

Eduardo Sesma Medrano




Introduccion:

Para las Instituciones de Salud que de manera continua capacitan a su
personal para mejorar los procesos en los que intervienen sus trabajadores, es
importante dejar de mirar las actividades de ensefianza aprendizaje como un
ejercicio de deposito de informacion para la generacion de conocimientos de
los profesionales, para involucrarse en una dindmica de formacion de los
recursos humanos, centrado en el desarrollo de competencias tendientes a
garantizar el desempenfio, la eficacia y la eficiencia de los mismos, son cada vez
mas las empresas que se centran en el desarrollo integral de los recursos
humanos, tomando en cuenta los conocimientos, las destrezas y muy
importante las actitudes y valores.

El modelo educativo basado en competencias no solo ofrece al profesional la
oportunidad de saber, y de saber hacer, lo que es mejor le da sentido de
pertenencia al profesional ubicandolo en el saber ser.

Este programa de capacitacion representa la oportunidad para no solo facilitar
conocimientos sobre una disciplina en especial, también va construyendo con
el alumno las competencias que podra emplear en diversas situaciones,
asignaturas, actividades y espacios, que incluso pueden ser Utiles para la vida
misma.2o

Uno de los intereses de este modelo es instruir al profesional de la salud a
aprender a aprender, que seria una de las competencias mas relevantes para
el autoaprendisaje, otras competencias genéricas se relacionan con el hecho
de poder comunicarse correctamente, expresarse atreves del lenguaje escrito,
participar en discusiones grupales, evaluar, tomar decisiones, resolucién de
problemas y liderazgo, fundamentales para su practica diaria.

Sin perder de vista también que el Curso Taller esta orientado al desarrollo de
competencias especificas en la adquisicion de conocimientos tedricos acerca
de las enfermedades crénicas degenerativas, los determinantes de la salud que
las afectan, para coordinar y operar los grupos de ayuda mutua, en la practica
de la educacién para la salud y la participacion comunitaria, para desarrollar
actitudes que les permita trabajar interdisciplinariamente, en equipo y con una
alto valor de responsabilidad y humanismo.

Al aplicar este programa de capacitacion se puede contar con un trabajador
acorde con las necesidades del area laboral, en este caso en el primer nivel de
atencion, con los conocimientos, habilidades y actitudes para poder conducir un
Grupo de Ayuda Mutua de manera exitosa.



Objetivo General:

Que los alumnos cuenten con los conocimientos, habilidades, valores y
actitudes para conducir los Grupos de Ayuda Mutua (GAM'S).

Objetivos especificos:

* Reconocer la importancia del auto cuidado de la salud como una opcion
para el control de las enfermedades cronico degenerativas.

 Valorar el papel que tiene el trabajo anticipatorio basado en
determinantes de la salud y no en enfermedades.

« Conocer las funciones y actividades que desempefian los Grupos de
Ayuda Mutua para el control de las enfermedades cronico
degenerativas.

* Reconocer la importancia de los diferentes paradigmas educativos para
fundamentar la practica docente actual en el &rea de la salud.

» Aplicar las técnicas participativas para la educacion popular.

* Analizar los elementos basicos que propician un aprendizaje

significativo.

Competencias Genéricas
Las competencias genéricas que se presentan a continuacion, apoyan a la

practica profesional e internacionalmente se han aplicado en la educacién y en
los &mbitos laborales. Se ajustan a diferentes situaciones, circunstancias y
ambientes, especifican y resumen las habilidades necesarias que el alumno
requiere para incorporarse a la practica profesional para desempefiarla efectiva

y eficazmente. 16

Competencias Genéricas del Curso Taller parala Con  duccion de los GAM'S

Dimension Competencia
De estimacion e Se relacionan y dependen de los conocimientos de la
injerencia disciplina. Dominio de tareas y contenidos.

Habilidades verbales
Habilidades de lectura
Habilidades de expresion critica
Habilidades de computacion

De comunicacion

Habilidades de evaluacion

Habilidades de analisis

De pensamiento critico Habilidades para la resolucion de problemas
Habilidades para la toma de decisiones
Habilidades de consulta

Competencias Genéricas




De relacion

Humanismo y valores

Etica y legalidad

Cultura

Relaciones interdisciplinarias
Relaciones interpersonales

De funcién

Habilidades para administrar

Habilidades para planificar

Habilidades para el trato con el personal y uso de
recursos

Habilidades de responsabilidad

De liderazgo

Colaborar
Creatividad
Planear

De investigacién y para
la docencia

Respeto y tolerancia hacia los otros
Educacion liberal
Conciencia ambiental

Fuente: Elaborado por el coordinador del proyecto en base al documento de Y. Argudin Vazquez (2001) “Educacion

basada en competencias” http://educacion.jalisco.gob.mx/consulta/educar/19/argudin.htmi

Competencias Especificas:

Las competencias especificas que se presentan a

continuacion son la base particular del ejercicio profesional y estan vinculadas
a condiciones especificas de ejecucion.

Competencias Especificas del Curso Taller para la C

onduccion de los GAM'S

Competencias Especificas

Unidad de Competencia

Competencia

Atencién Médica Integral de las
Enfermedades Crénicas
Degenerativas

Contrasta y relaciona las diferentes aportaciones
terapéuticas para el control de las enfermedades
cronico degenerativas.

Manejo de los Determinantes
de la Salud

Analiza la influencia de los determinantes de la
salud en las enfermedades cronicas degenerativas.

Operacién de Grupos de Ayuda
Mutua

Instrumenta los elementos béasicos para la
conduccion y operacion de los grupos de ayuda
mutua.

Cambio de Conducta

Conoce y entiende los procesos para generar un
cambio de conducta en los adultos.

Paradigmas de la educacién

Identifica las diferencias y relaciona los paradigmas
educativos ligados a la ensefianza actual.

Modelo Educativo de
Aprendizaje Significativo

Conoce y aplica los conceptos y estrategias
didacticas para generar aprendizaje significativo.

Educacion Popular

Reconoce los contenidos teéricos de la educacién
popular y realiza el disefio metodolégico para una
actividad educativa organizativa.

Evaluacion de GAM'S

Evalla individual y colectivamente los logros de los
grupos de ayuda mutua

Fuente: Disefiado y elaborado por el coordinador del proyecto.

Contenido Tematico del Curso Taller para la Conducc

i6n de los GAM'S




Modulo |  Principios tedéricos

1.1 La Diabetes Mellitus, complicaciones y tratami  ento.
1.2 Lainfluencia de los determinantes de la salud

1.3 Grupos de Ayuda Mutua una estrategia para el ¢ ontrol.
1.4 Generacion de cambios de conductas

Modulo Il Educacion para la salud y técnicas partic  ipativas para la educacion popular

2.1. Los paradigmas de la educacién

2.2. Aprendizaje significativo

2.3. Estrategias y Técnicas Didacticas

2.4. Técnicas participativas para la educacién popu  lar

Modulo Il Aplicando lo aprendido

3.1 Conceptos basicos de nutricién para la orienta  cién alimentaria
3.2 Actividad fisica y salud
3.3 Trabajo con grupos de ayuda mutua

EVALUACION

Trabajo y evaluacion final.
Evaluacion general del curso.

Fuente: Elaborado por el coordinador del Proyecto

Mapa conceptual del Curso Taller para la Conduccion de los GAM'S

Programa Educativo para el Desarrollo de Competencias en Salud

1
mediante

Comprensién Practica Actuar

. - oLi
*Diabetes mellitus (desiszeg

*Determinantes de la salud did ctlcas : Tiakaloien eqilpe
*Ciudadania

*Cambios de conducta *Técnicas participativas \
comprometida

para la educacion popular

conduccion

Fuente: Elaborado por el coordinador del proyecto

Estrategias Didacticas:



Este apartado, hace referencia a una serie de operaciones cognitivas que el
estudiante debe llevar a cabo para organizar, integrar y elaborar informacién y
permite al docente facilitar, promover y organizar aprendizajes en el proceso de
ensefianza, las estrategias a utilizar se implementaran en tres fases en cada
una de las sesiones de la secuencia didactica 22.

Estrategias Didacticas del Taller para la Conduccio

Fuente: Cuadro elaborado por el responsable del pro

n de los Grupos de Ayuda Mutua

Etapa

Estrategias

Actividades

Etapa de construccion del
conocimiento

Para propiciar la interaccion con
la realidad y los conocimientos
previos y generar expectativas

. Discucion guiada

. Actividad focal introductoria

. Actividades generadoras de la Informacion previa
. Enunciacion de objetivos intensionados

. Interaccion con la realidad

Para la solucion de problemas y
abstraccion de contenidos
conceptuales

. Planteamiento de situacines y problemas

. Analisis de medios y razonamientos logicos
. Busqueda de soluciones

. Comunicacion de las solucion de probelmas

Para el razonamiento de modelos
y mejorar la codificacion de la
informaciona aprender.

. llustracion descriptiva, expresiva, construccional y
funcional

. Preguntas intercaladas

. Senalizaciones

Para organizar la informacion
nueva

. Resumen
. Mapas conceptuales

Para para enlazar conocimientos
previos con la nueva informacion.

Para el logro de la permanencia

. Analogias
. Metaforas
. Exploracion en la web

. Actividades ludicas

Etapa de permanencia de los . Custionarios

conceptos

de los conceptos

Para la palicacion de conceptos |. Actividades de la vida real

. Presentaciones

Estrategias integradoras . Proyectos

Etapa de transferencia
Estrategias para la formacion de |. Ambientes de aprendisaje
comunidades . Ambientes de asesoria

yecto

Politicas del curso:

El alumno adquiere el compromiso para lograr un pro
aprendizaje ordenado y eficiente cumpliendo con las

ceso de ensefanza y
siguientes politicas durante

el curso:

1.

2.

Respetar los lineamientos académicos de la Institucion.

Entrar a cada una de las sesiones, si por algin motivo no puede, tendra que
hacerlo saber al docente para no ser dado de baja del taller.

Tener disposicion de aprender a aprender y ensefiar a otros.
Desarrollar nuevas estrategias y habilidades.
Desarrollar nuevas competencias.

Reconocer como aprendié para aplicar este conocimiento en distintos momentos




de su desempefio como trabajador y como persona

7. Dirigirse a sus comparferos con propiedad, en dado caso de participar en los
foros, mantener siempre un ambiente de respeto.

8. Identificar y cuidar los espacios que conforman el ambiente de aprendizaje del
Curso-Taller asi como el contenido del mismo.

9. Cumplir con las actividades y las tareas asignadas por los docentes en tiempo y
forma.

10.Cuando se integren equipos de trabajo, es responsabilidad de cada uno
comunicarse con sus comparieros y realizar las tareas como se indican.

11.Realizar con honestidad y profesionalismo las evaluaciones.
Por parte del equipo docente se compromete a:

* Orientar a los alumnos en cada una de las diferentes tareas que comprende el
taller.

» Ser responsable de su aula y de cada uno de los alumnos inscritos.

» Preparar y dirigir los debates de sus estudiantes en los distintos momentos de la
evaluacion.

* Retroalimentar cada uno de las tareas entregadas.
« Creary utilizar los materiales necesarios para la actividad de formacién

» Facilitar la discusion y el razonamiento para facilitar el aprendizaje entre los
miembros del grupo.

» Evaluar con prontitud y objetividad a los alumnos.
» Entrega calificaciones con oportunidad y claridad.

Recomendacion final: Como es un curso presencial es importante cumplir con el 90%
de asistencia al Curso-Taller

Criterios de acreditacion:




Los criterios considerados para la acreditacion del curso son:

Criterios %
Participacién individual en 30
clase
Trabajo en equipo 20
Tareas 20
Examen final 30
Total 100

Al término del curso los participantes evaluaran el taller a través de los

instrumentos que aplicaré la Coordinacion.

Los alumnos que NO entren al curso durante la primera semana seran dados

de baja automaticamente.

Evaluacion del aprendizaje del curso.

Para la evaluacion de los conocimientos y habilidades adquiridas, se llevara a
cabo por los facilitadores del taller, quienes mediante los instrumentos de
evaluacion podran constatar el aprendizaje factual, procedimental vy

actitudinales de los alumnos.

La evaluacion formativa, consiste en apoyar al alumno durante el proceso
ensefianza aprendizaje, sefialando ya sea las deficiencias y errores durante el
taller. Para ello se disefian actividades que permitan interactuar con los
facilitadores teniendo retroalimentacion continua, los instrumentos de
evaluacion propuestos para la evaluacion formativa son: la rubrica, lista de

cotejo y cuestionarios.

La evaluacién sumatoria, es asignando una calificacion al final del curso, que
permite evaluar el desempefio a lo largo del curso en base al cumplimiento de
cada una de las actividades y ejercicios, en este caso la participacién en

clases, los trabajos en equipo, las tareas, y la evaluacion final.




Curso-Taller para la Conduccién de Grupos de Ayuda Mutua

Modulo 1. Principios Tedricos Duracion del modulo: 48 horas

Objetivo: Reforzar los conocimientos tedricos sobre la Diabetes Mellitus, sus complicaciones y sus formas de tratamiento,
asi como reconocer la influencia de los determinantes de la salud en el control de la diabetes mellitus, identificar y practicar
los procesos para la conducciéon de los grupos de ayuda mutua, asi como reconocer las etapas involucradas para la
generacion de un cambio de conducta en los individuos.

Competencias Genéricas: De comunicacion, de pensamiento critico y de funcion

VIEmE® ) CamiEmnD Actividad didactica el AT STREEE E3
ejecucion tematico didactica didactico aprendizaje

Evaluacion

El facilitador

ordenara al grupo
formando un circulo
con las sillas, donde
todos los
participantes

L puedan verse. Acto
Introduccion al .
1 hora seguido cada

taller o
participante se

presentara por su
nombre y escribira
en un stikers como
quieren que lo
llamen durante el
taller.

Técnica rompe | stikers,
hielo plumones

Los alumnos y el
facilitador pondran
las reglas que
dirigiran el taller, el
facilitador leera a los
alumnos el titulo del
taller y pedira a los PluMones Integra en un mapa
socializacion de alumnos que hojas papel conceptual todos
expectativas del socialicen que Enunciacion bond los elementos que
1 hora taller y definicion | expectativas de de objetivos ' intervienen para Lista de
de las reglas del aprendizaje les intencionados cinta evitar las cotejo
juego genera el titulo del adhesiva complicaciones y
taller, el facilitador llevar al control del
anotara las paciente diabético
expectativas en un
rotafolio, que
comparara con los
objetivos del taller
programados.

rotafolio,

El facilitador pedira
a los participantes
gue formen equipos
de 5 personas y les
solicitara que de
manera colectiva
Construccién de construyan la

la definicién definicion mas
operacional de completa de
diabetes mellitus | diabetes mellitus
tienen 60 minutos
para hacerlo
posteriormente, el
facilitador le pedira
a un narrador
nombrado por el
equipo que

Actividades
generadoras Papel bond,
de la plumones,
informacion computadora
previa portatil y
discusion cafioén.
guiada

2 horas




comparta con el
grupo su definicion,
una vez que todos
los equipos hayan
expuesto su
definicion, el
facilitador
proyectara en el
aula, la definicion
operacional de
diabetes mellitus de
acuerdo con la
norma oficial
mexicana 015y le
pedira al grupo que
subrayen las
similitudes y las
discordancias entre
sus definiciones y
las de la norma.

2 horas

El significado
social de la
diabetes mellitus

El facilitador pondra
un video con
duracién de 10
minutos donde
enfermos de
Diabetes mellitus
definen desde su
perspectiva su
enfermedad, acto
seguido el facilitador
preguntara y guiara
las respuestas a los
participantes
Jcuales son las
creencias entono a
la enfermedad?
¢Cual es su
percepcion del
riesgo? ¢,Que
piensan de los
servicios médicos?
¢ Cuales son los
principales
obstaculos para su
control?

llustracién
expresiva
preguntas
intercaladas
sefializaciones

laptop,
cafon,
pantalla,

2 horas

Recuento de los
dafios y
complicaciones
de una diabetes
mal tratada

El facilitador formara
equipos integrados
por 5 participantes,
y les pedira que en
un pliego de papel
bond, dibujen un
cuerpo humano y
dibujen
magnificando los
organos y sistemas
afectados por la
diabetes mellitus,
acto seguido entre

llustracién
construccional

Papel bond,
plumones,
articulos




todo el equipo
enumeraran los
intervenciones
medicas que cada
6rgano requeriria
para salvar la vida
del paciente,
posteriormente el
facilitador le pedira
a un miembro del
grupo que lea los
reportes del gasto
en salud hecho por
la OMS para las
complicaciones de
la diabetes.

Reflexion sobre
las partes que

Entre todo el grupo
desarrollaran en el
pizarron un
desglose del
tratamiento integral
de un paciente
diabético,
incorporando los
diferentes actores
gue intervienen en

conforman el el tratamiento. los diagrama de Pintarron,
2 horas tratamiento de un | . ' arbol discusién | plumones,
X L insumos que se X
paciente diabético . guiada borrador
requieren para
para su control .
metabdlico proporcionar ?I
' servicio, y al final
determinaran previa
reflexion cuales son
las partes del
tratamiento que
tienen mas costo
beneficio para el
control del paciente.
El facilitador
expondra la
S definicién de mapa
Utilizacion de una P
P o conceptual, la laptop,
Técnica didactica P _— o
1 hora (mapa técnica para su exposicion cafioén,
P desarrollo y su pantalla,
conceptual) S
aplicacion para la
abstraccion de
conocimientos.
De manera
individual el
facilitador pedira a
. . los alumnos que .
: conceptual con los conceptual s y
mellitus lapices.

elementos que
rodean a la diabetes
mellitus,
categorizando por
prioridades el




tratamiento y el
lugar del personal
de la salud y del
enfermo en el logro
del control de la
enfermedad.

Bibliografia: Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA2-1994, Para la prevencion, tratamiento y control de la diabetes.

Terea 1: Buscar en la web 3 articulos que hablen de determinantes de la salud y hacer un resumen de los tres.

Tiempo /
ejecucion

2 horas

Contenido
tematico

Construccion de
la definicién de
determinantes

Actividad didactica

El facilitador inicia la
sesion con las
siguientes preguntas:
¢Qué son los
determinantes de la
salud? ¢Cual es la
clasificacion de los
determinantes de la
salud? ¢Cémo puede
ser el efecto de los
determinantes de la
salud? é{Que
determinantes tienen
un efecto mas
contundente sobre la
salud?

Técnica
didactica

Preguntas
intercaladas
Discusion
guiada

Apoyo
didactico

S/m

1 hora

Clasificacidn y
efecto de los
determinantes

El facilitador realiza
una charla expositiva
sobre los
determinantes de la
salud, su clasificacion
y su efecto sobre la
salud.

exposicion

Cafidn,
laptop.
Pantalla

2 horas

Buscando los
determinantes
que influyen en
la diabetes
mellitus.

El facilitador pedira
que el grupo forme
cuatro equipos, y que
piensen en base a la
definicién de
determinantes de la
salud en aquellos que
participan en la
apariciéon de la
diabetes mellitus,
tratando de que cada
equipo realice una
lista de determinantes
en un papel bond el
equipo que mas
determinantes enliste
serd el ganador del
rally.

actividad lddica
Rally

Plumones
hojas papal
bond,
rotafolio,
cinta adhesiva

2 horas

Clasificacidn de
los
determinantes

Ubicados en los
listados que realizaron
los equipos, cada
miembro del equipo
identificara dentro de

Actividad ludica

Plumones
Pintarron.

Evidencia de
aprendizaje

Describe los
determinantes de la
salud propios de los
servicios de salud que
afectan favorable o
desfavorablemente
en el control de un
paciente diabético

Evaluacion

Rubrica




su listado un
determinante y lo
colocara de la manera
correcta en alguna de
las casillas que se
refieren a la
clasificacion de los
determinantes basada
en bioldgicos,
ambientales, estilos
de vida y servicios de
salud el equipo que
haya clasificado mejor
sus determinantes
ganara

2 horas

Atencion de los
determinantes
de la salud

El facilitador
entregara a cada
equipo un estudio de
caso que contiene los
antecedentes de un
usuario de los
servicios de salud, el
equipo identificara los
determinantes que
afectan la salud de
esta persona, los
calificaray
desarrollara
alternativas de
solucidn para cada
uno de los
determinantes para
evitar que esta
persona se enferme,
al terminar un
representante de cada
equipo expondra sus
alternativas de
solucidn.

Planteamiento
de problemas y
soluciones
exposiciéon

Hojas tamafio
carta
impresas

1 hora

Historia natural
dela
enfermedad de
la DM

El facilitador expondra
la historia natural de
la enfermedad de la
diabetes mellitus, acto
seguido preguntara a
los alumnos ¢éEn que
momento de la
historia natural de la
enfermedad de la DM
se debe de intervenir
para limitar su
presencia y las
complicaciones? ¢{Que
determinantes
intervienen con
mayor peso dentro de
la historia natural de
la enfermedad? el

Exposicion,
preguntas
discusion guiada

Rotafolio,
hojas papel
bond.




facilitador guiara la
discusion.

2 horas

Determinantes
propios de los
Servicios de
salud que
influyen en la
Diabetes
Mellitus.

El facilitador solicitara
alos alumnos que en
unas hojas blancas, de
manera individual
identifiquen los
determinantes
positivos y negativos
gue se encuentran
ligados al control del
paciente diabético y
explique las posibles
soluciones para
limitar o favorecer su
efecto.

Andlisis de
medios y
razonamiento
légicos
Busqueda de
soluciones

hojas blancas
lapiz

Bibliografia: Compilacion Nacional de Determinantes de la Salud version 1.0, Primera Edicién 2007, impreso y hecho en México ISBN
978-970-721-411-8

Tarea 2: Realizar un listado de 10 caracteristicas que deben tener los grupos de ayuda mutua o de autoayuda.
Tiempo /

Contenido
tematico

Actividad didactica

Técnica
didactica

Apoyo
didactico

Evidencia de

Evaluacion

ejecucion

2 horas

Definiendo los
grupos de ayuda
mutua

Inicia la sesién el
facilitador
preguntando a los
alumnos ¢Qué papel
juegan los grupos de
ayuda mutua en el
tratamiento de la
diabetes? éQue son
los grupos de ayuda
mutua? ¢Cual es el
objetivo de los grupos
de ayuda
mutua?éactividades
que se realizan dentro
de un grupo de ayuda
mutua? el facilitador
realizara apuntes
durante las respuestas
y anotara los
comentarios en un
rotafolio

preguntasy
respuestas
sefializaciones

Rotafolio,
hojas papel
bond.

2 horas

La practica de los
Grupos de Ayuda
Mutua

El facilitador solicita al
grupo formar 5
equipoy que en
equipo discutan sobre
su practica diaria,
teniendo como guia
un cuestionario que el
facilitador entregara
al grupo con las
siguientes preguntas:
éCuales son las
caracteristicas que
debe de tener un
grupo de ayuda

discusion guiada

hojas
impresas,
pluma y hojas
blancas

aprendizaje

Describe la
organizacion de un
grupo de ayuda
mutua y los aspectos
mas importantes
para la conduccién de
los mismos.

Cuestionario




mutua para que
funcione bien?
¢Cuales son los
problemas que
enfrenta un grupo de
ayuda mutua? ¢Cual
es el papel del
personal de salud en
los GAM’S? ¢Como
deberian participar las
personas en los
GAM’S? ¢Que esperan
los usuarios de los
GAM’S? al terminar
de contestar las
preguntas cada
equipo nombrara un
relator que expondra
al grupo las
respuestas del equipo.

1 hora

Caracteristicas de
los Grupos de
Ayuda Mutua

El facilitador apoyado
en diapositivas explica
alos alumnos las
caracteristicas que
deben tener los
grupos de ayuda
mutua, los roles que
tiene el personal de
salud dentro del
grupo, los roles que
tienen los miembros
del grupo, las
actividades que debe
de realizar los grupos
y sus miembros, que
se espera de los
grupos de ayuda
mutua.

exposiciéon

Cafion,
laptop.
Pantalla

2 horas

Aprendiendo de las
buenas y malas
practicas

El facilitador solicitara
nuevamente al grupo
la formacion de 4
equipos y pedira que
realicen parasus
compafieros un socio
drama, dos equipos
realizaran una
representacion de
como funcionan los
grupos de ayuda
mutua actualmente y
otros 2 equipos
dramatizaran
exaltando como
deberian de
funcionar, para que
todos los
participantes

socio drama

escenografia




identifiquen lo bueno
y lo malo.

2 horas

Como sabemos si el

GAM ha sido de
utilidad

El facilitador abordara
la técnica para
elaborar un plan de
trabajo con los grupos
de ayuda mutua y
mostrara los
indicadores para
saber si el grupo esta
caminando bien, sin
perder de vista que el
resultado esta en
funcion de la
satisfaccion de los
usuarios

expositiva

Laptop,
cafién,
pantalla,

3 horas

Practica Sesidon de
un Grupo de Ayuda

Mutua

El facilitador realiza en
el aula una sesion de
un grupo de ayuda
mutua y ejemplifica
los aspectos mas
importantes de la
conduccion, los
alumnos podran hacer
sus apuntes para
retomarlos en las
siguientes sesiones.

Ejemplos de la
vida real

hojas blancas
y plumas

Bibliografia: Guia Técnica para el Funcionamiento de los Grupos de Ayuda Mutua, Programa de Salud del Adulto y en el Anciano,
Secretaria de Salud

Tarea 3: Asistir a una sesidén de Grupo de Ayuda Mutua de un compafiero y aplicar una lista de cotejo, exponer los resultados en clases.

Tiempo /

Contenido

Actividad didactica

Técnica

Apoyo

Evidencia de

Evaluacion

ejecucion

1 hora

tematico

Dificultades en el

apego al
tratamiento

El facilitador
pregunta a los
alumnos que de
acuerdo a su
experiencia que
dificultades
encuentran en el
apego al tratamiento
y en el control de los
pacientes
diabeticos.

didactica

Discusion
guiada

didactico

Pintarron y
plumones

3 horas

¢ Qué piensan los

enfermos de la
diabetes?

El facilitador invita a
un grupo de
pacientes diabeticos
a formar parte de
una entrevista
semiestructurada;
inicia realizando las
siguientes
preguntas: 1. ¢ Qué
significado tiene
para usted su
enfermedad?

2. ¢Que ideas
preconcebidas tiene
de su enfermedad?

Entrevista
semiestructura
da apuntes

Cuestionario
, hojas
blancas y
plumas,
grabadora

aprendizaje

Identifica la teoria
transteorica del
cambio de
conducta y elabora
un plan
programado para
generar un cambio
de conducta.

Lista de
cotejo




3. ¢En que etapa de
aceptacion de la
enfermedad esta?
4, ¢;Como la
enfermedad afecta
su vida de relaciéon?
5. ¢Que tipo de
estigmatizacion
tiene la enfermedad
en su medio?

6. ¢, Que red vincular
de sostén tiene? 7.
¢, Que espera del
profesional?

Los alumnos
tomaran sus
apuntes y sus
conclusiones

1 hora

Teoria
transteorica del
cambio de
conducta

El facilitador expone
a los alumnos la
teoria transteorica
del cambio de
conducta

exposicion

Cafion,
laptop.
Pantalla

2 horas

Ejercicio para
reconocer las
etapas de cambio
de conducta

El facilitador
solicitara a los
alumnos que
individualmente
mencionen en que
etapa de cambio se
encuentran (pre
contemplacion,
contemplacion,
preparacion,
activacion,
mantenimiento)
estan con respecto
a cambiar el
sedentarismo por la
activacion fisica y
pedira que
mencionen que
deberian de hacer
para pasar a la
siguiente etapa.

exposicion

s/m

2 horas

estrategias para
propiciar el
cambio de
conducta

El facilitador
expondra ante el
grupo las
estrategias que
existen para el
cambio de conducta
por etapa para
facilitar el cambio.

exposicion

cafon,
laptop.
Pantalla

3 horas

Plan programado
de cambio de
conducta

El facilitador
Formara 5 equipos,
cada equipo
elaborara un plan
con estrategias y
actividades para
llevar a un sujeto de
la etapa de pre

trabajo en
equipo,
reflexion,
discusion y
exposicion

hojas
blancas
impresas y
lapices.




contemplacion a la
de mantenimiento,
escogiendo un estilo
de vida que se
desee cambiar en
un paciente
diabético, al termino
cada grupo
expondra su trabajo,
por lo que es
necesario un relator,
un coordinador y
alguien que escriba.
Bibliografia: Facchini Ménica, Cambios de conductas en tratamientos de larga duracion, relacion médico paciente Medicina
(Buenos Aires) 2004, 64: 550-54 ISSN 0025-7680

Tarea 4: Realizar una linea del tiempo sobre los diferentes paradigmas de la educacion hasta nuestros dias, resaltando sus
principales exponentes.

Curso -Taller para la Conduccién de Grupos d
Modulo 2. Educacion para la Salud y Técnicas
Participativas para la Educacion Popular
Objetivo: Reconocer los diferentes paradigmas de la educacion hasta llegar a los paradigmas actuales de la educacion,
identificar las estrategia docentes para un aprendizaje significativo, conocer y poner en practica las diferentes estrategias y
técnicas didacticas y valorar las técnicas participativas para la educacion popular.

Competencias Genéricas: De liderazgo, de investigacion y para la docencia
Tiempo / Contenido Técnica Apoyo Evidencia de
ejecucion tematico didactica didactico aprendizaje

e Ayuda Mutua

Duracién del modulo: 48 horas

Actividad didactica Evaluacion

El facilitador pedira
a los alumnos que
formen 4 equipos
cada equipo
realizara un socio
drama que
reflexione sobre la
forma en que fueron
educados,
exaltando los roles
del maestro, del

alumno, las
estrategias El alumno identifica
o didacticas, los
Caracteristicas de materiales los retqs’ de la )
3 horas la forma en como educativos Socio drama S/m educacion del siglo

nos ensefiaron XXl e integra los
empleados y el diferentes Cuestionario de
entorno educativo, . conocimientos
cada equipo tiene paradigmas para
20 min. Para su poder responder a
participacion, estos retos en su
mientras el ) rol docente.
facilitador extraera
dela

representaciones
los rasgos mas
importante y los
compartira con el
grupo para la

discusion.
Un vistazo a los El facilitador pedird hojas papel
> al grupo que se mapa bond,
2 horas paradigmas de la divida en 4 equipos | conceptual lumones
educacion quip P P '

cada equipo leera, cinta




analizara y realizara
un mapa conceptual
de los articulos que
el facilitador les
entregara sobre los
paradigmas de la
educacion
(conductivismo,
constructivismo,
cognitivismo,
historico social) al
final cada equipo
expondra frente al
grupo su mapa
conceptual.

adhesiva

2 horas

Reconociendo los
paradigmas

El facilitador pedira
al grupo que siga
trabajando en
equipos y realizara
una sopa de
palabras con las
caracteristicas de
los paradigmas de
la educacion y
pedira a los
alumnos que
identifiquen aquellas
caracteristicas que
pertenezcan a un
determinado
paradigma, evitando
equivocarse lo
menos posible.

Actividad
ludica

hojas
tamafo carta
impresas,
plumones y
cinta
adhesiva.

2 horas

El nuevo
paradigma de la
educacion

El facilitador
expondra frente al
grupo los retos de la
educacion del siglo
XXI

Exposicion

cafon,
laptop.
Pantalla

3 horas

Reflexién sobre
las practicas
docentes

El facilitador pedira
a los alumnos que
respondan las
siguientes
preguntas: En
nuestra practica
docente:

¢Con que
paradigma nos
identificamos? ¢Qué
tipo de aprendizaje
estamos
promoviendo?

¢ Trabajamos con
nuestros alumnos
Unicamente la
memoria?

¢ Permitimos la
reflexion y la
construccion del
conocimiento?
¢Formamos

Aplicacién de
cuestionario

Hojas papel
bond
impresas,
pluma




aprendices
activos?¢ Es
congruente la forma
en como
ensefiamos a los
alumnos con los
nuevos retos que
nos plantea la
educacion y el
entorno del siglo
XXI?

Bibliografia : Garcia Barbero M, Alfonso Roca MJ, Cancillo Salas J, Castejon Ortega JV. Planificacion educativa en
Ciencias de la Salud. Barcelona: Masson, 1995.

Tiempo /
ejecucion

1 hora

Contenido
tematico

Construccion del
termino
aprendizaje
significativo

Actividad didactica

El facilitador pedira
a los alumnos que
definan aprendizaje
significativo y las
diferencias que
tienen con otros
tipos de aprendizaje
el facilitador a
notara en el pizarrén
los puntos
relevantes tratando
de identificar las
caracteristicas del
aprendizaje
significativo

Técnica
didactica

actividades
generadoras
dela
informacioén
previa

Apoyo
didactico

pintaron y
plumones

2 horas

Constructivismo
para un
aprendizaje
significativo

El alumno realizara
la lectura del
articulo titulado
Estrategias
Docentes para un
aprendizaje
significativo, una
interpretacion
constructivista, de
Frida Diaz Barriga y
Gerardo Hernandez
Rojas de Editores
Mc Graw Hill,
CAPITULO 2, para
posteriormente
hacer un mapa
conceptual de la
lectura, que
entregaran al
facilitador.

mapa
conceptual

hojas
blancas lapiz
y pluma

1 hora

Mi experiencia
mas significativa

El facilitador
solicitara a los
alumnos que en
una cuartilla relaten
aguella experiencia
de ensefianza o de
aprendizaje que
hayan sentido mas

Ejemplos de la
vida real.

hojas
blancas lapiz
y pluma

Terea 5: Investigar acerca de la estrategia de talleres comunitarios, que modelo educativo utiliza, y que estrategias emplea.

Evidencia de
aprendizaje

Describe los
elementos que
conforma el concepto
de aprendizaje
significativo y
menciona las
principales
caracteristicas que
este debe tener

Evaluacion

Lista de
Cotejo




relevante,
satisfactoria,
motivante o valiosa
en algin momento
de su vida como
estudiante o como
profesores. El
analisis de dichos
relatos debe
retomar la nocién de
aprendizaje
significativo
revisada, asi como
la identificacién de
condiciones y
elementos que
potencian lo
significado de la
experiencia.

1 hora

Diferencias entre
método,
estrategias y
técnicas
didacticas

El facilitador
expondra las
definiciones de
método, estrategia y
técnicas didacticas y
pedira a los
alumnos que en
base a las
definiciones
presentadas
generen un ejemplo
relacionando las
estrategias y las
técnicas didacticas

Exposicion

Pintarron,
plumones

2 horas

Estrategias de
ensefianza para
el aprendizaje
significativo

El facilitador pedira
a los alumnos que
en una hoja blanca
enliste todas las
estrategias de
ensefianza que
recuerde que haya
empleado o que
recuerde, y la
mencionara frente al
grupo el facilitador
anotara en el
pintarron todas las
propuestas de los
alumnos

Actividad
generadora de
la informacién
previa

hojas
blancas,
lapiz, pluma,
pintarron y
plumones

2 horas

Clasificacion de
las estrategias de
ensefianza segun
el proceso
cognitivo

El facilitador
explicara que hay
diferentes
momentos en el
proceso cognitivo,
1.- Activacion de
conocimientos
previos 2.
Generacién de
expectativas
apropiadas 3.
Orientar y mantener

Expositiva y de
correlacionar

pintarron y
plumones




la atencion 4.
Promover una
organizacion mas
adecuada de la
informacion que se
va aprender 5. para
potenciar el enlace
entre los
conocimientos que
se ha de aprender y
le pedira a los
alumnos que entre
todos ordenen que
estrategias
corresponden a
cada momento
coghnitivo.

1 hora

¢ Qué significa a
prender a
aprender?

El facilitador
solicitara a los
alumnos que
compartan con el
grupo que
significado tiene a
prender a aprender,
para que después el
facilitador pregunte
entonces que son
las estrategias de
aprendizaje, quien
ejecuta las
estrategias de
aprendizaje, para
finalizar
presentando un
cuadro de las
estrategias de
aprendizaje.

Preguntas
intercaladas

Cafion,
laptop.
Pantalla

2 horas

Actividades de
reflexiéon

El facilitador
aplicara el siguiente
cuestionario de
manera individual a
los alumnos Esta
actividad le permitira
al docente asumir y
entender el punto
de vista de quien
aprende acerca de
las condiciones que
favorecen

u obstaculizan el
aprendizaje.

1. “*Yo mismo como
alumno”

Sin ayuda de los
demas, complete las
siguientes frases:
¢Aprendo con
dificultad cuando?
¢El aprendizaje se
me facilita cuando?

Aplicacién de
cuestionario

Hojas
impresas y
plumas




SAprende bien de
alguien que?
SAprender en
grupo?

SAprender de libro?
¢ Disfruto
aprendiendo
cuando?

Bibliografia: Diaz B., F. y Hernandez R., G. (1999). Estrategias docentes para un aprendizaje significativo. McGraw Hill,
México, 232 p.27

Tarea 6: Desarrollar una técnica didactica para desarrollar aprendizaje significativo sobre algin tema sobre determinantes
de la salud en el grupo de ayuda mutua.

Tiempo /

Contenido

Actividad didactica

Técnica

Apoyo

Evidencia de

Evaluacion

ejecucion

2 horas

tematico

Técnicas
Didactica 'y
clasificacion

El facilitador
pregunta que es
una técnica
didactica, ¢Que rol
juega el facilitador
en el desarrollo de
las técnicas
didacticas? ¢ Como
se seleccionan las
técnicas didacticas?
Por su propésito,
por el proceso
grupal, tamafio del
grupo,
caracteristicas de
los participantes,
ambiente fisico y
materiales, tiempo
disponible y
habilidades del
instructor para hacer
una descripcién en
el pintarron de los
comentarios del

grupo.

didactica

Preguntas
intercaladas

didactico

pintarron y
plumones

2 horas

Clasificacién de
las técnicas
didacticas

El facilitador explica
la clasificacion de
las técnicas
didacticas:
Técnicas de
encuadre grupal,
Técnicas de
integracion y
conocimiento del
grupos, técnica de
desarrollo y
asimilacién de
contenidos, técnicas
de comunicacion y
trabajo en equipos
de discusion,
técnicas de analisis
de roles y
construcciéon de
equipos de trabajo,
técnicas de auto

Exposicion

Canon,
laptop.
Pantalla

aprendizaje

Identifica las
diferentes técnicas
didacticas y las
aplica en el salén
de clases.

Lista de
Cotejo




andlisis y reflexion
del desempefio.

2 horas

Técnicas de
encuadre grupal

El facilitador explica
la técnica de
encuadre grupal y
pone como ejemplo
la Técnica de
expectativas de los
participantes.

exposicion

hojas
blancas,
lapiz, pluma,
marcadores
y hojas para
rotafolio

2 horas

Técnicas de
integracion y
conocimiento del
grupo

El facilitador pide al
grupo que se divida
en cinco equipos de
5 integrantes, cada
equipo desarrollara
para el resto del
grupo una estrategia
didactica de
integracion y
conocimiento del
grupo. Los equipos
tienen media hora
para preparar la
estrategia y 30
minutos para
presentar la técnica
al grupo, el
facilitador entregara
a los equipos una
hoja impresa con las
referencias de la
estrategia. 1.
Conoce a tu
compafiero, 2.
Pares, 3. Telarafia,
4. Autorretrato, 5.
Facultades.

Trabajo en
equipo

Hojas
impresas y
plumas,
madeja de
estambre,
fotografias

2 horas

Técnicas de
desarrollo y
asimilacién de
conocimientos

El facilitador pide al
grupo que se
dividan en participe
ocho equipos de 3
integrantes, cada
equipo desarrollara
para el resto del
grupo una estrategia
didactica de
desarrollo y
asimilacién de
conocimientos. Los
equipos tienen
media hora para
preparar la
estrategia y 30
minutos para
presentar la técnica
al grupo, el
facilitador entregara
a los equipos una
hoja impresa con las
referencias de la
estrategia. 1.

Trabajo en
equipo

Hojas
impresas,
pintarron,
plumones,
lapices,
tijeras,
rotafolio,
hojas de
papel bond




Demostrativa o de
los 4 pasos, 2.
Lluvia de ideas, 3.
Rio revuelto
ganancia de
pescadores, 4.
Cuchicheo, 5.
Acuario. 6.
Reaccion en
cadena, 7.
Cuartetos, 8.
Lectura comentada

2 horas

Técnicas de
comunicacion y
trabajos en
equipos de
discusion

El facilitador pide al
grupo que se
dividan en cuatro
equipos de 6
integrantes, cada
equipo desarrollara
para el resto del
grupo una estrategia
didactica de
comunicacién y
trabajos en equipo
de discusion. Los
equipos tienen
media hora para
preparar la
estrategia y 30
minutos para
presentar la técnica
al grupo, el
facilitador entregara
a los equipos una
hoja impresa con las
referencias de la
estrategia. 1.
Pequefio grupo de
discusion, 2.
Comunicacion
sincera, 3. Clinica
del rumor, 4.
Discusién.

Trabajo en
equipo

Hojas
impresas,
pintarron,
plumones,
lapices,
tijeras,
rotafolio,
hojas de
papel bond

Bibliografia: Manual de Técnicas Didacticas: Un recurso para lograr el aprendizaje significativo, Secretaria de Educacion
Publica DGCFT, 2000, elaborado en México.

Tiempo /
ejecucion

Contenido
tematico

Actividad didactica

Técnica
didactica

Apoyo
didactico

El facilitador explica al
grupos los objetivos
de la técnica de . Los que los
. i Expositiva y
Técnica analisis de roles y P alumnos
S . Técnica de .
2 horas didactica de pide al grupo presente Roles elijan para
andlisis de roles | la tarea de roles J su
L multiples i
multiples con un presentacion
tiempo de 30 minutos
por equipo.
Construccion de | El facilitador inicia la Construcciéon | sobres,
2 horas equipos de actividad pidiendo al de cartoncillo y
trabajo grupo que forme rompecabezas | tijeras

Tarea 7: En equipo de 5 integrantes realizaran la técnica didactica de roles mdltiples, usando el rol de coordinador de GAM
y el de usuarios en una sesion del grupo de ayuda mutua mostrando como debe ser una sesion.

Evidencia de
aprendizaje

Reconoce los
contenidos tedricos
de la educacion
popular, los
momentos
metodoldgicos y
realiza el disefio
metodoldgico para
una actividad
educativa
organizativa.

Evaluacion

Lista de
cotejo




equipos de 5, a los
que les entregara un
sobre con figuras
geométricas de
cartulina, los equipos
formaran con esas
piezas 1 cuadrado
perfectos por equipo
todos del mismo
tamafio, la indicacion
gue daré el facilitador
es que no pueden
hablar, no pueden
quitar piezas a sus
compafieros, solo
pueden dar recibir
piezas de sus
compafieros, al final
el facilitador hara las
siguientes preguntas
¢ Que fue lo que les
impidi6é o ayudo a
armar los
cuadros?¢,Que
aprendieron de esta
experiencia?¢,Que
opinan sobre el
trabajo en
equipo?¢Que se
necesita para dar un
servicio de calidad en
menos tiempo y con
un margen de error
minimo?

2 horas

Educacion
popular

El facilitador pregunta
a los alumnos ¢qué
es educacion
popular?, ¢por qué la
educacion popular?,
¢Para que la
educacion popular?

¢ Para quienes?,
¢;Donde?, ¢ Cuando?,
Cuéles son los temas
de la educacion
popular?

Preguntas
intercaladas

Pintarron y
plumones

2 horas

La produccién

colectiva del
conocimiento

El facilitador pide a
los grupos que se
divida en 5 equipos y
que de manera
colectiva contesten
las siguientes
preguntas y las
asocien a un ejemplo
de su vida laboral.
Quéesla
produccidn colectiva
del conocimiento?

¢, Qué se necesita
para producir

trabajo en
equipo,
reflexion,
discusion y
exposicion

plumas,
hojas
blancas,
plumones
pintarron




colectivamente el
conocimiento? ¢Qué
cosas impiden la
produccion colectiva
del conocimiento?
tienen 30 min. Para
contestar y 30
minutos para exponer
Sus respuestas.

1 hora

Relacion pratica-
teoria practica

El facilitador explica la
practica social, el
proceso de la
teorizacion y la vuelta
a practica como
unidad dialéctica de la
educacion popular,
posteriormente
solicita a los alumnos
decir ejemplos de
esta unidad en su
vida cotidiana

Exposicion

s/m

1 hora

El valor
pedagogico del
juego

El facilitador le pide a
los alumnos que
elaboren un mapa
conceptual donde
mencionen el valor
pedagogico del juego
y lo que podemos
lograr aplicandolo en
la educacion popular
en lo cognitivo,
psicomotor, desarrollo
social y desarrollo
emocional.

mapa
conceptual

hojas
blancas
impresas y
lapices.

1 hora

Momentos
metodoldgicos
de una actividad
educativa
organizativa

El Facilitador
expondra los
diferentes momentos
metodoldgicos de una
actividad educativa
organizativa y
expondra un ejemplo
de estrategia
didactica para su
implementacion 1.
Generar un ambiente
de confianza y
motivacion.

2. Apropiarse de los
objetivos del taller.

3. Promover la
expresividad de los
participantes sobre el
tema.

4. Dimensionar la
importancia del tema
en la coyuntura y el
contexto.

5. Priorizar una
problemética.

6. Analizar una

exposicion

Cafon,
laptop.
Pantalla




problemética.

7. Afianzar
aprendizajes.

8. Formulacién de
alternativas.

9. Planificar su
implementacion
organizandonos.
10. Evaluar.

El facilitador explica la
I6gica del marco de
trabajo de un
programa de
capacitacion y solicita
a los alumnos que de

Disefio
- acuerdo a los .
Metodolégico de S . hojas
. conocimientos previos .
1 hora una actividad taller impresas,
. y a la estructura
educativa plumasy

organizativa.

I6gica presentada por
el facilitador disefie el
plan metodolégico
para la capacitacion
del grupo de ayuda
mutua de su
localidad.

Bibliografia : Técnicas de educacion popular, Federico Coppens, Herman Van de Velde, Programa su especializacion en
Gestion del desarrollo comunitario, Esteli, Nicaragua

Tarea 8: Cada alumno integrara su grupo de Ayuda Mutua para diabéticos de su unidad de adscripcion, entregando su acta

constitutiva.

Curso -Taller para la Conduc cion de Grupos de Ayuda Mutua

Modulo 3. Aplicando lo aprendido Duracion del modulo: 48 horas

Objetivo: Aplicar los conocimientos tedricos, las actitudes y valores aprendidos en los m6dulos anteriores para integrar un
Grupo de Ayuda Mutua y conducirlo de manera adecuada aplicando los temas béasicos de nutricion para la orientacion
alimentaria y activacion fisica.

Competencias Genéricas: De comunicacion, de pensamiento critico y de funcion

Tiempo /

Contenido

Actividad didactica

Técnica

Apoyo

Evidencia de

Evaluacion

ejecucion

tematico

Nuestra

El facilitador pide al
grupo que
reflexione, discuta
entre sus
compaferos y
comenten las
siguientes
preguntas: ¢Qué
obstaculos tienen
para realizar la

didactica

Actividad
generadora de

didactico

aprendizaje

Interpreta y
describe los macro
y micro

2 orientacion . ., nutrimentos, el :
experiencia . . la informacién Lista de
2 horas A alimentaria en los . s/m plato del buen .
orientando sobre GAM'S? ; Qué previa comer uede cotejo
alimentacion PV 2 F O TR discusion eryp
técnicas didacticas . explicar el
guiada

utilizan para la
orientacién
alimentaria?¢ Que
materiales
didacticos utilizan
para la orientacion
alimentaria?

¢, Considera que
existe un

metabolismo de los
carbohidratos.




aprendizaje
significativo de los
integrantes del
GAM’'S?¢ Considera
que los
conocimientos que
usted facilita al
grupo sirven para su
vida diaria?¢ Cuales
son las dudas mas
comunes de los
diabéticos en
relacion a su
alimentacion

El facilitador pide a

los alumnos que Cartulina,
e desglosen los ., lumones,
Bases cientificas >S9 llustracion b
alimentos por . cinta de
2 horas para una buena . ; construccional
dieta micronutrientes y funcional pegar.,
explicando su tijeras,
funcién dentro del recortes.
cuerpo humano.
El facilitador pide al
grupo que se
dividan en 5 equipos
y realicen una
estrategia didactica
y elaboren
materiales
didacticos para Cartulina,
explicar el plato del . lumones,
. P P Trabajo en P
El plato del bien buen comer, - cinta de
4 horas . X . equipo y
comer haciendo énfasis en -7 pegar,
exposicion .
los grupos de tijeras,
alimentos I. recortes.
Verduras y frutas Il.
Cereales y tubérculo
Ill. Leguminosas y
alimentos de origen
animal y las
porciones de
consumo.
El facilitador entrega
a los alumnos un
articulo sobre el
metabolismo de los Hojas
2 horas Metabolismo de carbohidratos y les Mapa blancas,
los carbohidratos | solicita que lo lean, conceptual lapices, y
lo analicen y plumas.
realicen un mapa
conceptual del
articulo
El facilitador expone
L a los alumnos los
Principios L
principios generales
generales para el . Laptop,
. para el tratamiento .
2 horas tratamiento . Exposicién computadora
o nutricional de un
nutricional de un , pantalla

diabético

paciente diabético, y
lectura de
etiguetado de




productos
alimenticios

Bibliografia: Guia Técnica para capacitar al paciente con diabetes, cuarta edicién 2006, D.R. Secretaria de Salud,

Programa del Adulto y Adulto Mayor.

Terea 9: Cada alumno elaborara un menu para diabético considerando desayuno, colacion, comida, colacion y cena para

una semana. Entregar en tarjetas bristol.

Tiempo /
ejecucion

1 hora

Contenido
tematico

Como motivamos
la activacion
fisica en nuestros
GAM'S

Actividad didactica

El facilitador solicita
a los alumnos que
reflexionen y
expliquen como es
gue motivan la
activacion fisica en
los integrantes del
GAM'S y contesten
las siguientes
preguntas 1.-

¢ Realizamos
suficiente ejercicio
en nuestra actividad
diaria? 2.- ¢ Cuales
son los beneficios
de una actividad
regular? 3.-
¢Reconoce que
elementos le hacen
falta para poder
instalar una rutina
de activacioén fisica
en el grupo?

Técnica
didactica

Reflexion y
aplicacion de
cuestionarios

Apoyo
didactico

Hojas
blancas,
lapices, y
plumas.

2 horas

Riesgos al hacer
ejercicio

El facilitador
expondra los
riesgos médicos al
hacer ejercicio,
lesiones de
musculos y
articulaciones,
agotamiento por
calor e insolacion,
problemas del
corazon y platicara
la forma efectiva de
evitar lesiones.

Exposicion

cafion,
laptop,
pintarron ,
plumones

3 horas

¢ Como marcar el
paso de un
paciente?

El facilitador pedira
a los alumnos que
inicien una rutina de
ejercicio de 10
minutos al finalizar
la rutina en parejas
deberan tomar el
pulso radial del
compafiero y
estimar su
frecuencia cardiaca
el cual les permitira
identificar la zona
blanco del indicie
del corazén en una
tabla que el

Rutina de
ejercicio en
equipo

hoja
impresa,
cronometro

Evidencia de
aprendizaje

El alumno reconoce
la importancia de la
actividad fisica
como parte del
tratamiento integral
de un paciente
diabético, asi como
las tres fases de la
actividad fisica.

Evaluacion

Lista de
Cotejo




facilitador
compartira con el
grupo y de este
modo
determinaremos la
cantidad de
actividad fisica que
podemos realizar
para estar en
nuestra zona blanco

El facilitador
expondra al grupo
que existen 3 faces

para iniciar una cafon,
2 horas Fgce; .del rutina de ejercicio y Exposicién Igptop,
ejercicio sus caracteristicas pintarron ,
el calentamiento, plumones
ejercicio dentro de
la zona blanco y el
enfriamiento
El facilitador pedira
a los alumnos que
hagan equipos de 5
integrantes en base
a lo aprendido Equipo de
_ dlser_1en_u_na rutina Trabajo en sonido,
Rutinas de de ejercicio de 20 . reproductor
4 horas T . - equipo y X
ejercicios minutos que incluya -7 de discos
: exposicion
5 min. de compactos
calentamiento, 10 de musica.

min. de actividad
fisica y 5 minutos de
enfriamiento y las
expongan al grupo.

Bibliografia: Guia Técnica para el Funcionamiento de los Grupos de Ayuda Mutua, Programa de Salud del Adulto y en el
Anciano, Secretaria de Salud y Actividad Fisica, Guia para pacientes, Secretaria de Salud 2008.

Trabajo final:

Tiempo /

ejecucion

Los alumnos de manera individual realizaran su proyecto de instalacion del Grupo de Ayuda Mutua de su
unidad de adscripcion y debera presentar un expediente técnico del mismo que contenga: Acta constitutiva, cronograma de
sesiones, plan de trabajo, programa de capacitacion y materiales didactico disefiados por el alumno tomando en cuenta todo
lo revisado en los médulos del curso.

Contenido
tematico

Actividad didactica

Técnica
didactica

Apoyo
didactico

Evidencia de

Evaluacion

6 horas

Trabajando con
los GAM'S

Los alumnos
trabajaran en
campo, tendran el
dia en su unidad de
salud para filmar
una sesion de
trabajo con su GAM
donde se observe la
conduccién que
hacen del grupo,
tendra que quedar
de manifiesto el
objetivo de la
sesion, la
participacion de
todos los
integrantes del
grupo, el abordaje

trabajo en
campo
vivencial

Camara de
video

aprendizaje

El alumno es
capaz de conducir
un grupo de ayuda
mutua y percibe
los beneficios de
trabajar en la
modificacion de
los determinantes
de la salud.

Cuestionario




de un tema de
capacitacion, utiliza
materiales
didacticos,
resuelven las dudas
del grupo, etc. para
su exposicion en el
grupo durante la
evaluacion final. Al
término de la
actividad el alumno
debera contestar las
siguientes
preguntas 1.-

¢ Como se sinti6
conduciendo el
GAM? 2.- ¢ Como
percibié la
participacion de los
integrantes del
GAM? 3.-;,Qué
diferencias observa
entre el modelo
tradicional de
conducir los GAM'S
y el modelo que
usted aplico?
Bibliografia: Guia Técnica para el Funcionamiento de los Grupos de Ayuda Mutua, Programa de Salud del Adulto y el
Anciano, Secretaria de Salud

Tarea final: De manera individual los alumnos editaran un video con una duracién de 10 min. Donde se observe la
conduccion de un Grupo de Ayuda Mutua en su unidad de adscripcion para presentarlo en la clase.

Tiempo / Contenido . i Técnica Apoyo Evidencia de .
. . - Actividad didactica e TR o Evaluacion
ejecucion tematico didactica didactico aprendizaje

De manera

individual los

alumnos tienen 10 - El alumno €s capaz

min. Para presentar Television, de conducir un

ol vi.deo de trabajo reproductor grupo de ayuda

L s de DVD, mutua y capacitar a | Lista de

6 horas Evaluacion con el GAM, Exposicion iyt - d .

mientras el cafioén, sus integrantes de | Cotejo

facilitador evalta su laptop, acuerdo al modelo

desempefio con pantalla. de aprendizaje

lista de cotejo y significativo

aplica cuestionario.

XI. Anexos

Anexo (1)

EVALUACION DE COMPETENCIAS FACTUALES

Nombre:
No.

Reactivos respuesta

Conjunto de factores personales, sociales, econémicos y ambientales que influyen de forma
categorica sobre el estado de salud de individuos y poblaciones.

¢Cuales son los factores protectores para la prevencion y control de la DM tipo 2?

Determinantes




8

15

pacientes
¢Para que sirven las actividades recreativas dentro de un GAM?

Control de peso

. . Control de glucosa Tratamiento
Actividad fisica . he
a - . b | Tratamiento médico c | temprano con
Alimentacion . . S
Hipoglucemiantes orales insulina

saludable
¢A quién se le debe aplica

Mayores de 20 afios y
a | Mayores de 45 afios b adolecentes con sobrepeso y c 45y mas
obesidad

ciente diabético?

Peso ideal
a|TA
Glicemia en ayunas

Hbgl1l EGO

Quimica sanguinea Depuracién de
creatinina

Es la organizacion de los propios pacientes, que bajo la supervision médica, y con apoyo de los
servicios de salud, sirve de escenario para la capacitacion necesaria para el control de la
diabetes.

ual es la principal funcion del club de ayuda mutua?
a | Capacitacion b | Atencion médica c | Socializar

¢Cual de las siguientes actividades no se realiza en un gr
Organizacion de .

. .- Auto monitoreo y
a | cursos y talleres de Tratamiento médico

" b|. .= . Cc | cumplimiento de
capacitacion a los individualizado .
metas de tratamiento

upo de ayuda mutua?

Para relajar a los

acientes Con un enfoque ladico hacer Para establecer vinculos

a psicolé ice)llmente b que los paciente acepten el c de amistad y solidaridad

p J tratamiento médico con personas que

ayudarlos aceptar su f 160 ; L

enfermedad armacolégico comparten su situacion
Mencione ¢cual es el nimero ideal de integrantes que deben de conformar un GAM?
a | 6-8 pacientes b | 10-15 paciente c 25-35 pacientes
Mencione la estructura de un Grupo de Ayuda Mutua

Director dgl centro de Coqrdlnador, mesa directiva, Presidente, tesorero,
a | salud, pacientes, b | socios c - |

familiares secretario, vocales
Describa quienes conforman la mesa directiva de un GAM

Director dgl centro de Coqrdlnador, mesa directiva, Presidente, secretario,
a | salud, pacientes, b | socios c |

familiares tesorero y vocales
¢Cudles No son sus funciones dentro del Grupo de Ayuda Mutua?

Enlace entre los servicios Coordinacién con la mesa -

- e ; Vigila que se cumplan los

a | de saludy los integrantes b | directiva para organizar las c acuerdos del aruno

del grupo sesiones de capacitacion grup

¢Cual No es uno de los 4 indicadores que evaltan el funcionamiento de los GAM?
No. de paciente con
a | tratamiento no
farmacolégico entre el b
numero. de pacientes en
tratamiento x 100

Mencione cuantos modulos tiene el curriculum del paciente diabético

No. de pacientes controlados No. de pacientes con
metabolicamente entre el b control farmacolégico entre
total de pacientes el total de pacientes
registrados en el club x 100 registrados en el club x 100

alb b |3 b 8

¢Cudles son las estrategias para mantener activo el proceso de cambio de conducta?
Identificacion temprana y Sesionar dos veces por Comprometer a los
vigilancia de las recaidas semana el club familiares para su

a Contacto frecuente con el b Apadrinar al enfermo para c seguimiento
paciente acompafiamiento Continuar con las
Apoyo de profesionales en Verificar el tratamiento intervenciones para evitar

salud mental en caso de médico recaidas




estrés

Referir al paciente ala
UNEME SORIT

LISTA DE COTEJO PARA EVALUAR LAS COMPETENCIAS PARA

16

Conocimiento que tiene el
significado que el facilitador
a | le quiere dar de acuerdo a
su conveniencia, “Hecho a

¢Que significa aprendizaje significativo?

DE AYUDA MUTUA

Nuevo conocimiento que se
vincula con las experiencias,
vivencias e interese de una

persona “es aquel que no se

LA CONDUCCION DE GRUPOS

Conocimiento técnico que el
facilitador deposita en el
alumno para la modificacion
de cambios de conducta.

la medida” olvida” “conocimiento depositario”
Que material didactico es el adecuado para desarrollar el tema de orientacion alimentari

17
a | Plato del bien comer b | Piramide de la salud c Menu de alimentos
¢Cual es el orden correcto en el que se desarrollan las etapas del proceso de cambio de
conducta?

18 Contemplacion,

precontemplacion precontemplacion, Preparacién, mantenimiento,
) b | contemplacion, preparacion, | c contemplacién, activacion y

reparacion, mantenimiento I H >
prep activacién, mantenimiento precontemplacion

activacion.
¢Cuales son los cuatro grupos de alimentos?

[@
Frutas y cereales Verduras y leguminosas Verduras y frutas Cereales y
19 | a| carne b Frutas y lacteos tubérculos
LActeos Leguminosas y cereales Leguminosas y alimentos de

a

c

Verduras y cereales Carne origen animal
Cuales son las tres fases del ejercicio?

Estiramiento
Actividad maxima b
Relajacion

7
20 )

a Calentamiento
Actividad principal c
Enfriamiento

Relajacion
Actividad moderada
Actividad maxima

EVALUACION DE COMPETENCIAS ACTITUDINALES
Preguntas

respuesta

¢Como se siente conduciendo un Grupo de Ayuda Mutua?

¢Como definiria su actitud hacia la conduccion de los GAM" S?

Participativa y dispuesta H Renuente y obligada

¢Sabe usted de la importancia que tiene su trabajo para los usuarios?

21

a Indiferente

22 Indiferente y

condescendiente

a

23
a|Ssi b | no c No se

YRl ¢ Trasmite sus sentimientos acerca de los grupos de ayuda mutua a las personas?
a | siempre b | De vez en cuando C Nunca

25 ¢Cémo comunica sus sentimientos a los integrantes el grupo?

a | hablando b Con su actitud

Con su trabajo C




Nombre del trabajador:

Funcion principal:  Funcionamiento de los Grupos de Ayuda Mutua.

ELEMENTO: Fomentar la organizacién, la conduccién y el buen funcionamiento de los Grupos de Ayuda Mutua, para el autocontrol en el

tratamiento de los pacientes diabéticos.

CRITERIOS DE DESEMPERNO:

1. Conformacion de Grupo de Ayuda Mutua.
Cuenta con acta constitutiva del GAM
3. Tiene un calendario de sesiones
4. Cuentan con un programa de trabajo para guiar las sesiones.
5. Sugiere al grupo que las sesiones de trabajo cuenten con un objetivo compartido
6. Procura la participacion de todos los miembros del grupo.
7. Juega un rol de facilitador.
8. Busca que los miembros del grupo compartan sus experiencias.
9. Resuelven de manera colectiva los problemas de los miembros del grupo.
10. Buscan aclarar las dudas de los integrantes del grupo.
11. Utiliza ejemplos de la vida real para resolver las preguntas de los miembros del grupo
12. Cuenta con un plan de capacitacion centrado en el curriculum del paciente diabético.
13. Utiliza las estrategias de capacitacion centradas en el aprendizaje significativo.
14. Cuentay utiliza estrategias y materiales didacticos para la capacitacion del grupo.
15. Utiliza técnicas participativas para la participacién comunitaria.
16. Dialoga con los miembros del grupo demostrando entusiasmo, tacto, confianza e interés ante sus problemas.
17. Estimula para que los miembros del grupo involucren a sus familiares en su tratamiento.
18. Procura la convivencia entre los miembros del grupo.
19. Motiva a los integrantes del grupo a la busqueda de recursos.
20. Existe un sistema de evaluacion de las acciones del club.

Verificacion de evidencia de desempefio

Evidencias Verificado Nombre del
Si No Evaluador

Firma

fecha

. Cuenta con GAM

. Cuenta con acta constitutiva vigente del GAM.

. Cuenta con un calendario de sesiones del GAM

. Cuenta con un programa de trabajo para guiar las sesiones.

. Las sesiones cuentan con objetivo bien definido

. Participan todos los miembros del grupo en las sesiones.

. Participa como moderador dentro de las sesiones.

. Motiva a los integrantes del grupo a compartir sus experiencias

©| O N| o af & W N =

. Procura que entre los miembros del grupo busquen solucién a los problemas.

10. Aclara las dudas de los integrantes del grupo

11. Utiliza ejemplos de la vida real para resolver los problemas de los miembros del
grupo.

12. Cuenta con un plan de capacitacion centrado en el curriculum del paciente diabético

13. Utiliza estrategias didacticas centradas en el aprendizaje significativo

14. Cuenta y utiliza estrategias y materiales didacticos para la capacitacién del grupo.

15. Utiliza técnicas participativas para la participacién comunitaria

16. Dialoga con los miembros del grupo demostrando entusiasmo, tacto, confianza e
interés ante sus problemas.

17. Involucra a los familiares de los integrantes del grupo en las sesiones.

18. Realizan actividades sociales dentro del grupo.

19. Motiva a los integrantes del grupo a buscar recursos.

20.Evalua las acciones del grupo mes con mes

Concepto final:  Si el trabajador obtuvo mas 16 rubros positivos se considera competente para realizar la actividad.

Competente :] Aun no competente :]

Anexo (2)

Anexo (3)




CUESTIONARIO DE EVALUACION DEL TALLER DE CAPACITACION PARA LA

CONDUCCION DE GRUPOS DE AYUDA MUTUA

Nombre:

Este cuestionario reflejara la calificacion que Usted da a los diversos componentes del Taller. Su respuesta honesta
nos permitira superarnos en futuras tareas y adecuar los contenidos de nuestro programa a sus demandas y
necesidades.

La calificacion irdn en el rango del 1 al 5 con la siguiente interpretacion 1: Excelentemente, 2: Satisfactoriamente, 3:
Parcialmente 4: Muy poco 5: Nada, cologue en el recuadro de la derecha la calificacidn que considere se merece
cada uno de los ITEMS.

1 Los médulos cumplen con los objetivos del taller.
2 Los contenidos tematicos tienen correlacién con los modulos.
3 Las actividades desarrolladas fueron acordes con los contenidos tematicos.
Los contenidos tematicos vy las actividades del taller se desarrollaron en los términos del modelo
3 educativo basado en el desarrollo de competencias (adquisicién de conocimientos declarativos,

procedimentales y actitudinales).

Las actividades realizadas cumplieron con los objetivos de aprendizaje planteados

Los tiempos establecidos para las actividades de cada modulo fueron suficientes para dar
cumplimiento con los objetivos.

Los facilitadores tenian amplio dominio de los contenidos tematicos

Los facilitadores propiciaron la participacion individual y grupal de los alumnos

4
5
6
7 Los facilitadores tenian dominio del grupo.
8
9

Los facilitadores se manejaron y procuraron el respeto entre los alumnos y el facilitador

10 | Los facilitadores respondieron las dudas y retroalimentaron los comentarios de los alumnos.

11 | Los facilitadores realizaron la evaluacion con oportunidad de las sesiones didacticas.

12 | Los facilitadores tenian dominio de las técnicas didacticas y de los materiales educativos.

13 | Los facilitadores propiciaron el aprendizaje y reforzamiento de las competencias genéricas.

14 | Durante las sesiones educativos hubo apoyo técnico (equipo audiovisual)

15 | Los ambientes educativos cumplen con las necesidades del tamafio del grupo.

Los ambientes educativas cumplen con los requerimientos minimos de iluminacion, ventilacion,

16 acustica y comodidad.

17 | Los ambientes educativos estaban ubicados en lugares accesibles

18 | Las sesiones educativas contaron con el equipo audiovisual necesario.

19 | El equipo audiovisual funcionaba

20 | Los materiales didacticos guardan relacion con los contenidos tematicos

21 | Los materiales didacticos fueron suficientes para todos los alumnos.

22 | Los materiales didacticos fueron entregados con oportunidad.

Los materiales didacticos cumplieron con el objetivo de reforzar el aprendizaje de acuerdo a las

23 ;
sesiones.

24 | La bibliografia utilizada guarda relacién con los contenidos tematicos.

25 | La bibliografia empleada fue suficiente para documentar las sesiones educativas.

26 Las tareas estuvieron acordes a los contenidos tematicos.

27 | Los coordinadores del grupo entregaron al inicio del curso el programa del taller.




28 | Las sesiones educativas se realizaron en el tiempo y en el lugar planeado.
29 | Se respeto el programa educativo desde su inicio hasta su conclusién

30 | Se evaluaron cada una de las sesiones educativas.

31 | Esta de acuerdo con la forma de evaluacion.

32 | Existe aplicacion de los conocimientos adquiridos en el ambito profesional.
33 | El curso cumplié con sus expectativas

Gracias

FIRMA

Anexo (4)



Magnitud (A): Para calcular la magnitud, se utilizaron las tasas de las causas
de morbilidad del municipio de Cuernavaca durante el afio 2007, dandole el
valor de 10 a la causa que tenga mayor tasa de morbilidad y O a la que tenga

una menor tasa de morbilidad.

Tabla (10) Principales Causas de Enfermedad en el M unicipio de Cuernavaca en el ciclo
epidemiolégico 2007

Causa Tasa x100 000 hab. Magnitud ponderada
Infecciones Respiratorias Agudas 22812 10
Infecciones Intestinales por otros micro organismos 5223 10
Infeccion de vias urinarias 3036 8
Hipertension arterial 1654 8
Ulceras y gastritis 1536 8
Diabetes Mellitus Tipo 2 1287 8
Faringitis y amigdalitis estreptocécica 1287 8
Amibiasis intestinal 926 8
Otras helmintiasis 759 8
Intoxicacion por picadura de alacran 722 8

Fuente: SEED 2007

Trascendencia (B): La valoracion se da en un escala del 0 al 10 de acuerdo al
lugar que ocupa en el estadistico, para el analisis se utilizaron las tasas de

mortalidad del municipio o de las principales causas de morbilidad.

Tabla (11) Principales Causas de Mortalidad en el M unicipio de Cuernavaca en el ciclo
epidemiolégico 2007

Tasa por 100 000 Ponderacién de

Sl habitantes Trascendencia

Infecciones Respiratorias Agudas 0.28 7
Infecciones .In testinales por otros 252 8
micro organismos

Infeccion de vias urinarias 0 6
Hipertension arterial 19.07 9
Ulceras y gastritis 2.52 8
Diabetes Mellitus Tipo 2 76.27 10
Faringitis y amigdalitis estreptocécica 0 6
Amibiasis intestinal 0 6
Otras helmin tiasis 0 6
Intoxicacion por picadura de alacran 0 6

Fuente: SEED 2007



Vulnerabilidad (C): Utilizando un puntaje en una escala de 0.5 a 1.5, el
puntaje menor correspondera a la opcién menos viable y el mayor puntaje a la

opcion mas viable.
Tabla (12) Vulnerabilidad eficacia de las intervenc  iones.

Ponderacién de

Causa L
eficacia
Infecciones Respiratorias Agudas 15
Infecciones Intestinales por otros micro organismos 1.5
Infeccion de vias urinarias 1
Hipertension arterial 1
Ulceras y gastritis 1
Diabetes Mellitus Tipo 2 1
Faringitis y amigdalitis estreptocdcica 1
Amibiasis intestinal 1
Otras helmintiasis 1
Intoxicacion por picadura de alacran 1

Fuente: Elaborado por el coordinador del proyecto

Para desarrollar el punto de vulnerabilidad, se califico en base al criterio del

equipo de investigacion, analizando de acuerdo a su valoracion.

Factibilidad: Se determino en base a los siguientes apartados: Pertinencia,
Factibilidad Econdémica, Disponibilidad de Recursos, Aceptabilidad y Legalidad,

gue se le conoce como PEARL (por sus siglas en ingles)

Para determinar la factibilidad del programa se realizo el calculo del PEARL,
de acuerdo a lo establecido en el método, asignandoles el valor de 0 a la

opcion no viable y 1 a la opcién factible.

Tabla (13) Determinacion de la factibilidad de lai  ntervencion

Causa total

Infecciones Respiratorias Agudas
Infecciones Intestinales por otros
micro organismos

Infeccion de vias urinarias
Hipertension arterial

Ulceras y gastritis

Diabetes Mellitus Tipo 2
Faringitis y amigdalitis estreptocdcica
Amibiasis intestinal

Otras helmintiasis

Intoxicacion por picadura de
alacran
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Anexo (5)

Analisis de factibilidad financiera detallada:

Recursos Humanos

Se contempla la participacién de 10 profesionales con diferentes perfiles para

la coordinacion, organizacion, Implementacion y evaluacion del proyecto se

pueden eliminar los costos de contratacion de personal, ya que tanto en

la

Coordinacion Estatal del Adulto y Adulto Mayor como en el Departamento de

Promocion de la Salud existen los perfiles del personal planteados para la

realizacion del proyecto y puede ser absorbido el gasto corriente por los

Servicios de Salud de Morelos.

Tabla (14) Detalle financiero del gasto corriente p

or contratacién de recursos humanos escenario 1

DESCRIPCION CANTIDAD TIPO DE PERIDIOCIDAD NO. DE COSTO GASTO

GASTO MESES MENSUAL TOTAL
Coordinador del Proyecto 1 Corriente mensual 3 $ 14,000.00 $42,000.00
Coordinador del Programa Ay AM 1 Corriente mensual 3 $ 14,000.00 $ 42,000.00
Facilitadores 3 Corriente mensual 3 $10,000,00 $30,000.00
Soporte Técnico 1 Corriente mensual 3 $ 8,000.00 $ 24,000.00
Responsable de GAM'S 1 Corriente mensual 3 $10,000.00 $30,000.00
Coordinador de Comunicacion 1 Corriente mensual 3 $ 10,000.00 $ 30,000.00
Disefiador Grafico 1 Corriente mensual 3 $10,000.00 $30,000.00
Total de Recursos Humanos 9 Gasto total 3 $76,000.00 $228,000.00

Fuente: Tabulador autorizado, Subdireccién de Recursos Humanos, Servicios de Salud de Morelos.

Tabla (15) Detalle financiero del gasto corriente p

or contratacién de recursos humanos escenario 2

DESCRIPCION CANTIDAD TIPO DE GASTO  PERIDIOCIDAD GASTO
Coordinador del Proyecto 1 Corriente mensual
Coordinador del Programa 1 Corriente mensual
Facilitadores 3 Corriente mensual
Soporte Técnico 1 Corriente mensual
Responsable de GAM'S 1 Corriente mensual Sin costo
Coordinador de Comunicacion 1 Corriente mensual
Disefiador Grafico 1 Corriente mensual
Total de Recursos Humanos 9 Gasto total

Fuente: Tabulador autorizado, Subdireccién de Recursos Humanos, Servicios de Salud de Morelos.




Recursos materiales y servicios

En este rubro se contempla la adquisicibn de insumos y la contratacién de
servicios para la ejecucion de las capacitaciones como se desglosa en este
informe detallado, tomando en cuenta que el programa del Adulto y Adulto
Mayor cuenta con bienes informaticos de los que puede disponer para que el
gasto de inversion en equipo puede disminuir a $ 80.00 pesos, no obstante el
gasto de materiales y Utiles de oficina se mantiene, se obtiene una reduccion
en el gasto corriente por alquiler del aula ya que se pueden utilizar las
instalaciones del auditorio del centro de salud de tlaltenango con una
reduccion en el rubro de pago de bienes y servicios de $66,000.00 pesos,

presentando un gasto corriente y de inversion de $54,180.00 pesos.

Tabla (16) Detalle financiero del gasto corriente p  ar la adquisicién de equipo y bienes

informaticos

DESCRIPCION CANTIDAD TIPO DE GASTO  PERIDIOCIDAD GASTO
Video Proyector 1 inversion Unica
Pantalla 1 Inversion Unica
Equipo de Computo portatil 1 inversion Unica
Equipo de Computo de Escritorio 1 inversion Unica
Impresora laser a color 1 inversion Unica sin costo
Televisor de plasma de 42" 1 inversion Unica
Reproductor de DVD 1 inversion Unica
Céamara fotografica 1 inversion Unica
Ext. Eléctrica de uso rudo 1 inversion Unica $ 60.00
Barra multicontacto 1 inversion Unica $ 20,00
Total de insumos 8 Gasto total $80.00

Fuente: Cotizaciones de equipo de telecomunicaciones, Departamento de Adquisiciones, Servicios de Salud de Morelos

Tabla (17) Detalle financiero del gasto corriente p  ar la adquisicion de materiales y Utiles de oficina

DESCRIPCION CANTIDAD TIPO DE GASTO  PERIDIOCIDAD GASTO
CD regrabables torre 100 3 corriente Unico $ 600.00
Plumas caja /10 pza. 25 corriente Ginico $ 1,000,00
Marcadores de agua caja c/5 20 corriente Unico $ 1,000.00
Libreta estilo francés pza. 210 corriente Ginico $ 6,300.00
Papel Bond pliego 100 corriente Unico $ 200,00
Cartulina Opalina pqgt. C/100 pza. 3 corriente Unico $ 300,00
Cinta adhesiva rollo 5 corriente Ginico $ 100,00
Tonner impresora laser a color 2 corriente Unico $ 800,00
Stikers blanco bolsa ¢/100 2 corriente Uinico $200, 00
Papel bond t/carta paquete. 500 4 corriente Unico $ 200,00
Pilas AA paquete 4 pza. 2 corriente Unico $ 100,00
Gasto Total $ 10,800.00

Fuente: Cotizaciones de materiales y Utiles de oficina, Departamento de Adquisiciones, Servicios de Salud de Morelos



Tabla (18) Detalle financiero del gasto corriente p  ar la adquisicién de servicios

DESCRIPCION CANTIDAD TIPO DE GASTO  PERIDIOCIDAD GASTO
Impresién de manuales 250 corriente Unico $ 12,500.00
Renta de sala por dia 22 corriente Gnico sin costo
Servicio de café para 30 personas 24 corriente Unico $ 30,800.00

Gasto total $43,300.00

Fuente: Cotizaciones de servicios, Departamento de Servicios Generales, Servicios de Salud de Morelos.

Anexo (6)

Tabla (19) Tablero de metas

Actividad Cantidad Meta Plazo
Realizar un taller para 1
la conduccion de los 100% 1 afio
grupos de ayuda mutua taller

Capacitar al personal
de salud de |las
unidades de primer

nivel de atencion del 205
municipio de 50% 3 afios
Cuernavaca en la alumnos

conduccién de los
Grupos de  Ayuda

Mutua
Tener un porcentaje 20
alto de aprobacion de 80% 1 afio
alumnps .,al taller de alumnos
capacitacion.
Aumentar el numero de ~
0,
GAM'S formados 22 100% 3 afos
Aumentar el nimero de 3
grupos de autoayuda 10% 1 afio
acreditados. GAM'S acreditados

Fuente: Elaborado por el coordinador del proyecto
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