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1. Introduccion

El Desarrollo Comunitario es un proceso para mejorar las condiciones sociales y
econdmicas enfocadas al bienestar colectivo. Prioriza como eje fundamental de su
qguehacer el desarrollo de las personas a partir de su participacién y autoconfianza.

Es importante la implementacién de acciones de promocidn para garantizar el derecho
a la salud que trasciende del concepto de cuidado personal, abarcando la relacidn entre
los individuos y el Estado, como integrantes de una comunidad, esto para conducirse
con autonomia, tomar decisiones y demandar el acceso a servicios de salud de calidad.

Las comunidades del futuro son localidades o nucleos de poblacién que propician el
didlogo de saberes, la educacion, ciencia de calidad y la acciéon participativa de todos
sus integrantes, para formar alianzas o sinergias que les permitan satisfacer
necesidades basicas de la vida cotidiana, innovar, desarrollar economias regionales y
fortalecer el tejido social, siempre bajo un enfoque local, procurando el cuidado de |a
salud, el ambiente, y la correcta gestiéon de los recursos para no comprometer el
bienestar de las generaciones futuras. Esto se puede lograr a través de vinculaciones
con diversos organismos como la Secretaria de Bienestar con el programa Sembrando
Vida como lo menciona el Tomo 2 en el numeral 8.4. Transversalidades de los
programas de la EIASDC de esta estrategia.

2. Objetivo

Coadyuvar en coordinaciéon de los tres érdenes de gobierno para favorecer el desarrollo
de las comunidades de atenciéon prioritaria a través de los Programas de Salud y
Bienestar Comunitario que operan los Sistemas Estatales DIF en coordinacién con los
Sistemas Municipales DIF, asi como el fortalecimiento de espacios considerados Centros
de Desarrollo Comunitario DIF PILARES, desde un enfoque basado en los derechos
humanos, cultura de paz, salud fisica y mental, propiciando la organizacién y
participacion social individual y colectiva orientadas en los determinantes sociales de la
salud, incidiendo en las practicas de estilos de vida saludable.

3. Herramientas de Focalizacion

a) Programa de Salud y Bienestar Comunitario (PSBC):

l. Localidades con alto y muy alto grado de marginacién de acuerdo con el
indice de CONAPO 2020.

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

1. 50 municipios prioritarios de la Estrategia Especial para la Construccién de
Paz.

V. En caso de que alguna localidad no cumpla con lo mencionado
anteriormente y el Sistema Estatal DIF considere que debe formar parte de la
cobertura del PSBC, éste deberd presentar otra herramienta para justificar la
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atencién de cada una de las localidades que no se encuentren dentro de las
tres herramientas de focalizacidbn mencionadas y deberd enviar la
informacién via oficio a la DGADC quien la revisara y determinara si se podra
constituir un Grupo de Desarrollo (GD).

Los SEDIF en coordinacidn con los SMDIF, deberan realizar un Diagndstico Exploratorio
(DE) previo a la programacion del PSBC para identificar a las posibles localidades a
atender, asi como el contexto y problematicas generales con relacién en los
determinantes sociales de la salud, con el propdsito de identificar las prioridades de
atencion.

b) Centros de Desarrollo Comunitario (CDC)

En los Centros Comunitarios se atenderd a todas las personas que busqguen un espacio
para su desarrollo educativo, social, cultural, econémico, de salud e integraciéon social
cerca de su municipio, localidad o comunidad, sobre todo a aquellas personas que
pertenezcan a grupos de atencidn prioritaria.

Para el fortalecimiento de estos Centros de Desarrollo Comunitario debera haber
participacion de los tres 6rdenes de gobierno. Ejemplo de lo anterior seria que el
espacio sea otorgado por el municipio, la operacion este a cargo del Sistema Estatal DIF
y la habilitacién, rehabilitaciéon o equipamiento con recurso federal.

4. Organizacion y Participacion Comunitaria

Para el SNDIF incorporar la participacion social es un eje estratégico a partir del cual las
personas se convierten en actores activos de su desarrollo, con capacidad de incidir en
el control de los determinantes sociales de la salud. En este sentido, la participaciéon
social y comunitaria es un eje imprescindible del desarrollo humano, porque fortalece el
sentido de pertenencia a un grupo, a través del cual se facilita el ejercicio de derechos y
se fomenta la corresponsabilidad de las personas involucradas, dado que, se promueven
acciones para el bien comun, se desarrollan capacidades de cooperacidn, solidaridad y
autogestion, fundamentales para lograr la sostenibilidad de la accién comunitaria.

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

Voluntaria (no remunerada)

Libre (no condicionada)

Consciente (sabiendo que implica compromisos)

Solidaria (por ayudar a otros)

Por niveles (con opciones de participaciéon 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 distincion de educacion, jerarquia, sexo,
edad, religién, grupo étnico, discapacidad, preferencia sexual, etc.)

La organizacion comunitaria implica la reconstruccion del tejido social, que en
ocasiones se desgasta en los diversos espacios de convivencia, con impactos cada vez
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mas visibles entre la poblacién en condiciones de pobreza y vulnerabilidad,
incrementando riesgos.
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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 participacidn comunitaria, asi como el desarrollo de capacidades
individuales y colectivas para promover la salud comunitaria desde el empoderamiento
social, con el propdsito de fortalecer el bienestar comunitario y reconstruir el tejido
social a través de los siguientes componentes para el bienestar comunitario:

. Organizacién para la autogestion. 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.

Il. 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 para la prevencioén del riesgo en la salud tanto fisica, mental y social.

lll. Alimentacidn correcta y local. Favorecer el consumo de alimentos locales nutritivos
y bajo una preparaciéon adecuada que no ponga en riesgo la salud, contar con acceso
y/o recursos econémicos para adquirirlos. Incluye de manera particular la practica de la
lactancia maternay el rescate de platillos y bebidas tradicionales elaborados de manera
saludable.

IV. Economia solidaria. Creacion de proyectos productivos que favorezcan la economia
local, generando ahorro, asi como auto sustentabilidad en el proyecto fomentando
nuevas formas de intercambio y su comercializacion.

V. 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 proteccion, intimidad y prevencién o reduccién de riesgos de salud.
contar con acceso al agua, espacios libres de humo de lefa, drenaje o alternativas al
mismo.

VL. 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 previsidn y mitigacién; y actuar
ante los desastres, implementando medidas de auxilio, recuperacion y resiliencia.

VII. 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 optimos para el desarrollo humano.

VIIl. Sustentabilidad. Capacidad de satisfacer necesidades y ejercer los derechos
humanos sin poner en riesgo la sobrevivencia y el desarrollo de las futuras
generaciones, orientadas al cuidado del medio ambiente para disminuir la huella
ecolégica. 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 gque promueva los derechos humanos y el derecho al cuidado ya
que las localidades estan conformadas por personas con distintas formas de ser, sentir,

pensary actuar.

I >
Organizacién
4 para la
¥ Sustentabilidad autogestion

[ VIl
Recreacién Componentes
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del tiempo pa ra el

libre bienestar
comunitario .
Vi Alimentacion
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Integral de y local /4
riesgos ) Iv. %
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Figura 1. Diagrama de los nueve componentes para el bienestar comunitario.

El Programa promueve:

e Proporcionar herramientas a las personas para lograr cambios positivos en su
comunidad.

e Brindar un mayor conocimiento sobre los determinantes sociales de la salud y
cémo generar cambios sobre éstos para mejorar su calidad de vida.
Favorecer en las comunidades la salud fisica y mental.
Fomentar la igualdad, equidad de género, la inteligencia emocional; evitando
todo tipo de violencia, discriminacién, abuso sexual y embarazo temprano, etc.

e Fortalecer el liderazgo comunitario, entre otros.

5.1. Objetivo especifico

Formar comunidades autogestivas, a través de Grupos de Desarrollo que impulsen
acciones para favorecer los determinantes sociales de la salud, a través de
capacitaciones y/o proyectos comunitarios, asi como desarrollando actividades para la
comunidad en los nueve componentes para el bienestar comunitario.

5.2. Poblacién Potencial

Direccién General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario



4547917 habitantes a nivel nacional en 28,410 localidades de alta y muy alta
marginacion de acuerdo con el indice de marginacion CONAPO 2020.

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

5.3. Poblacién Objetivo

28,410 localidades de alta y muy alta marginaciéon de acuerdo con el indice de
marginacién CONAPO 2020.

7,136 localidades de alto y muy alto rezago social, de acuerdo con el indice de rezago
social CONEVAL 2020.

Todas las localidades de atencién prioritaria que estén debidamente justificadas con las
herramientas solicitadas en el apartado 3. Herramientas de Focalizacién de éste Tomo.

50 Municipios prioritarios de la Estrategia Especial para la Construccién de Paz.

5.4. Planeacién del PSBC

El SEDIF realiza un Diagndstico Exploratorio con las siguientes caracteristicas que se
proponen de manera enunciativa mas no limitativa:

e Ubicacién

e Nombre de las comunidades
e Demografia

e Infraestructuray servicios

e Recursos naturales

e Economia

e Cultura

Lo anterior, para identificar a las posibles localidades de atencidn, con el objetivo de
obtener el contexto y problematicas generales relacionadas con los determinantes
sociales de la salud.

Los SEDIF deberan cargar en la plataforma digital los proyectos de Reglas de Operaciéon
y de Convenios de colaboracién a la DGADC, 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 lleva a cabo la operaciéon de este en coordinaciéon de 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.
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Para mas informacidén se sugiere consultar el Manual para la Promotora/Promotor
Comunitario.

——  PROCESO DE PLANEACION

SEDIF SEDIF/SMDIF m SEDIF/SMDIF ‘ W

Realiza el DE y define Presenta PSBC a Presentan a los Dan seguimiento Inician
i MDIF v fir __promotores, i i i6
las Iocalldadegque | SMDIFy f r;‘uan L) difunden el PsBCy —F—) a la operacion ;.lnter\(encron en las
se atenderan convenio de sensibilizan para del PSBC localidades en sus
colaboracion participacién 4 modalidades
. o 2 . comunitaria 5 i . ) i

-

1.-Apertura
2.-Continuidad
3.-Consolidacion
4.-Salida

Figura 2. Proceso de Planeacién del PSBC.

5.4.1 Capacitaciones

Es el proceso de formacién basado en los nueve componentes para el Bienestar
Comunitario destinado a promover, facilitar, fomentar 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.

5.5 Proceso de operacién por modalidad de Grupo de Desarrollo
5.5.1 Consideraciones

Antes de conformar el GD es importante llevar a cabo el proceso de sensibilizacién y
conocimientos basicos del PSBC con los posibles interesados a formar parte de este, a
través de la promotoria, se sugiere que sea tres meses antes de firmar el acta
constitutiva; con el propodsito de generar un compromiso y evitando la desintegracion.

Direccién General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario



Una vez constituido el GD y realizado el Diagndstico Participativo, Programa de Trabajo
Comunitario asi como actas y minutas de Vigilancia Ciudadana el representante del
grupo deberd contar con una copia de todos los documentos que se elaboraron.

El proceso de cada GD durara cuatro anos, por lo tanto, se exhorta al SEDIF a realizar
una adecuada planeacién para evitar cambios en las capacitaciones y/o proyectos
comunitarios, asi como fortalecer durante el primer ano las capacitaciones y consolidar
al grupo para mayor éxito en la implementacién de proyectos comunitarios.

Se debe dar seguimiento a los proyectos comunitarios por ejemplo, si un GD recibid
granja, que se fortalezca el siguiente ano con mMas iNsuMos O capacitaciones o un
proyecto complementario como un huerto; en caso de dar proyectos como estufas
ecolégicas darle continuidad para contar con mas proyectos sustentables como un
captador de agua, paneles solares, etc.

Es importante que los Grupos de Desarrollo sean atendidos los 4 anos continuos, sin
interrupcioén, en caso que el Grupo que ya haya iniciado la operacidén del programa
defina no participar durante algun ejercicio fiscal se debera dar de baja mediante un
escrito explicando el motivo, este debera ser firmado por todos los integrantes y el
SEDIF deberad notificar a esta DGADC a través de oficio, adjuntando una copia del
escrito firmado por los integrantes.

El GD debera realizar actividades en beneficio de toda la comunidad y no a titulo
personal, trabajando los nueve componentes del PSBC, fungirdn como representantes
de los mismos, por lo tanto, se recomienda que esté constituido con la representacion
de la mayor cantidad de familias de la localidad, garantizando un beneficio mayor a la
poblacién, evitando conflicto de interés.

Los proyectos y capacitaciones deberan ser de acuerdo con las necesidades de la
comunidad, identificadas por el GD a través del Diagndstico Participativo (DP) y
atendiendo temas relativos al mejoramiento de estilos de vida saludable basados en los
nueve componentes para el Bienestar Comunitario.

El SEDIF buscard impulsar las comunidades del futuro a través de sus GD, fomentando
la capacitacion e implementacidén de proyectos encaminados a fortalecer
comunidades autogestivas, sustentables y sostenibles, con apoyo de la ciencia y la
tecnologia.

Para la implementacidén de proyectos que no cuenten con un espacio publico, casa
ejidal o de la comunidad y lo requieran para desarrollarlo, es necesario que el GD defina
las condiciones en las que se entregaran los insumos e instalara el proyecto con apoyo
del Comité de Vigilancia Ciudadana, definiendo un espacio en mutuo acuerdo con
todos los integrantes; y se deberd considerar la firma de un comodato para evitar
conflicto de intereses, se podran incluir los insumos que sean otorgados por el SEDIF en
el comodato que se firme.

En caso de que el proyecto se implemente en un espacio publico, casa ejidal o de la
comunidad se podra realizar un comodato de los insumos otorgados por el SEDIF.

Para el caso de los proyectos del componente de economia solidaria, el SEDIF en
colaboracién con el SMDIF, deberan impulsar mercaditos comunitarios, festivales o
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eventos a convenir con el SEDIF o SMDIF, donde los GD puedan vender y promocionar
sus productos mejorando la economia y favoreciendo el consumo local, evitando el uso
de cuotas de recuperacién para la realizaciéon del evento. No se cobrara bajo ningun
motivo cuota de recuperacion en dichas actividades.

5.5.2 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 durante el primer afo de
conformacién del GD.

1. EISEDIF, el SMDIF y la promotoria convocaran a una asamblea comunitaria con las
personas que se comprometieron a formar parte del programa, deberan ser al
menos 15 personas de la comunidad mayores de edad, se formaliza con la firma de
un Acta Constitutiva (AC) con las caracteristicas que considera el (Anexo T4.A.).

2. Se constituye el Comité de Vigilancia Ciudadana (CVC) a través de un acta
constitutiva de la cual una copia debera estar bajo resguardo del GD, es importante,
gue se capacite al CVC en las funciones que tendra en todo el proceso del PSBC
(para mas informacién consultar el Tomo 2). Las personas promotoras (estatales y/o
municipales) con la participacion de los Integrantes del Grupo realizaran:

o Un Diagnéstico Participativo (DP) donde se identifiguen y prioricen las
problematicas de la comunidad, estableciendo alternativas de solucién, todo
ello como punto de partida para tomar decisiones encaminadas a mejorar la
salud comunitaria. (Anexo T4.B.) Es importante que, una vez finalizado el DP o
en visitas posteriores, el promotor(a) presente los resultados al GD, en el
entendido que lleguen a un consenso en la priorizacién de la problematica en la
comunidad.

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

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

3. Una vez identificadas las necesidades a través del DP y PTC, el GD en
acompafiamiento 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.

4. EIGD presenta al SEDIF la propuesta de los temas de capacitacidn de mayor interés
y relevancia para la comunidad.

5. 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).

6. EISNDIF retroalimenta el PEA-DC

7. EISEDIF inicia el proceso de adquisicion.

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

9. El promotor(a) deberd llenar la bitacora de actividades cada vez que visite al GD y
esta debera ser firmada por el representante o un integrante del GD.

10. EI SEDIF da seguimiento a la imparticion de capacitaciones.

1
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1. El SEDIF envia al SNDIF informes de avance a través del Informe Parcial del
Proyecto Estatal Anual de Desarrollo Comunitario (IPPEA-DC).
12. ElI SEDIF envia al SNDIF informe de cierre del ejercicio.

Nota: Para una adecuada operacién se recomienda que el GD reciba capacitaciones en
el primer ano de atencidon, para favorecer la integracion de todos los integrantes,
generar liderazgo, fortalecer la toma de decisiones para que en la modalidad de
continuidad estén en condiciones de implementar un proyecto comunitario.

El comité de vigilancia Ciudadana se debera actualizar anualmente.

Cuestionario Diagndstico de la Salud y el Bienestar Comunitario.

Es importante mencionar que el CUDISBIC se debera aplicar por componente para el
bienestar comunitario (organizacién para la autogestidn, autocuidado, alimentacién
correcta y local, economia solidaria, espacios habitables sustentables, gestién integral
de riesgos, recreacidn y manejo del tiempo libre, sustentabilidad y paz) a atender,
acorde a lo detectado en el Diagndstico Participativo y Programa de Trabajo
Comunitario.

PROCESO DE OPERACION

PARA GRUPOS DE DESARROLLO EN MODALIDAD DE APERTURA

BRoNOTGRA HEED, D

Convocan a Conforman el Constituye Elabora el
1 una Asamblea L) Grupoyfirman _ | | ) el Comité de 1) Diagnéstico
Comunitariay Acta Constitutiva Vigilancia Participativo
presentan PSBC Ciudadana

-

m m GD-PROMOTORIA SEDIF-PROMOTORIA GD-PROMOTORIA

. i Aplican Cuestionario Desarrollan un
Envia propuesta a ’ Analiza la Desarrollan in Cuesti
X | B | Y 8 | | deDiagnosticode 4 | | Programa de
través del 1 wabllld@d F’e las ¢ proptl,lest'a de ¢ la Salud y Bienestar‘ T?abajo
PEA-DC al SNDIF | capacitaciones capacitaciones Comunitario Comunitario
/ / ) (CUDISBIC) al GD /

v
|
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Retroalimenta al Inicia el proceso capacitaciones > N avance y cierre del
PEA-DC ' ’ de adquisicion ’ en temas de ) la 'mpért'c.'on ’ ejerciciyo fiscal al
) formacion basica delcapacitacionies SNDIF
4 v < / / /

Figura 3. Proceso de operacién por modalidad de Grupo de Desarrollo.

5.5.3 Modalidad de Continuidad

Habilidades: EI GD asume mayor corresponsabilidad para participar en el programa,
porque estd convencido de la participacién colectiva, que tendrd una duracién de un
afno.
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El GD propone y define un proyecto comunitario (de acuerdo con su necesidad
prioritaria) y/o una o mas capacitaciones que consideran necesarios para su
formacién y fortalecimiento, lo anterior en acompanamiento de las personas
promotoras (estatales y municipales).

El GD realiza la solicitud al SEDIF con la propuesta del proyecto y/o capacitaciones.
El SEDIF analiza la viabilidad del proyecto y/o capacitaciones de acuerdo con la
asignacién de recurso y envia al SNDIF la propuesta a través del PEA-DC.

El SNDIF retroalimenta el PEA-DC.

El SEDIF inicia proceso de adquisicion.

El GD recibe el insumo del proyecto y/o las capacitaciones, siendo el Comité de
Vigilancia Ciudadana quien garantiza la recepcidn y ejecucion de lo programado.

El promotor(a) deberd llenar la bitdcora de actividades cada vez que visite al GD y
esta debera ser firmada por el representante o un integrante del GD.

El SEDIF da seguimiento a la implementacién del proyecto.

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

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

Nota: Durante el segundo ano el GD podra implementar un proyecto siempre y cuando
la persona promotora considere que el GD esta listo para ello.

— PROCESO DE OPERACION

PARA GRUPOS DE DESARROLLO EN MODALIDAD DE CONTINUIDAD

’“mm

Propone y define Realiza solicitud al Analiza la Envia propuesta
) proyecto(s) y/o | N EDIF con ) Viabilidad de | y en el PEA-DCal
capacitaciones propuesta de proyectos y/o SNDIF
proyecto (s) ylo capacitaciones
y capacitaciones ) )

A

Envia Informes de Da seguimientq ala ‘ Recibe los insumos Inicia el proceso Retroalimenta al
avance y cierre del ¢ implementacion de proyecto(s) y/o ¢ de adquisicion «t PEA-DC
ejercicio fiscal al de proyecto(s) y/o ‘ capacitaciones
SNDIF | capacitaciones
y - A

Figura 4. Proceso de operacién por modalidad de Grupo de Desarrollo.

5.5.4 Modalidad de Consolidacion

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 que tendra una duracion de un ano.

El GD actualiza su AC, DP y PTC en acompanamiento de las personas promotoras
(estatales y/o municipales).

El GD identifica necesidades para la implementacién de un proyecto nuevo o
fortalecimiento de algun proyecto existente y/o capacitacion del ejercicio fiscal
anterior. En caso de no haber recibido proyecto en anos anteriores, el GD realiza la
propuesta de acuerdo con la actualizacién del Programa de Trabajo Comunitario.
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3. A la par, el GD identifica las ofertas institucionales de diversas dependencias e
inician el proceso de gestién de servicios y apoyos, en acompafamiento de las
personas promotoras (estatales y/o municipales).

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

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

6. EISNDIF retroalimenta el PEA-DC.

7. EISEDIF inicia proceso de adquisicion.

8. El GD 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.

9. 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 evaluacioén inicial.

10. El promotor(a) debera llenar la bitacora de actividades cada vez que visite al GD y
esta deberd ser firmada por el representante o un integrante del GD.

1. EI SEDIF da seguimiento a la implementacion de proyectos y/o imparticién de
capacitaciones. El promotor(a) debera llenar la bitacora de actividades cada que
visite al GD.

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

13. ElI SEDIF envia al SNDIF informe de cierre del gjercicio.

Nota: Para el tercer afo se recomienda dar seguimiento o fortalecer el proyecto
comunitario, en caso de no haber recibido proyecto comunitario seria un buen
momento para implementarlo.

PROCESO DE OPERACION

PARA GRUPOS DE DESARROLLO EN MODALIDAD DE CONSOLIDACION

Actualizan Acta Identifica Identifica ofertas Realiza solicitud
Constitutiva, necesidades de institucionales de al SEDIF con la

| DPy PTC ) fortalecimiento T diversas " propuesta de
en proyecto y/o dependencias proyecto(s) y/o

capacitaciones capacitaciones

~

HTED EEND EE ETES EED

Recibe los insumos ‘ Inicia el proceso ‘ Retroalimenta Envia propuestaa Analiza la viabilidad
de proyecto(s) y/o ¢ de adquisicion ¢ al PEA-DC ¢ | través del | de proyecto(s) y/o
capacitaciones { ‘ PEA-DC al SNDIF capacitaciones

I
]

-

s EETED, EETED

Aplican Cuestionario Da seguimiento a la Envia Informes de
de Diagnoésticode la__ ) implementacion __L | avancey cierre del
Saludy Bienestar de proyecto(s) y/o ’ ejercicio fiscal al

Comunitario

(CUDISBIC) al GD capacitaciones

SNDIF

Figura 5. Proceso de operacién por modalidad de Grupo de Desarrollo.
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5.5.5 Modalidad de Salida

Habilidades: El GD toma decisiones propias de acuerdo con sus necesidades, practicany
propician estilos de vida saludables con sus familias, asi como en su comunidad que
tendra una duracion de un ano.

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

2. El GD define si requiere el fortalecimiento de los proyectos ya existentes y/o
capacitaciones.

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

El SNDIF retroalimenta el PEA-DC.

El SEDIF inicia proceso de adquisicion.

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

8. El promotor(a) debera llenar la bitacora de actividades cada vez que visite al GD y
esta ser firmada por el representante o un integrante del Grupo.

9. EISEDIF da seguimiento a la implementacién de proyectos y/o imparticion de
capacitaciones. El promotor(a) debera llenar la bitacora de actividades cada que
visite al GD.

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

1. EISEDIF envia al SNDIF informe de cierre del ejercicio.

o u

Nota: Para la modalidad de salida se recomienda fortalecer al GD haciendo vinculacién
con otras dependencias con la finalidad de seguir apoyandolos e impulsando los
proyectos productivos.

PROCESO DE OPERACION

PARA GRUPOS DE DESARROLLO EN MODALIDAD DE SALIDA

Informan al GD que Define si requiere Realiza solicitud al Analiza la
esta listo para | capacitaciones o ) SEDIF con la ) viabilidad de
concluir el proceso fortalecimiento de propuesta de proyecto(s) y/o
de operacién proyecto(s) proyecto(s) y/o capacitaciones
y. Y. capacitaciones )

-

Da seguimiento a la Recibe los insumos ‘ Inicia el proceso Retroalimentacion Envia propuesta
implementacionde ¢ L de proyecto(s) y/o de adquisicion ¢ alPEA-DC ¢ L en el PEA-DC
proyecto(s) y/o capacitaciones SNDIF
capacitaciones |
. Vv . y A

-

Envia Informes de
avance y cierre del
ejercicio fiscal al

SNDIF .IS
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6. Programa de Centros de Desarrollo Comunitario DIF PILARES

El programa ofrecerd una red de servicios a la comunidad, convocando la participacién
de la ciudadania y representando una oportunidad para mejorar el bienestar de los
habitantes de las localidades, barrios y zonas de atencién prioritaria.

Los Centros de Desarrollo Comunitario DIF PILARES impulsardn procesos de
organizaciéon, participacion y autodesarrollo para fortalecer el bienestar de los
habitantes, a través de una red de servicios cuyo diseflo impulsa la autonomia,
economia, educacion, deporte y cultura. Generando lazos sociales, asi como disminuir
las incidencias de conductas delictivas en los entornos de cada Centro.

El programa considera 5 ejes:

l. Educacién: Este eje disminuird el rezago educativo, brindara asesorias y llevard
la tecnologia a las comunidades.

. Economia: A través de diferentes capacitaciones, talleres y oficios se favorecera
la economia de las familias, preparard a las personas para diversos oficios,
formara, emprendedores, emprendera la comercializacidn de productos y se
impulsara el auto empleo asi como proyectos de desarrollo a corto, mediano y
largo plazo

1. Deporte: Promover actividades fisicas y deportivas brindando acceso a distintas
disciplinas, favoreciendo el crecimiento fisico y mental.

V. Cultura y Paz: Impulsar la oferta artistica y cultural asi como promover espacios
de esparcimiento artisticos y culturales que fomenten la participaciéon de los
Grupos de Atencidén Prioritaria.

V.  Salud: Este eje brindara orientacién y asesoria para la salud individual de los
beneficiarios desde una perspectiva de atencidén primaria y promocién de la
salud fomentando estilos de vida saludable, asi como acciones de salud mental y
prevencion de adicciones.

CULTURA Y
|\ PAZ

DEPORTE
~—
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Sin perjuicio de lo anterior se podran brindar los servicios de asistencia social
contemplados en el programa de atencidén a grupos prioritarios del Tomo 5 de esta
estrategia en los Centros de Desarrollo Comunitario DIF PILARES.

El Programa promueve:

e La participacion y coordinacion del SEDIF y SMDIF para el fortalecimiento de los
Centros.

e Otorgar capacitaciones y/o talleres en actividades de emprendimiento econémico
para mejorar las condiciones de vida.

e Contar con personal capacitado sobre prevencion y deteccidn oportuna en temas
de salud mental.

e Generar sinergias con otras dependencias para eliminar la discriminacién contra
las nifas y mujeres.

e Promover el acceso igualitario al uso y desarrollo a través de la ciencia, la
tecnologiay la innovacion.

6.1 Objetivos especificos

Habilitar, rehabilitar o equipar espacios para actividades educativas, financieras,
deportivas y culturales para todas las edades, con un enfoque pedagdgico, de inclusidn
social, contemplando la salud fisica y mental, asi como una cultura de paz, garantizando
el ejercicio de sus derechos, fomentando la participaciéon de los tres 6rdenes de
gobierno, asi como otras dependencias, Instituciones, asociaciones u organismos
internacionales.

6.2. Poblacion Potencial

126,014,024 equivalente a la Poblacién total México, de acuerdo con el Censo de
Poblacién y Vivienda 2020 de INEGI. Asi como las personas en condiciones de movilidad
humana.

6.3 Poblacién Objetivo

De acuerdo con el indice de carencia social, CONEVAL 2020:

55,700,000 en situaciéon de pobreza

24,400,000 con rezago educativo

35,700,000 carencia por acceso a los servicios de salud

66,000,000 carencia por acceso a seguridad social

22,700,000 carencia por acceso a servicios basicos en la vivienda
28,600,000 carencia por acceso a la alimentacidén nutritiva y de calidad
11,800,000 carencia por acceso a calidad y espacios de la vivienda
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6.4 Planeacion del PCDC DIF PILARES

El SEDIF realiza una identificacién de territorio y espacios para la implementacién del
programa.

Las instalaciones de infraestructura fisica deben ser de propiedad gubernamental a
nivel estatal o municipal y su operacién debe recaer en el Sistema para el Desarrollo
Integral de la Familia (DIF). Este enfoque impulsara las capacidades de autogestion,
asociacion, organizacion, laborales, educativas, deportivas y ludicas mediante la
participacion ciudadana. Se busca implementar estas actividades como estrategia
integral para llevar a cabo acciones de beneficio social, adaptadas a las condiciones y
necesidades especificas de las comunidades en cuestion.

El SEDIF en coordinacion del SMDIF realizan el diagndstico de necesidades de la
poblacién, con el objetivo de otorgar servicios de acuerdo con las necesidades de la
poblacién beneficiaria.

El SNDIF propone trabajar en conjunto con los SEDIF y SMDIF las siguientes acciones:

1. Corresponsabilidad tripartita para el fortalecimiento de los CDC.

2. Buscar alianzas con otros organismos o instituciones sin fines de lucro que apoyen
con el fortalecimiento y los objetivos de estos espacios.

3. Dar seguimiento a las acciones y actividades realizadas en los CDC.

4. Brindar una atencién con equidad, la inclusidn y la igualdad de género; asi mismo,
buscar la pertenencia de la poblacién beneficiaria.

5. Promover el acceso igualitario al uso y desarrollo de la ciencia, la tecnologia y la
innovacion.

6. Monitorear la participacion y el acceso de todas las personas que asisten a los CDC,
validando el aprendizaje, las competencias adquiridas, la integracién social y los
procesos productivos.

7. Contribuir a que los procesos de aprendizaje sean eficaces con la formacion
continua de los profesionales, promotores, talleristas, docentes y figuras
transformadoras de cambio.

8. Impulsar la economia de los productos elaborados por los beneficiarios en los
talleres de economia o grupos locales a través de la instalacidn de tianguis
productivos temporales, ferias gastrondmicas, artesanales, textiles, etc.; en el
interior de las instalaciones del CDC.

9. Brindar una atencién integral, como el cuidado de la salud fisica, mental y
emocional; generando estrategias de intervencidn con la participacién de un
equipo multidisciplinario y de servicios.

10. Capacitar al personal en temas de salud mental, con la finalidad de prevenir la
incidencia de actos delictivos, violencia y suicidio en |la poblacion beneficiaria.

1. Garantizar el derecho a la educacion inclusiva, con atencién integral.

12. Adaptar espacios para comedores comunitarios en el marco del Tomo 3 de esta
Estrategia.

13. Impulsar la produccién local de alimentos, asi como las capacidades de los
pequefos productores, la agricultura familiar y los huertos comunitarios.
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6.5 Modelos de conformacion de los Centros

Se consideran cuatro modelos para conformar los centros, dependiendo del espacio
fisico, asi como las caracteristicas de la poblacién.

Todos los centros deberan contar con servicios basicos como drenaje, agua, luz e
internet en la medida de lo posible, buscando una vinculaciéon con dependencias como
se establece en el Tomo 2 en el numeral 8.4. Transversalidades de los programas de la
EIASDC de esta estrategia.

En todos los Centros se debera contar con:

e Un enlace Estatal de Centros de Desarrollo Comunitario DIF PILARES
e Una persona responsable por Centro de Desarrollo Comunitario DIF PILARES
(estatal o municipal)

La estructura para la operacién la definirdn los SEDIF en coordinacién con los SMDIF,
esto dependerd de las necesidades de la poblacidon, espacios con los que cuente el
centro (personal para la adecuada operacion), diversidad de actividades o servicios
otorgados.

Todos los Centros de Desarrollo Comunitario deberan atender los 5 ejes del programa y
podran adaptarse a los siguientes modelos de acuerdo con los espacios disponibles:

MODELO 1

e Salén de usos multiples: en el espacio podra ser multidisciplinario,
impartiendo talleres de economia, cultura y algunas actividades
deportivas.

e Espacios abiertos: para actividades culturales o deportivas, asi como
para impulsar jornadas de economia.

MODELO 2

e Salén de usos multiples: en el espacio podrd ser multidisciplinario,
donde se podran impartir talleres culturales y algunas actividades
deportivas.

e Espacios abiertos: para actividades culturales o deportivas, asi como
para impulsar jornadas de economia.

e Salén o aula educativa: minimo 1 espacio para asesorias, talleres,
oficios, etc.

MODELO 3

e Salén de usos miultiples: en el espacio podra ser multidisciplinario,
donde se podran impartir talleres culturales y algunas actividades|
deportivas.

e Espacios abiertos: para actividades culturales o deportivas, asi como
para impulsar jornadas de economia.

e Salén o aula educativa: minimo 1 espacio para asesorias, talleres,
oficios, etc.

e Salén o aulas para talleres con equipo especializado: carpinteria,
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belleza, costura, reposteria, etc., o talleres culturales y algunas
actividades deportivas.

MODELO 4

Salén de usos miultiples: en el espacio podrd ser multidisciplinario,
donde se podran impartir talleres culturales y algunas actividades|
deportivas.

Espacios abiertos: para actividades culturales o deportivas, asi como
para impulsar jornadas de economia.

Salén o aula educativa: minimo 1 espacio para asesorias, talleres,
oficios, etc.

Salén o aulas para talleres con equipo especializado: carpinteria,
belleza, costura, reposteria, etc., o talleres culturales y algunas
actividades deportivas.

Contar con 1 o mas de los siguientes servicios, siempre y cuando se
cuente con las condiciones necesarias:

o Espacio de rehabilitacion Integral: para brindar servicios de
rehabilitacion integral.

o Comedor comunitario: para garantizar la alimentacién de las
personas de atencién vulnerable.

o Salones o espacios para la atenciéon a personas mayores: para
realizar actividades que promuevan y garanticen su plena
integracion en la sociedad.

o Centros de Atencion Infantil: para brindar atencién, cuidado y

desarrollo integral infantil.
o Consultorio integral de salud: para atencién médica general,

psicoldgica y nutricional.

Todos los espacios deberan contar con las medidas de proteccién civil, garantizando el
bienestar de las personas que asisten a los centros de desarrollo comunitario.
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6.6 Operacion de los CDC DIF PILARES

—— MODELO CDC DIF PILARES

~

——

—~

SNDIF/SEDIF/SMDIF | SEDIF/SMDIF ‘ SEDIF/SMDIF “

Inician proceso de Realizan promociony
habilitacion/rehabilitacion/ l divulgacion de los
equipamiento del espacio servicios
| T |

1 [
SEDIF/SMDIF ] D seorsvor ) ) seorsmpiE

Identificacion Firman convenios Registran usuarios, dan

Territorial de colaboracion seguimientoy
evaluacion del CDC

| 1 |
) scorisvoir ] ) seoresvor b ]
)

. Regllgan un Desarrollan la oferta de

diagnéstico de las servicios de acuerdo a las § ”

necesidades de la necesidades de la % »
poblacion poblacién beneficiaria W

Corresponsabilidad
tripartita

7. Evaluacién y Monitoreo

El SNDIF, a través de la DGADC, solicita a los SEDIF diferentes informes sobre el avance
de la operacidon de los Programas de Desarrollo Comunitario, mismos que se evaluaran
en el indice de Desempefo (Tomo 6) los cuales deberan ser cargados en formato
editable y PDF (debidamente firmados y rubricados) en la plataforma digital de acuerdo
con el Calendario Anual.

Esta informacion serd revisada por parte de la Direccién de Desarrollo Comunitario de la
DGADC, la cual realizara la retroalimentacién correspondiente para que cumpla con los
requisitos establecidos.

Es importante mencionar que el PEA-DC conforma los dos programas de este Tomo, en
caso de no operar el Programa de Centros de Desarrollo Comunitario DIF PILARES,
omitir los anexos que correspondan al mismo.

e Proyecto Estatal Anual de Desarrollo Comunitario (PEA-DC)

Los SEDIF deberan elaborar y entregar el PEA-DC, en el cual se deberd reportar la
propuesta de habilitaciéon, rehabilitacién o equipamiento de los Centros de Desarrollo
Comunitario DIF PILARES, asi como en los anexos solicitados por la DGADC y éstos
deberan estar debidamente firmados y rubricados.
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e Estrategia Anual de Inversion Comunitaria (EAIC) del PSBC

La EAIC, es el documento en el que se detallan los proyectos comunitarios, que
corresponden a las alternativas de accién colectiva que el GD ha identificado como
prioritarios en su Diagnostico Participativo, pueden abarcar uno o mas componentes
encaminados a modificar los determinantes sociales de la salud.

Con el objetivo de contribuir a socializar y generar ideas para la implementacion y
ejecucién de proyectos, la DCGADC cuenta con un Catalogo 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

e Programa Anual de Capacitaciones (PAC) del PSBC

En este documento se deberan plasmar las necesidades en cuanto a capacitaciones
requeridas. Esto con el propdsito 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 vy
participacion social. Esto es, sentar las bases para que las y los participantes adquieran
una formacioén basica que les permita la reflexidon, el pensamiento critico, el analisis de la
realidad social e identificar la importancia del liderazgo y desempefo en equipo para el
beneficio colectivo.

En el (Anexo T4.D) se podrd consultar ejemplos de temas para capacitaciones por
componente.

e Programacion de Focalizaciéon y Cobertura del PSBC

Los SEDIF deberan elaborar y entregar a la DGADC, la programacién de focalizacién y
cobertura, el cual permite identificar las localidades a atender con capacitaciones y
proyectos comunitarios, las visitas de los promotores, la vigilancia ciudadana del PSBC,
entre otras.

e Estrategia Anual de Centros del PCDC DIF PILARES

En este documento se deberan plasmar las necesidades en cuanto habilitar, rehabilitar
Yy equipar los espacios y el monto estimado para su ejecucidon. Esto con el propdsito 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.
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e Programacion de Focalizaciéon y Cobertura del PCDC DIF PILARES

Los SEDIF deberan elaborar y entregar a la DGADC, la programaciéon de focalizacién y
cobertura, el cual permite identificar los Centros de Desarrollo Comunitario que se
habilitaran, rehabilitaran o equiparan durante el presente ejercicio fiscal.

¢ Informe Parcial del Proyecto Estatal Anual de Desarrollo Comunitario (IPPEA-
DC).

Los SEDIF deberan elaborar y entregar el IPPEA-DC a la DGADC. El formato se enviara a
los SEDIF con la finalidad de dar seguimiento a lo programado en el IPPEA-DC. El
Proyecto considera el avance de la Estrategia Anual de Centros de Desarrollo
Comunitario y los anexos solicitados por la DGADC.

e Informe de cierre del PEA-DC.

Los SEDIF elaboraran y enviaran el informe de cierre en la fecha establecida en el
Calendario Anual. EI SNDIF enviara via correo electréonico el formato de cierre del
ejercicio fiscal en curso.

e Informe trimestral del recurso ejercido del PSBC.

Los SEDIF deberan elaborar y entregar a la DGADC, los informes trimestrales del recurso
ejercido, el cual permite identificar el presupuesto asignado y ejecutado del FAM-AS
destinado al PSBC.

¢ Informe trimestral de focalizacién y cobertura del PSBC.

Los SEDIF deberan elaborar y entregar a la DGADC, los informes trimestrales de
focalizacidon y cobertura, el cual permite identificar las localidades atendidas, el avance
de las capacitaciones y proyectos comunitarios, las visitas de los promotores, la
vigilancia ciudadana del PSBC, entre otras.

¢ Informe trimestral del recurso ejercido del PCDC DIF PILARES.
Los SEDIF deberan elaborar y entregar a la DGADC este informe de manera trimestral.
¢ Informe trimestral de focalizacién y cobertura del PCDC DIF PILARES.

Los SEDIF deberan elaborar y entregar a la DGADC, el informe trimestral de focalizaciéon
y cobertura de los CDC, el cual permite identificar los CDC beneficiados, personas
atendidas, servicios ofertados y otorgados.
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Anexos

Anexo T4. A. Acta Constitutiva (AC)
Es el documento generado en Asamblea Comunitaria con vigencia de dos afos, en el

cual queda establecido:

a) Nombre de la localidad y municipio.

b) Fecha de constitucién del GD.

c) Nombre, firma o huella de todos los integrantes

d) Nombrey funciones de al menos 9 integrantes (por componente).

e) Nombre, fecha y lugar de nacimiento, domicilio, numero telefénico
(opcional) y firma o huella del representante del GD.

Nota: Es importante que el GD cuente con una copia impresa del AC.

Anexo T4.B. 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 planeaciéon 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 este documento se deberd actualizar cada dos afos, la estructura de éste
debera incluir al menos:

a) Fecha de inicioy fecha de término.
b) Introduccién.
c) Caracterizacion general de la localidad.
= Historia de la comunidad
= Localizaciéon
= Aspectos fisicos
= Infraestructuray servicios
=  Demografia
= Nivel educativo
= Vivienda
= Dimensién socio cultural
= Sistema de produccion.
d) Instrumentosy técnicas (Metodologia).
e) ldentificacion, priorizacidn y andlisis de los problemas.
f) Analisis y seguimiento de la informacién (por componente).
g) Evidencia fotografica

Nota: Es importante que el GD cuente con una copia impresa del DP y se debera
renovar cada dos anos.

Anexo T4.C. 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 visién integral
que incluye las responsabilidades y tareas de las y los integrantes del GD. Tendra una
vigencia de dos afos y debera incluir al menos:

a) Fecha deinicioy de término.
b) Objetivo general y objetivos especificos.
c) Metas.
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d) Metodologia.

e) Reglas o normas de trabajo.

f) Integrantes del Grupo de Desarrollo.
g) Evaluacion.
h

) Nombrey firma del promotor responsable.
i) Evidencia fotografica.

Direccién General de Alimentacion y Desarrollo Comunitario



Anexo T4.D. 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

1. Organizacién para la
autogestion

Salud comunitaria y determinantes sociales.

Diagnosticos participativos con equidad de género.

La organizacidbn comunitaria y la transformacion de
activos.

Comunicacion efectiva y relaciones interpersonales.

Toma de decisiones y solucién de problemas y conflictos.
Conocimiento de si mismo/a y empatia.

Pensamiento creativo y critico.

Manejo de sentimientos y emociones.

La salud comunitaria desde un enfoque de derechos.
Desarrollo Comunitario con perspectiva de género.

La gestidon comunitaria y el bienestar comun.

Elaboracion de la Estrategia Anual de Inversion
Comunitaria.

Interés superior de la nifez.

Diversidad sexual y no discriminacion.

1. Autocuidado

Determinantes sociales de la salud.

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

Prevenciéon de enfermedades crénicas no trasmisibles.
Autoestima.

Medicina alternativa.

Medicina tradicional.

Prevencién de adicciones.

Educacién sexual y reproductiva.

Planificaciéon familiar.

Relaciones humanas saludables.

Higiene personal y comunitaria.

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

Medidas de higiene y proteccién ante enfermedades.
Prevencion de la violencia contra las mujeres y la violencia
familiar.

Equidad de género.

2. Alimentacién
correcta y local

Educacion alimentaria y nutricional por género y edad
(habitos alimentarios para la prevencion de enfermedades
créonicos degenerativos).
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Lactancia materna exclusiva y guias de ablactacion.
Obesidad y sobrepeso, sus causas y consecuencias.
Importancia de la alimentacién 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 region.

Promocién de la calidad e inocuidad de los alimentos (la
prevenciéon de enfermedades infecciosas).

Innovacién agroalimentaria.

3. 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.

Comercializaciéon de los productos.

Innovacién tecnolégica.

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

Agricultura a pequefia escala.

Empoderamiento de mujeres productoras.

Asociativismo y los proyectos comunitarios.

4. 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.

5. Gestion Integral de
riesgos

Mitigacién de riesgos y atencién de desastres.
Elaboracién de diagndsticos de riesgo.
Resiliencia.

Primeros auxilios.

7. Reaccién 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 gestion institucional de recursos,
servicios basicos y de bienestar social.

Medio ambiente: cuidado, preservacion y restauracion.
Proyectos y espacios sustentables.
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e Innovacién en el manejo de agroecosistemas y paisajes
locales.

e Elaboracién de productos ecoldgicos.
Tecnologias limpias.

e Culturay construccion de paz.

e No violencia, resolucion de conflictos y convivencia.
9. Paz e Reconstruccion del tejido social.

e Sialdesarme.

e Respeto a la Diversidad Cultural.

e Paz positiva.

Anexo T4 E. Siglas y abreviaturas

AC: Acta Constitutiva.

CONAPO: Consejo Nacional de Poblacién.

CONEVAL: Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social.

CUDISBIC: Cuestionario de Diagndstico de la Salud y el Bienestar Comunitario. DGADC: Direccidn
General de Alimentaciéon y Desarrollo Comunitario.

DE: Diagndstico Exploratorio.

DP: Diagnostico Participativo.

EAIC: Estrategia Anual de Inversién Comunitaria.

EIASADC: Estrategia Integral 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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