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1. Introduccién

El Desarrollo Comunitario es un proceso para la mejora de las condiciones sociales y
econdémicas enfocadas al bienestar colectivo. Prioriza como eje fundamental de su
guehacer el desarrollo de las personas a partir de su participacion y autoconfianza.

Un elemento importante para el desarrollo comunitario, principalmente en aquellas
localidades de alta y muy alta marginacién, se centra en la implementacién de acciones
para la promocion de la salud. Esta es entendida como un derecho que trasciende el
concepto de cuidado personal, para abarcar la relacién entre los individuos y de estos con
el Estado, como integrantes de una comunidad, que son capaces de ejercer el derecho a
participar, conducirse con autonomia, tomar decisiones y demandar el acceso a servicios
de salud de calidad.

2. Objetivo

Fortalecer el desarrollo comunitario en localidades de altay muy alta marginacidon, desde
un enfoque basado en los derechos humanos y cultura de la paz, propiciando la
organizacion, participaciéon social, asi como el desarrollo de capacidades individuales y
colectivas orientadas en los determinantes sociales de la salud, incidiendo en la practica
de estilos de vida saludables para favorecer su calidad de vida, caracterizados a través de
nueve componentes para el bienestar comunitario.

Tal como queda referido en el objetivo de la presente estrategia plasmado en el Tomo 1
numeral 1.5, por lo que los recursos del FAM-AS deben comprender todos los aspectos de
la asistencia social.

3. Herramientas de Focalizacién

Los SEDIF, en coordinaciéon con los SMDIF, deberan realizar un Diagndstico Exploratorio
(ubicacion, nombre de las comunidades, demografia, infraestructura y servicios, recursos
naturales y caracteristicas generales de la comunidad) para identificar a las localidades
de alta y muy alta marginacion, asi como el contexto y problematicas generales con
relacion en los determinantes sociales de la salud.

a) Localidades de alta y muy alta marginacién, de acuerdo con los indices de
CONAPO 2020.

b) Localidades de alto y muy alto indice de rezago social por localidad, de acuerdo
con el indice de CONEVAL 2020.

¢) En caso de que alguna localidad no se encuentre en los grados de marginacion
de las herramientas de focalizacién mencionadas anteriormente, y el Sistema
Estatal DIF considere que deba ser atendida a través del PSBC, este presentara
alguna otra herramienta para determinar la focalizacion de una o varias
localidades y deberd enviar la informaciodn via oficio a la DGADC, quien revisara la
informacién solicitada y determinard si se podrd constituir un Grupo de
Desarrollo (GD).



4. Organizacién y Participacion Comunitaria

La participacion social y comunitaria es un eje imprescindible del desarrollo humano.
Esta fortalece el sentido de pertenencia a un grupo, a través del cual se facilita el ejercicio
de derechos, asi como la mejora de los determinantes sociales de la salud. Las personas
involucradas en la implementacion de proyectos para el bien comun desarrollan
capacidades de cooperacion, solidaridad y autogestiéon, fundamentales para lograr la
sostenibilidad de los proyectos.

Asimismo, para lograr la participacion hay que considerar una serie de acciones y
principios que fomenten la salud y el bienestar comunitario, asi como motivacién para la
transformacion de una realidad adversa. Esta participacion se caracteriza por ser:

e Voluntaria (no remunerada)

e Libre (no condicionada)

e Consciente (sabiendo que implica compromisos)

e Solidaria (por ayudar a otros)

e Por niveles (con opciones de participacion segun interés y posibilidad: desde
opinar y asistir, hasta el seguimiento en la utilizacion de recursos y en la toma de
decisiones)

e Universal (todos pueden participar sin distincién de educacién, jerarquia, sexo,
edad, posicidén econdmica, étnica, discapacidad, etc.)

La participacion comunitaria, se concibe como la generacién planificada e intencionada
de escalones de participacién cada vez mas amplios. Debe ser valorada como el motor
del hacer comunidad, como el instrumento a través del cual se cristalizan las decisiones,
las aspiracionesy los valores del ser “sujeto” y del ser “comunidad”.

La organizacién comunitaria implica la reconstruccién del tejido social, que en ocasiones
se desgasta en los diversos espacios de convivencia, con impactos cada vez mas visibles
entre la poblacién en condiciones de pobreza y vulnerabilidad, incrementando riesgos.

Es por eso que, resulta imprescindible propiciar que la comunidad o el grupo, articulen
procesos tendientes al ejercicio de sus derechos, a la preservaciéon de su cultura y
tradiciones, fundamentalmente, a la toma de decisiones de lo que les atafie en la vida
comunitaria. El fomentar la organizacién y participacién comunitaria, siendo estos
componentes inseparables del hacer comunidad, se convierten en valores
instrumentales para arribar a formas superiores de desarrollo humano.

Como producto del proceso donde la participacion y la organizacion se implementan,
ocurre el empoderamiento de la comunidad o el grupo, donde las personas logran el
poder, el control, el dominio sobre si mismos, su convivencia y su vida. Aqui convergen el
sentimiento de control personal y el interés por el bienestar social real, encaminado a un
desarrollo comunitario. A su vez la participacién y organizacién permiten la coordinacion
o interrelacion de los tres 6rdenes de gobierno (Federal, Estatal y Municipal).
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5. Programa de Salud y Bienestar Comunitario

El Programa de Salud y Bienestar Comunitario (PSBC) establece como eje rector la
organizacién y participacion comunitaria asi como el desarrollo de capacidades
individuales y colectivas para promover la salud comunitaria desde el empoderamiento
social, a partir de los componentes para el bienestar: organizacion para la autogestion,
autocuidado, alimentacién correcta y local, economia solidaria, espacios habitables
sustentables, gestion integral de riesgos, sustentabilidad, recreaciéony manejo del tiempo
libre; sumando el componente de paz, con el propdsito de fortalecer el bienestar
comunitario y reconstruir el tejido social.

Para ello, se busca que:

e |as personas sean vistas como sujetos de derechos capaces de lograr por si
mismos los cambios que precisan.

e Se tenga un mayor conocimiento de los componentes del PSBC, que estan
enfocados en los determinantes sociales de la salud que afectan a la poblacidn,
para mejorar su calidad de vida.

e La comunidad se convierta en un actor participe en todo el proceso, a través del
uso de metodologias participativas que implican el desarrollo de capacidades.

e La colaboraciéon y participacién de los grupos, se enfoque a la integracién de un
programa de trabajo, de y para la comunidad, que se gestione integralmente por
ellos.

e El fortalecimiento de los liderazgos comunitarios, genere multiplicadores del
cambio social.

5.1. Objetivos especificos

Impartir capacitaciones que permitan desarrollar conocimientos, habilidades vy
competencias en las personas, a fin de propiciar y fortalecer la organizacién y
participaciéon comunitaria para el bienestar colectivo.

Implementar proyectos comunitarios sociales y productivos, que a través del trabajo
realizado al interior del Grupo de Desarrollo (GD), impacten de manera positiva en el resto
de la localidad, a fin de fomentar la salud y el bienestar comunitario.

5.2. Poblacién Potencial

4, 547917 habitantes a nivel nacional en 28,410 localidades de altay muy alta marginacién
de acuerdo al indice de marginacion CONAPO 2020.

4,330,417 habitantes que viven en localidades de alto y muy alto rezago social, de acuerdo
al indice de rezago social CONEVAL 2020.

5.3. Poblacién Objetivo

e Localidades de alta y muy alta marginacién, de acuerdo con la publicacién oficial
"Indice de Marginacion por Localidad 2020, CONAPO" para los GD constituidos a
partir del ejercicio 2022.



Asimismo, debera considerarse los GD de continuidad y consolidacion
constituidos en 2020 y 2021 de acuerdo con el Indice de Marginacion por Localidad
CONAPO 2010.

e Localidades de alto y muy alto rezago social de acuerdo con la publicacién oficial
“Indice de Rezago Social 2020, CONEVAL".

5.4. Planeacion del PSBC

El SEDIF realiza un Diagndstico Exploratorio (ubicacion y nombre de las comunidades,
demografia, infraestructura y servicios, recursos naturales y caracteristicas generales de
la comunidad) para identificar a las localidades de alta y muy alta marginacion, asi como
el contexto y problematicas generales con relacion en los determinantes sociales de la
salud.

Los SEDIF deberan enviar los proyectos de Reglas de Operacidon y de Convenios de
colaboracién a la DGCADC, para implementar el PSBC de acuerdo con la presente
estrategia, con la finalidad de que éstas sean publicadas en el Periddico Oficial del Estado
u homodlogo y los convenios sean firmados con los Sistemas Municipales DIF que
operaran este Programa.

El SEDIF presenta el programa y concerta la operacidén del mismo con los Sistemas
Municipales DIF.

El SEDIF formaliza con el SMDIF a través de un Convenio de Colaboracion.

El SEDIF, SMDIF y las personas promotoras (Estatal y Municipal) realizan la vinculaciéon
con las localidades y presentan el Programa.

Ademas, buscan establecer la coordinacién interinstitucional con diferentes actores para
fortalecer los proyectos y capacitaciones formando redes comunitarias.

El PSBC identifica nueve componentes para el bienestar comunitario: la organizaciéon
para la autogestion, el autocuidado, alimentacién correcta y local, economia solidaria,
espacios habitables sustentables, gestion integral de riesgos, recreacion y manejo del
tiempo libre, sustentabilidad y paz.
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Figura 1. Proceso de planeaciéon del Programa de Salud y Bienestar Comunitario.

5.4.1. Capacitaciones

Es el Proceso de formacion basado en los 9 componentes para el Bienestar Comunitario
destinado a promover, facilitar, formentar y desarrollar las aptitudes, habilidades o
conocimientos de las personas, con el fin de permitirles mejores oportunidades y
condiciones de vida.

5.4.2. Proyectos Comunitarios

Es el plan de accién que considera actividades concretas, interrelacionadas y
coordinadas entre si, que se realizan con el fin de generar determinados bienes y
servicios, orientados a satisfacer necesidades y/o resolver problemas colectivos. Los
Proyectos Comunitarios atienden temas relativos al mejoramiento de estilos de vida
saludable basados en los nueve componentes para el Bienestar Comunitario.

Unidad de Atencién a Poblacién Vulnerable
Direccion General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario



6. Proceso de Intervencién por modalidad de Grupo de Desarrollo

6.1. Modalidad de Apertura

Habilidades: El GD fortalece capacidades para mejorar su entorno social, fomenta la
practica de valores democraticos, libertarios, solidarios, de buen trato e igualitarios; y
propicia la practica de estilos de vida saludables.

1. EISEDIF, en acompafamiento del SMDIF y las personas promotoras convocan a una
asamblea comunitaria en donde se presente el PSBC, si existe interés de al menos 15
personas mayores de edad, se formaliza con la firma de un Acta Constitutiva (AC) con
los datos de cada integrante asi como sus funciones. (Anexo T4.B.)

2. Se constituye el Comité de Vigilancia Ciudadana.

3. Las personas promotoras (estatales y/o municipales) con la participacion de los
Integrantes del Grupo desarrollan:

o Un Diagnéstico Participativo (DP) donde se identifican y priorizan las
problematicas de la comunidad, estableciendo alternativas de solucidn, todo ello
como punto de partida para tomar decisiones encaminadas a mejorar la salud
comunitaria. (Anexo T4.C.)

o Un Programa de Trabajo Comunitario (PTC) donde se establece el manejo y/o
soluciéon de las problematicas identificadas en el DP, en funcién de una visidon
integral que incluye las responsabilidades y tareas de las y los integrantes del GD.
(Anexo T4. D.)

o Asimismo, los integrantes del Grupo responden el Cuestionario Diagndstico de la
Salud y el Bienestar Comunitario (CUDISBIC), con el objetivo de tener un
pardmetro de como inician las localidades en las que se intervienen y el avance
que tienen (bianual).

Es importante mencionar que el CUDISBIC se debera aplicar por componente para el
bienestar comunitario (organizaciéon para la autogestion, autocuidado, alimentacion
correctay local, economia solidaria, espacios habitables sustentables, gestion integral de
riesgos, recreacion y manejo del tiempo libre, sustentabilidad y paz) a atender, acorde a
lo detectado en el Diagndstico Participativo y Programa de Trabajo Comunitario.

4. Una vez identificadas las necesidades a través del DP y PTC, el GD en
acompafamiento de la promotoria (estatales y/o municipales), desarrollan una
propuesta de capacitaciones brindando formacidn basica, relacionada con trabajo
en equipo, organizacién comunitaria, equidad de género, derechos humanos, etc.

5. EI GD presenta al SEDIF la propuesta de los temas de capacitacion de mayor interés
y relevancia para la comunidad.

6. EI SEDIF analiza la viabilidad de las capacitaciones de acuerdo con la asignacion de
recurso y envia al SNDIF su propuesta a través del Proyecto Estatal Anual de
Desarrollo Comunitario (PEA-DC).

7. EISNDIF retroalimenta el PEA-DC.

8. EI SEDIF inicia proceso de licitacion.

9. EI GD recibe las capacitaciones programadas en temas de formacién basica, siendo
el Comité de Vigilancia Ciudadana quien garantiza la ejecucion de lo programado.

10. ElI SEDIF da seguimiento a la imparticiéon de capacitaciones.

1. EI SEDIF envia al SNDIF informes de avance a través del Informe Parcial del Proyecto
Estatal Anual de Desarrollo Comunitario (IPPEA-DC).

12. EI SEDIF envia al SNDIF informe de cierre del ejercicio.
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Figura 2. Proceso de intervencién por modalidad de Grupo de Desarrollo.

6.2 Modalidad de Continuidad

Habilidades: EI GD asume mayor corresponsabilidad para participar en el programa,
porque estd convencido de la actuacién colectiva.

o

El GD propone y define uno o mas proyectos comunitarios y/o capacitaciones que
consideran necesarios para su formaciéon y fortalecimiento, lo anterior en
acompafiamiento de las personas promotoras (estatales y municipales).

El GD realiza la solicitud al SEDIF con la propuesta del (los) proyecto (s) y/o
capacitaciones.

El SEDIF analiza la viabilidad del (los) proyecto (s) y/o capacitaciones de acuerdo con
la asignacion de recurso y envia al SNDIF la propuesta a través del PEA-DC.

El SNDIF retroalimenta el PEA-DC.

El SEDIF inicia proceso de licitacion.

El GD recibe los insumos del (los) proyecto (s) y/o las capacitaciones, siendo el Comité
de Vigilancia Ciudadana quien garantiza la recepcién y ejecucion de lo programado.
El SEDIF da seguimiento a la implementacién de proyectos.

El SEDIF envia al SNDIF informes de avance a través del IPPEA-DC.

El SEDIF envia al SNDIF informe de cierre del gjercicio.
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Figura 3. Proceso de intervencion por modalidad de Grupo de Desarrollo.
6.3. Modalidad de Consolidacién

Habilidades: El GD es capaz de tomar decisiones con autonomia, se consideran actores
de su propio desarrollo y practican los estilos de vida saludables en su hogar, asi como
en la comunidad.

©ONo

10.

11.

12.

El GD actualiza su Acta Constitutiva (AC), Diagnéstico Participativo (DP) y Programa
de Trabajo Comunitario (PTC) en acompanamiento de las personas promotoras
(estatales y/o municipales).

El GD identifica necesidades para el fortalecimiento de algun proyecto o
capacitacion del ejercicio fiscal anterior. En caso de no haber recibido proyecto en
afos anteriores, el GD realiza la propuesta de acuerdo con la actualizacién del
Programa de Trabajo Comunitario.

A la par, el GD identifica las ofertas institucionales de diversas dependencias e inician
proceso de gestién de servicios y apoyos, en acompafiamiento de las personas
promotoras (estatales y/o municipales).

El GD realiza la solicitud al SEDIF con la propuesta del (los) proyecto (s) y/o
capacitaciones.

El SEDIF analiza la viabilidad del (los) proyecto (s) y/o capacitaciones de acuerdo con
la asignacién de recurso y envia al SNDIF propuesta a través del PEA-DC.

El SNDIF retroalimenta el PEA-DC.

El SEDIF inicia proceso de licitacion.

El GD recibe los insumos del (los) proyecto (s) y/o las capacitaciones, siendo el Comité
de Vigilancia Ciudadana quien garantiza la recepcién y ejecucién de lo programado.
Las personas promotoras (estatales y/o municipales) realizan el Cuestionario
Diagndstico de la Salud y el Bienestar Comunitario (CUDISBIC) a los integrantes del
Grupo con el objetivo de medir el avance obtenido a partir de la evaluacién inicial.

El SEDIF da seguimiento a la implementacion de proyectos y/o imparticion de
capacitaciones.

El SEDIF envia al SNDIF informes de avance a través del IPPEA-DC.

El SEDIF envia al SNDIF informe de cierre del gjercicio.
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Figura 4. Proceso de intervencién por modalidad de Grupo de Desarrollo.

6.4. Modalidad de Salida

Habilidades: El GD toma decisiones propias de acuerdo con sus necesidades, practican
y propician estilos de vida saludables con sus familias, asi como en su comunidad.

1. El GD esta listo para concluir con el proceso de intervencién, siendo este su Ultimo
afo en el que recibirdn apoyos del PSBC (proyectos y/o capacitaciones), asi como el
acompafamiento permanente de las personas promotoras (estatales y/o
municipales), lo cual es informado por el SEDIF, SMDIF y la persona promotora al GD.

2. EI GD define sirequiere capacitaciones o fortalecimiento del proyecto (en caso de no
haber recibido proyecto en afos anteriores, puede ser el momento para
implementarlo).

3. El GD realiza la solicitud al SEDIF con la propuesta del (los) proyecto (s) y/o
capacitaciones.

4. EISEDIF analiza la viabilidad del (los) proyecto (s) y/o capacitaciones de acuerdo con

la asignacion de recurso y envia al SNDIF propuesta a través del PEA-DC.

El SNDIF retroalimenta el PEA-DC.

El SEDIF inicia proceso de licitacion.

7. EIGD recibe los insumos del (los) proyecto (s) y/o las capacitaciones, siendo el Comité
de Vigilancia Ciudadana quien garantiza la recepcion y ejecucion de lo programado.

8. El SEDIF da seguimiento a la implementacion de proyectos y/o imparticion de
capacitaciones.

9. EISEDIF envia al SNDIF informes de avance a través del IPPEA-DC.

10. ElI SEDIF envia al SNDIF informe de cierre del ejercicio.

o u

il
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PROCESO DE INTERVENCION
PARA GRUPOS DE DESARROLLO EN MODALIDAD DE SALIDA
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Figura 5. Proceso de intervencién por modalidad de Grupo de Desarrollo.
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7. Evaluaciéon y Monitoreo

El SNDIF, a través de la DGADC, solicita a los SEDIF diferentes informes sobre el avance
de la operaciéon del PSBC, mismos que se evaluaran en el Indice de Desempefio
(Tomo 6).

Proyecto Estatal Anual de Desarrollo Comunitario (PEA-DC) Los SEDIF deberan
elaborar y entregar el PEA-DC en la fecha establecida en el Calendario Anual. En el PEA-
DC se deben plantear las acciones para atender las problematicas de salud y bienestar
comunitario identificadas por los GD, en localidades de alta y muy alta marginacion. El
Proyecto considera un Programa Anual de Capacitacion (PAC) y las Estrategias Anuales
de Inversion Comunitaria (EAIC).

e Programa Anual de Capacitaciones (PAC)

De acuerdo con las necesidades detectadas en las planeaciones participativas, se debera
plasmar en el PEA-DC, especificamente en el PAC las capacitaciones requeridas y el
monto estimado para su ejecucion. Esto con el propédsito de desarrollar o fortalecer las
capacidades que permitan a las comunidades atender sus necesidades en torno a
disminuir las limitantes para su salud y bienestar comunitario.

Para iniciar el trabajo de formacién en las localidades, es necesario considerar el
fortalecimiento de conocimientos y habilidades para propiciar la organizacion y
participacioén social. Esto es, sentar las bases para que las y los participantes adquieran
una formacioén basica que les permita la reflexiéon, el pensamiento critico, el andlisis de la
realidad social e identificar la importancia del liderazgo y desempefo en equipo para el
beneficio colectivo.

e Estrategia Anual de Inversiéon Comunitaria (EAIC)

La EAIC, es el documento en el que se detallan los proyectos sociales o productivos, las
acciones de capacitaciéon y asesoria técnica y sus respectivos requerimientos de
financiamiento, que corresponden a las alternativas de accién colectiva que el GD ha
identificado como prioritarios en su PTC, pueden abarcar uno o mas aspectos
encaminados a modificar los determinantes sociales de la salud, de tal manera que incida
significativamente en la creacién de condiciones para la salud y el bienestar comunitario.

La estructura basica de una EAIC contiene los siguientes puntos:
1. Datos generales
2. Proyectos que integran la EAIC
3. Resena del proyecto
4. Desglose de insumos

Los proyectos comunitarios se presentardn a través de la EAIC, que es la estructuraciéon
de una propuesta integral de atencién anual, con el propdsito de atender los
determinantes sociales de la salud definidos por el SEDIF en el presente ano. La
Estrategia puede incluir, ademas de proyectos sociales y/o productivos, las
capacitaciones y/o asesorias técnicas que apoyaran dichos proyectos estas
capacitaciones tienen un caracter formativo o técnico dirigido a una mejor
instrumentacién de los proyectos comunitarios y seran diferentes a las del PAC.
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Las EAIC seran elaboradas por los SEDIF, con el apoyo de los SMDIF y de acuerdo con los
requerimientos de la comunidad obtenidos como resultado de la planeacién
participativa; en caso de que sean integradas por dos proyectos o mas, se debera
considerar que fortalezcan dos o0 mas determinantes sociales de la salud por Estrategia.

Las EAIC deberdn ser llenadas junto con el PEA-DC y seran revisadas por parte del drea
de Desarrollo Comunitario de la DGADC, la cual realizard la retroalimentacion
correspondiente para que cumpla con los requisitos establecidos en esta Estrategia.

Con el objetivo de contribuir a socializar y generar ideas para la implementacion y
ejecucioén de proyectos, la DGADC cuenta con un Catadlogo de Proyectos Comunitarios
Exitosos, este documento concentra los proyectos comunitarios que los SEDIF han
considerado como exitosos en su implementacion, mismos que podran ser replicados,
considerando que la localidad cuente con las caracteristicas adecuadas, de igual forma
es fundamental que se cubran las necesidades de las localidades a atender respecto a su
Diagndstico Participativo. Podra consultarse en el micrositio:
http://sitiosl.dif.gob.mx/alimentacion/docs/formatos/2022/CAPROCE_baja.pdf

Siempre considerando la naturaleza del programa de que sean los mismos GD que
mediante técnicas participativas identifiguen las problematicas y soluciones comunes,
contribuyendo asi a la participacion activa de las comunidades y a la no imposicion de
proyectos.

Informe Parcial del Proyecto Anual de Desarrollo Comunitario (IPPEA-DC). Los SEDIF
deberan elaborar y entregar el informe parcial del PEA-DC a la DGADC, en el mes de
octubre. El formato se enviard a los SEDIF durante el primer trimestre del afio, con la
finalidad de dar seguimiento a lo programado en el PEA-DC de acuerdo con el calendario
de entrega.

Informe de cierre del PEA-DC. Los SEDIF elaboraran y enviaran el informe de cierre en
los primeros 10 dias (naturales) de enero del 2024. EI SNDIF enviara via correo electrénico
el formato de cierre en el mes de noviembre del gjercicio fiscal en curso.

Informe trimestral del recurso ejercido. Los SEDIF deberan elaborar y entregar a la
DGADC, el informe trimestral del recurso ejercido, el cual permite identificar el
presupuesto asignado del FAM-AS destinado al PSBC.
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Anexos

Anexo T4. A. Componentes para el bienestar comunitario

Con el propdsito de satisfacer necesidades basicas, tendientes a influir sobre los
determinantes sociales de la salud de una localidad, se identificaron nueve componentes,
mismos que deben tomarse como base de actuacidn para la imparticion de
capacitacionesy para la implementacion de proyectos comunitarios del PSBC:

VL.

VIL.

VIIL

Organizaciéon para la autogestion. Proceso formativo que implica acciones
participativas para la toma de decisiones individuales, familiares y colectivas en
torno a la salud comunitaria y para disminuir la dependencia de apoyos
gubernamentales, lo cual requiere la creacién de alianzas y redes con otras
organizaciones y participacion en las estructuras de poder.

Autocuidado. Practicas cotidianas y decisiones sobre ellas, que conscientemente
realiza una persona, familia o grupo para cuidar su salud y que son aprendidas.
Esta determinado por factores protectores y de prevencion del riesgo para la
salud; se clasifican en individual o colectivo y considera la salud fisica, mental y
social.

Alimentacién correcta y local. Favorecer el consumo de alimentos locales
nutritivos y bajo una preparacion adecuada que no ponga en riesgo la salud,
contar con acceso fisico a los mismos y/o recursos econémicos para adquirirlos.
Incluye de manera particular la practica de la lactancia materna y el rescate de
platillos y bebidas tradicionales elaborados de manera saludable.

Economia solidaria. Creacién de proyectos productivos que favorezcan la
economia local, generando ahorro, asi como auto sustentabilidad en el proyecto,
a través del financiamiento de insumos, capacitacién y asistencia técnica;
fomentando nuevas formas de intercambio.

Espacios habitables sustentables. Viviendas con las condiciones minimas de
seguridad y confort al interior y exterior, con la finalidad de realizar las actividades
diarias permitiendo proteccién, intimidad y prevencién o reduccion de riesgos de
salud. Se consideran: paredes, techoy suelo sin grietas; una adecuada distribuciéon
y separacién de los espacios para la preparacion y almacenamiento de alimentos
y excretas, debe tener acceso al agua, espacios libres de humo de lefia, drenaje o
alternativas al mismo.

Gestion Integral de riesgos. Capacidad de identificar, prevenir, mitigar o atenuar
el riesgo ante una emergencia o desastre. Permite determinar las amenazas y
vulnerabilidades, intervenir para modificarlas, disminuirlas, eliminarlas o lograr la
preparacion pertinente para responder ante los danos. Considera tres procesos:
detectar el riesgo; reducirlo incorporando medidas de prevision y mitigacion; y
actuar ante los desastres, implementando medidas de auxilio, recuperacion y
resiliencia.

Recreacién y manejo del tiempo libre. Actividades fisicas, culturales y/o artisticas
elegidas por una persona o grupo, que contribuyen a su desarrollo integral,
facilitan el esparcimiento humano, fortalecen la cultura y crean ambientes de
armonia y comunicacion 6ptimos para el desarrollo humano.

Sustentabilidad. Capacidad de satisfacer necesidades y ejercer los derechos
humanos sin poner en riesgo la sobrevivencia y el desarrollo de las futuras
generaciones, realizando acciones familiares y colectivas, orientadas al cuidado
del medio ambiente para disminuir la huella ecoldgica. Implica comprender y
sensibilizarse con el entorno global e identificar y resolver los problemas
ecoldgicos a nivel local.
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IX. Paz. Implementacién de acciones y capacitaciones que fomenten una cultura de
paz con un enfoque que promueva los derechos humanosy el derecho al cuidado
ya que las localidades estan conformadas por personas con distintas formas de
ser, sentir, pensar y actuar.

Anexo T4. B. Acta Constitutiva (AC)

Es el documento generado en Asamblea Comunitaria con vigencia de dos afios, en el cual
gueda establecido:

) Nombre de la localidad y municipio.

) Fecha de constitucién del GD.

) Nombre, firmay funciones de los integrantes.

) Nombre, fecha y lugar de nacimiento, domicilio, nUmero telefénico y firma
del representante del GD.

O 0O oo

Anexo T4.C. Diagnéstico Participativo (DP)

Es el ejercicio de reflexion de la realidad que llevan a cabo, en conjunto, el GD vy la
Promotoria, basado en la metodologia de planeacién participativa, que permite
identificar y priorizar sus problematicas, y establecer alternativas de solucién, todo ello
como punto de partida para tomar decisiones encaminadas a mejorar la salud
comunitaria. La estructura de este documento debe incluir:

Fecha de inicio y fecha de término.

Introduccion.

Caracterizacion general de la localidad.

Instrumentos y técnicas (Metodologia).

Identificacién, priorizacion y andlisis de los problemas.
) Analisis y seguimiento de la informacion.

) Evidencia fotografica.

2o0Te
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Anexo T4.D. Programa de Trabajo Comunitario (PTC)

Es el documento que contiene la propuesta de trabajo del GD para el manejo y/o solucién
de las problematicas identificadas en el DP, en funcién de una visidon integral que incluye
las responsabilidades y tareas de las y los integrantes del GD. Debe incluir:

Fecha de inicioy de término.

Objetivo general y objetivos especificos.
Metas.

Metodologia.

Reglas o normas de trabajo.

Integrantes del Grupo de Desarrollo.
Evaluacion.

Nombre y firma del promotor responsable.
Evidencia fotografica.

Lo00TO
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Anexo T4. E. Ejemplos de temas para capacitaciones por componente

Respecto a las capacitaciones mencionadas en el PAC, podran considerarse las
siguientes, de forma enunciativa mas no limitativa:

COMPONENTES EJEMPLOS DE TEMAS PARA CAPACITACIONES

e Salud comunitariay determinantes sociales.

e Diagndsticos participativos con equidad de género.

e La organizacién comunitaria y la transformacién de
activos.

¢ Comunicacion efectiva y relaciones interpersonales.

e Toma de decisionesy solucién de problemasy conflictos.

e Conocimiento de si mismo/ay empatia.

1. Organizacién para la e Pensamiento creativo y critico.
autogestion ¢ Manejo de sentimientos y emociones.

e Lasalud comunitaria desde un enfoque de derechos.

e Desarrollo Comunitario con perspectiva de género.

e lagestidn comunitariay el bienestar comun.

e Elaboracién de Ila Estrategia Anual de Inversidon
Comunitaria.

e Interés superior de la nifiez.

e Diversidad sexual y no discriminacion.

e Determinantes sociales de la salud.

e Autocuidado de la salud, importancia del estado de salud
y nutricional de la poblacién: por géneroy edad (primeros
1,000 dias, adolescentes, personas embarazadas y en
periodo de lactancia, personas adultas mayores, personas
con discapacidad, etcétera).

e Prevencion de enfermedades crénicas no trasmisibles.

e Autoestima.

e Medicina alternativa.

e Medicina tradicional.

2. Autocuidado e Prevencidon de adicciones.

e Educaciéon sexual y reproductiva.

e Planificacion familiar.

e Relaciones humanas saludables.

e Higiene personal y comunitaria.

e Masculinidades saludables (fomento del
autoconocimiento y autocuidado del mismo).

¢ Medidas de higieney proteccién ante enfermedades.

e Prevencidén de la violencia contra las mujeres y la
violencia familiar.

e Equidad de género.

X . e Educaciéon alimentaria y nutricional por género y edad

3. Alimentacion (habitos  alimentarios para la prevencion de
correctay local enfermedades crénicos degenerativos).

e Lactancia materna exclusiva y guias de ablactacion.
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Obesidad y sobrepeso, sus causas y consecuencias.
Importancia de la alimentacidon durante el embarazo, los
primeros 1,000 dias y la primera infancia.

Alternativas para la produccién local de alimentos.
Rescate de la cultura alimentaria en la regidn.
Promocién de la calidad e inocuidad de los alimentos (la
prevencién de enfermedades infecciosas).

Innovacidn agroalimentaria.

4. Economia solidaria

La economia solidaria, una alternativa para la produccién.
Pasos para desarrollar la economia solidaria.

Ecotecnias.

Produccion agropecuaria.

Proyectos de servicios y transformacion.

Talleres de oficios para fomento del autoempleo.
Administracién de proyectos.

Comercializacidn de los productos.

Innovacién tecnoldgica.

Técnicas de produccidn y manejo de suelos, agua,
semillas y otros recursos.

Agricultura a pequefa escala.

Empoderamiento de mujeres productoras.
Asociativismo y los proyectos comunitarios.

5. Espacios habitables
sustentables

Generacién de alternativas de servicios basicos e
infraestructura comunitaria.

Desarrollo de parques recreativos y ludicos.

Proyectos y espacios sustentables.

Vivienda rural sustentable.

Manejo sustentable de |la basura.

6. Gestion Integral de
riesgos

Mitigacion de riesgos y atencién de desastres.
Elaboracion de diagndsticos de riesgo.
Resiliencia.

Primeros auxilios.

7. Reacciéon y manejo del
tiempo libre

Talleres ludicos.

Talleres artisticos y/o culturales con enfoque al rescate de
las tradiciones y la cultura local.

Talleres deportivos.

Desarrollo de la creatividad (platicas, talleres o
conferencias relacionadas con la importancia del manejo
del tiempo libre).

Actividades y espacios deportivos.

8. Sustentabilidad

Habilidades para la gestidén institucional de recursos,
servicios basicos y de bienestar social.

Medio ambiente: cuidado, preservacién y restauracion.
Proyectos y espacios sustentables.

Innovacidon en el manejo de agroecosistemas y paisajes
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locales.
e Elaboracién de productos ecolégicos.
Tecnologias limpias.

e Culturay construccién de paz.

9. Paz e Reconstruccion del tejido social.
e Sialdesarme.

e Respeto ala Diversidad Cultural.
e Paz positiva.

e No violencia, resolucién de conflictos y convivencia.

Anexo T4 F. Siglas y abreviaturas

AC: Acta Constitutiva.

CUDISBIC: Cuestionario de Diagndstico de la Salud y el Bienestar Comunitario.
CONAPO: Consejo Nacional de Poblacién.

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.
DGADC: Direccién General de Alimentacién y Desarrollo Comunitario.

DP: Diagndstico Participativo.

EAIC: Estrategia Anual de Invesion Comunitaria.

EIASADC: Estrategia Intregral de Asistencia Social, Alimentacién y Desarrollo Comunitario.
GD: Grupo de Desarrollo.

IPPEA-DC: Informe Parcial del Proyecto Estatal Anual de Desarrollo Comunitario.
INEGI: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia.

PAC: Programa Anual de Capacitaciones.

PEA-DC: Proyecto Estatal Anual de Desarrollo Comunitario.

PSBC: Programa de Salud y Bienestar Comunitario.

PTC: Programa de Trabajo Comunitario.

SEDIF: Sistema Estatal para el Desarrollo Integral de las Familias.

SMDIF: Sistema Municipal para el Desarrollo Integral de las Familias.

SNDIF: Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de las Familias.
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ESTRATEGIA INTEGRAL DE ASISTENCIA SOCIAL, ALIMENTACION Y DESARROLLO

COMUNITARIO 2023.

Se expide en la Ciudad de México, el veintiuno de diciembre de dos mil veintidos:

Revisoé la Direccion General de Asuntos Juridicos

Alejandro Cardenas Camacho

Elaboré la Direccion General de Alimentacién y Desarrollo Comunitario

Francisco Antonio Meza Duran

Marianelly Villegas Martinez

Subdirectora de Validacién y Normatividad Institucional

Catalina Guadalupe Torres Castillo
Subdirectora de Orientacién y Educacion Alimentaria

Maria de Jesus Radilla Vazquez
Subdirectora de Aseguramiento de la Calidad
Alimentaria

Gabriela Abigail Fuentes Mena
Jefa de Departamento de Seguimiento de Programas
Maria Teresa Geraldine Gémez Torres

Jefa de Departamento de Planeacion

Miguel Angel Navarrete Chavez
Supervisor Médico

Rodrigo Argel Gamboa Garnica
Supervisor Médico

Berenice Espejel Rojas
Soporte Administrativo C

George Garcia Hernandez
Soporte Administrativo C

Samara Melisa Lépez Camero
Soporte Administrativo C

Rogelio Pérez Cardenas
Soporte Administrativo C

Scarleth Anel Palomino Garcia
Subdirectora de Normatividad y Control de Programas
Alimentarios

Niyima Elizalde Guzman
Subdirectora de Instrumentacién de Programas

Gonzalo Julian Gardufo Gutiérrez
Jefe de Departamento de Control y Vigilancia
Nutricional

Cynthia Xéchitl Hernandez Peralta
Jefa de Departamento de Desarrollo de Esquemas de
Orientacion Alimentaria

Maria Elena Ramirez Ruiz
Supervisora Médica

Mirna Araceli Rojas Garcia
Supervisora Médica

Beatriz Guadalupe Gémez Cruz
Soporte Administrativo C

Claudia Villalobos Lépez
Soporte Administrativo C

Karen Palacios Infante
Soporte Administrativo C

Sarahi Guadalupe Bernal Hernandez
Soporte Administrativo C

Rosalia Martinez Pefaloza
Soporte Administrativo B
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