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MINISTERIO DE SALUD
HOY SE EMITIO LA RESOLUCION MINISTERIAL N.°. 45, QUE DICE:

“Ministerio de Salud, San Salvador, a los 28 dias del mes de febrero del afio dos mil diecionueve.
CONSIDERANDO: I. Que de acuerdo al articulo 179 del Cédigo de Salud, el Ministerio desarrollara
programas contra las enfermedades cronicas no transmisibles, con los cuales se establezcan acciones para
prevenirlas y tratarlas, con prontitud y eficacia, y desarrollar programas educativos; II. Que los articulos
43 y 44 del mismo cuerpo normativo, establecen que el Ministerio de Salud, en materia de promocion,
debe realizar las acciones necesarias para desarrollar habitos, costumbre y actitudes en la poblacion
acordes a la prevencion y tratamiento de la salud, especialmente para promover comportamientos
alimentarios adecuados y actividad fisica en la poblacion salvadorefia, que contribuya a disminuir los
problemas de malnutricion y las enfermedades no transmisibles, a través de acciones multisectoriales de
educacion, comunicacion e incidencia social; III. Que Politica Nacional de Salud 2015-2019, establece la
importancia de dotar al pais con una Estrategia Nacional de Soberania y Seguridad Alimentaria y
Nutricional orientado a la persona, familia, comunidad y el entorno ambiental, con énfasis en la
comunidad educativa, que contemple todo el curso de la vida, fomente la alimentacion saludable y la
actividad fisica, incorporando a todos los actores sociales e incluyendo un enfoque de determinacion
social de la salud, que permita la identificacion de las causas sustanciales del problema, asi como el
combate al sedentarismo y la mejora al consumo alimentario.; POR TANTO: En uso de sus facultades
legales RESUELVE: emitir la siguiente Estrategia multisectorial educativa y de comunicacion social
para promover comportamientos alimentarios adecuados y actividad fisica en la poblacion salvadoreria,
con el fin de coordinar acciones para promocion de comportamientos alimentarios y de actividad fisica en
la poblacion salvadorefa, que permita disminuir los problemas de malnutricion, obesidad, sobrepeso,
entre otros, y prevenir asi enfermedades no transmisibles, para lo cual se debe proceder a su divulgacion e
implantacién a partir de esta fecha. HAGASE SABER. La Titular del Ramo de Salud, (F). E. V. Menjivar
E.”

Lo que se transcribe para los efectos legales pertinentes.

DIOS UNION LIBERTAD

=

PG f .
~Elvia Vrio,létaxwenjivar
Ministra d¢ Salud
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. INTRODUCCION

En los ultimos anos las familias salvadorefas estan experimentando problemas de mal
nutricion relacionados con una ingesta alimentaria inadecuada, la cual se expresa en
un desbalance nutricional por déficit o por exceso de energia, proteinas y/o otros
nutrientes esenciales para la vida. Esto provoca a su vez, una serie de efectos
negativos en la calidad de vida de las personas, grupo familiar que los padecen, en el
desarrollo humano, econdmico y social del pais.

Cifras de estudios realizados muestran que se ha logrando disminuir prevalencias de
desnutricion cronica, pero continua en incremento la obesidad y el sobrepeso en los
distintos grupos de poblacién. Los menores de 5 afos presentan una prevalencia de
6% de sobrepeso de acuerdo con datos de la Encuesta Nacional de Salud (MICS
2014), los escolares de primer grado ya presentan un 31% de sobrepeso y obesidad de
los cuales el 14% corresponde a obesidad, como lo revela el IV Censo Nacional de
Talla y | Censo de Peso del 2016. En la Encuesta Mundial de Salud Escolar realizada
en El Salvador en el afio 2013, el grupo de adolescentes escolares de 13 a 15 afos, de
séptimo a noveno grado, reveld que el 38.4% de estudiantes presenta problemas de
sobrepeso y obesidad; de este porcentaje el 28.8% corresponde sobrepeso y 9.6% a
obesidad.

La Encuesta Nacional de Enfermedades Crénicas No Transmisibles en Poblacion
Adulta (ENECA-ELS 2015), realizado por el Ministerio de Salud (MINSAL), revel6 que
en adultos esta prevalencia es de 65%, correspondiendo a obesidad el 27.3 %. Los
altos niveles de obesidad y sobrepeso, estan provocando un alto incremento de
enfermedades cronicas, que por ahora estan constituyendo uno de los mayores
problemas de salud publica, no soélo por la pérdida en la calidad de vida y muerte
prematura sino por la carga presupuestaria para el Estado.

El consumo de una alimentacion inadecuada es una de las causas basicas de los
problemas de malnutricion, asociados en gran medida por la disponibilidad y acceso a
productos procesados o ultraprocesados, abonado al elevado costo de una dieta
saludable o balanceada; por esta razén, la Politica Nacional de Salud 2015-2019,
establece la importancia de dotar al pais con una Estrategia Nacional de Soberania y
Seguridad Alimentaria y Nutricional orientado a la persona, familia, comunidad y el
entorno ambiental, con énfasis en la comunidad educativa, que contemple todo el curso
de la vida, fomente la alimentacién saludable y la actividad fisica, incorporando a todos
los actores sociales para que mediante el abordaje de determinacién social de la salud
se puedan identificar causas del problema, asi como el combate al sedentarismo y la
mejora al consumo alimentario.
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En la actualidad, la poblacion puesta en condiciones de pobreza, asociado al engafo
publicitario de consumir productos no saludables, da como resultado problemas
relacionados a la alimentacion inadecuada, que incrementan el desarrollo de las
Enfermedades No Transmisibles (ENT), problemas cognitivos y menor rendimiento
laboral; por lo anterior, una de las estrategias fundamentales para la prevencion y
control del sobrepeso, obesidad y las ENT es el desarrollo de acciones educativas y de
comunicacion social orientadas a diferentes poblaciones metas, para contribuir con el
mejoramiento de su salud.

El MINSAL, como ente rector de la salud de la poblacién, y el Consejo Nacional de
Seguridad Alimentaria y Nutricional (CONASAN), como ente rector de la Seguridad
Alimentaria y Nutricional, preocupados por los problemas nutricionales, han trabajado la
presente Estrategia multisectorial educativa y de comunicacion social para promover
comportamientos alimentarios adecuados y actividad fisica en la poblacion
salvadorefia.

La Estrategia establece lineamientos que permitiran mejorar la Seguridad Alimentaria
Nutricional (SAN) en toda persona, pero fundamentalmente realizar un trabajo conjunto
y articulado en beneficio de la poblacion. Ademas conserva las caracteristicas
originales de un enfoque holistico y participativo, orientado a distintos niveles de las
poblaciones metas y con distintos tipos de intervenciones, para lograr un cambio de
comportamiento en la poblacion.
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Il. OBJETIVOS

A.

Objetivo General:

Promover comportamientos alimentarios adecuados y actividad fisica en la
poblacion salvadoreia, que contribuya a disminuir los problemas de malnutricién
y las Enfermedades No Transmisibles (ENT), a través de acciones
multisectoriales de educacién, comunicacion e incidencia social.

Objetivos especificos:

. Fortalecer la adopcién de patrones alimentarios adecuados, para la prevencion

de la malnutricion y las ENT.

. Promover la practica de lactancia materna exclusiva y alimentacion

complementaria adecuada.

Fomentar la corresponsabilidad social, a través de acciones de incidencia y
abogacia.

Fomentar la practica de actividad fisica como un factor protector de la salud y de
prevencion de las ENT.

ll. PRINCIPIOS RECTORES Y DESCRIPCION GENERAL DE LA ESTRATEGIA
EDUCATIVA

A.

PRINCIPIOS RECTORES:

Calidez: Este principio manda que la relacion entre el personal de salud y la
persona usuaria se realice con empatia y autenticidad, contribuyendo al éxito de
la atencion. Requiere de la aceptacion de la usuaria, acompafado de
sentimientos de respeto y apoyo.

Compromiso: Es una promesa o declaracién de principios donde se establecen
acuerdos con respecto a las personas con sobrepeso, obesidad y enfermedades
no transmisibles, en el cual cada una de las partes asume la obligacion de
cumplirlos.

Corresponsabilidad: La responsabilidad que tiene la persona, familia y
comunidad de tomar y asumir sus propias decisiones para el cuidado y fomento
de su salud y la responsabilidad del Estado de dictar politicas y tomar medidas
para crear un ambiente propicio para la seguridad alimentaria de la poblacion y
garantizar el ejercicio del derecho a la salud y alimentacion.

Equidad: Implica disminuir las diferencias entre las personas con Enfermedades
No Transmisibles evitables e injustas al minimo posible, y que reciban atencion
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en funcién de la necesidad, independiente de su condicion econdmica social y
cultural, entre otros.

e Integralidad: Manda que la prestacion de los servicios de salud, se realicen de
forma tal que las personas reciban servicios de proteccién suficiente y completa
de las necesidades individuales y de interés colectivo en salud.

e Participacion Social: Las personas tienen derecho a una asistencia digna, a
ser participes de procesos que los motiven a conocer y reflexionar acerca de las
causas de la enfermedad, las amenazas, su ambiente, a educarse para
protegerse y a participar en el desarrollo de un ambiente adecuado para la
convivencia.

e Promocion de estilos de vida saludable. A través de mecanismos de
participacion social, intersectorialidad, comunicacion, educacion para la salud y
abogacia, como componentes de promocion de la salud y la estrategia de
IEC/CC deberan estimular las conductas saludables en la poblacién, reforzando
la informacion, los conocimientos, actitudes y practicas positivas y factores
protectores para la prevencion y control de las enfermedades no transmisibles,
segun la necesidad y caracteristicas de cada grupo.

B. DESCRIPCION GENERAL DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA Y DE
COMUNICACION SOCIAL:

La estrategia busca garantizar el Derecho a la alimentacion adecuada para que toda
persona pueda alimentarse adecuadamente y con dignidad, es decir, lleva consigo el
derecho a saber: qué, quién y como se produce los alimentos.

A fin de facilitar el cambio de comportamientos al consumo de alimentos saludables en
las poblaciones objetivo-seleccionadas, la implementacion de la Estrategia se plantea
desde un enfoque holistico que contemplara el desarrollo de acciones a nivel individual,
familiar y comunitario con poblaciones de riesgo que al segmentarlas han constituido
los grupos objetivos primarios, también se han retomado grupos secundarios
constituido por aquellos que con sus acciones ejercen influencia directa o indirecta
sobre los grupos objetivos primarios, para ello es necesario no solo, realizar acciones
educativas dirigidas al cambio de comportamiento, sino también acciones de
movilizacion social con participacion intersectorial, ademas de generar un compromiso
politico con acciones de incidencia y abogacia pues desde un analisis de
determinacion social, no se puede trabajar de manera aislada el cambio de
comportamiento en alimentacion, nutricion y actividad fisica, tal como se muestra en el
grafico n.°1:
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A continuacién, se detallan las acciones a realizar segun poblaciones meta, tomando
en cuenta el enfoque holistico de intervencién:

En las poblaciones meta primarias, las acciones educativas para el cambio de
comportamiento en alimentacion, nutricidén y actividad fisica, se desarrollaran a nivel de
individuo, familia y comunidad, estas se realizaran principalmente por la red de
establecimientos de salud, centros educativos del MINED y con participacion de otros
sectores.

Con las poblaciones meta secundarias o grupos e individuos que tienen influencia
directa en los comportamientos alimentarios de las poblaciones objetivo, la estrategia
desarrollard acciones educativas, de sensibilizacion y de fortalecimiento de
capacidades y de movilizacion social, las cuales se realizaran con la participacion de
otros sectores. Se identifican en primera instancia, acciones a personal de
establecimientos de salud, personal docente de centros educativos, centros de cuidado
infantil, grupos familiares y cuidadores de infantes.

Con las poblaciones meta terciarias, tomadores de decisiones y lideres se
desarrollaran acciones de sensibilizacion y abogacia, para lograr los compromisos
politicos y sociales, en relacion a la seguridad alimentaria y nutricional, que permita
contar con los recursos necesarios, incidir en la toma de decisiones mediante la
creacion de leyes, reglamentos u ordenanzas; darle sostenibilidad a las intervenciones
en cambios de comportamientos obtenidos en alimentacion, nutricidn y actividad fisica.

Los componentes principales de la estrategia son: intervenciones educativas, acciones

de comunicacion social, acciones de incidencia y movilizacion social, alianzas
estratégicas y fortalecimiento de capacidades.
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La estrategia, se fundamenta en un enfoque de participacion inter institucional e
intersectorial, basada en el concepto de una convergencia y complementariedad de
intervenciones clave articuladas, en la cual la alineacion de los distintos componentes,
recursos y socios existentes, son condiciones indispensables para el logro de los
objetivos planteados.

La integracion de las intervenciones ayudara a:

e Garantizar la consistencia de la entrega de la informacion.

e Crear eficiencias y economias de escala.

e Evitar la confusion asociada con mensajes inconsistentes y contradictorios.

e Limitar la duplicidad de esfuerzos y materiales y hacer mas facil la actuacion con
los individuos y las familias.

e La integracion del contenido educativo proporcionara mayor posicionamiento,
mientras se asegura que los mensajes claves o especificos no se pierdan.

e Lograr una integracion mejorada de la prestacion de servicios de salud a la
poblacion y una mejor integracion de las campafas nacionales e iniciativas
locales alrededor de las necesidades de las poblaciones meta.

La integracion de las herramientas y enfoques de comunicaciéon dara como resultado
vinculos mas fuertes y estratégicos entre las personas y la comunidad. Se fortaleceran
acciones a través de la utilizacion de medios de comunicacion masivos, locales y
nacionales.

La articulacion de las intervenciones a través de los sectores publicos, no
gubernamentales y privados se construira sobre las ventajas comparativas de multiples
socios, cada uno realizando sus fortalezas exclusivas, basadas en sus roles y
relaciones con los diferentes segmentos de las poblaciones meta.

Las diversas intervenciones educativas y de comunicacién para el cambio social,
sugieren que la mayoria de ellas focalizan sus esfuerzos en las mismas familias,
comunidades y municipios. Todas las intervenciones, muestran oportunidades para la
convergencia y la integracion de los diferentes temas en alimentacion, nutricion y
actividad fisica, alrededor de los segmentos de poblacién seleccionados, teniendo en
cuenta la participacién del individuo, la familia y la comunidad, como un principio de
organizacion.

La verdadera convergencia e integracion va mas alla de la coordinacién y de compartir
la informacién. Requiere del compromiso y la participacion de actores claves e
instituciones. Los socios y potenciales aliados estratégicos, deben conocer que
alinearse y ser parte de la estrategia conjunta contribuira a fortalecer su rol y sus
programas, sin la necesidad de recursos adicionales.

La implementacion de la Estrategia de educacion y comunicacion requerira de una

linea grafica que sea identificada por las poblaciones meta y publico en general, a
través de las intervenciones, mensajes y materiales integrados de comunicacion.

Page | 13



IV. ANALISIS DE SITUACION

Los principales problemas nutricionales existentes en el pais son: sobrepeso, obesidad,
anemia por deficiencia de hierro en menores de 5 afios y mujeres embarazadas; y la
desnutricion cronica o retardo en talla en los menores de 5 anos.

Obesidad y Sobrepeso

En El Salvador, la proporcion de nifias y niflos menores de cinco aios con sobrepeso y
obesidad se incrementé del 4% a un 6%, segun encuestas nacionales de Salud
Familiar FESAL 2003 y 2008. La Encuesta de Indicadores Multiples por
Conglomerados de Salud (MICS), realizada en el aino 2014, report6é que la prevalencia
de sobrepeso y obesidad en nifios y nifias menores de 5 afos fue de 6%, la que
comparada con la prevalencia encontrada en la encuesta FESAL 2008, también de 6%
mostré que al menos para este grupo de edad, el problema se ha mantenido constante
a lo largo de ese periodo (2008-2014).

Para el caso de otros grupos de poblacién, el problema del sobrepeso y obesidad se
incrementa; de acuerdo con el Estudio Nacional de yoduria, evaluacion de estado
nutricional y de alimentos fortificados en escolares de primero y segundo grado
realizado en el pais en el afio 2012, reflejé una prevalencia de obesidad y sobrepeso
de 23.3% (sobrepeso 13.3%, obesidad 10.0%). Los resultados del IV Censo Nacional
de Talla y el | Censo Nacional de Peso en Escolares de Primer Grado en el afio 2016,
revelan que la prevalencia de obesidad y sobrepeso fue de 30.74 %, (sobrepeso
17.10%, obesidad 13.64%).

Ademas, reveld que, la prevalencia de sobrepeso y obesidad es superior en el sector
privado (44.34%) que en el sector publico (28.43%).

La Encuesta Mundial de Salud Escolar realizada en El Salvador en el afio 2013 en
adolescentes escolares de 13 a 15 afos, reveld que el 38.4% de los estudiantes,
presenta problemas de sobrepeso y obesidad (28.8% corresponde a sobrepeso y 9.6%
a obesidad).

En relacion con el estado nutricional de mujeres con edades entre 15 y 49 afos, la
encuesta FESAL 2008 reflejé que la prevalencia de obesidad y sobrepeso en este
grupo fue de 59.6% (sobrepeso 36.5% y obesidad del 23.1%).

En el afo 2015 el MINSAL llevd a cabo la Encuesta Nacional de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles en poblacion adulta (ENECA ELS-2015), los principales
resultados son:

v' 37.9% de la poblaciéon con sobrepeso (hombres: 39.5% y mujeres: 36.6%) y un
27.3% con obesidad (hombres: 19.5% y mujeres: 33.2%), reflejando que el
65.2% de la poblacion adulta presenta sobrepeso y obesidad.
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v' Sedentarismo 39.9 %.

v Bajo consumo de frutas y verduras 93.8%.
v" elevado consumo de sal 12.8%.

v" Consumo de bebidas azucaradas 81%.

En el afno 2016 se realizd la encuesta de Prevalencia de Enfermedades No
Transmisibles y factores de riesgo en Educadores de primaria y Profesionales de salud
que laboran en el sector publico del departamento de San Salvador, (EDUSALUD
2016) revelo:

v' Sobrepeso 39.4%

v" Obesidad 46%.

v' Sedentarismo 66.9%

v" Consumo inadecuado de frutas y verduras 89.7%

v" Consumo de bebidas azucaradas 88.8%
Lo anterior indica que, en los ultimos 9 anos, a excepcion del grupo de menores de 5
anos la prevalencia de obesidad y sobrepeso se han incrementado significativamente,

lo que conlleva a un aumento de las Enfermedades No Transmisibles.

Segun la ENECA-ELS 2015 en El Salvador existe un aproximado de 1,562,255
personas con vida sedentaria (Hombres 570,732; Mujeres 991,523); por el riesgo que
representa para la salud, el pais ha implementado un convenio de cooperacion
MINSAL/INDES; que pretende fomentar la actividad fisica en la poblacion con especial
atencion a los que presentan este factor de riesgo y a los que padecen ENT.

Desnutricion Crénica o Retardo en Talla.

En relaciéon con desnutricion, datos de la ultima Encuesta Nacional de Salud (MICS)
2014, reflejan que existe en el pais un 2% de desnutricién aguda (bajo peso para talla)
para los menores de 5 afios y un 1.8 % en los escolares de primer grado, de acuerdo al
IV CENTIPES 2016; por otra parte, la desnutricién crénica (baja talla para edad),
continia siendo un problema de salud publica, con una prevalencia del 14% en
menores de 5 afnos, particularmente en zonas rurales, donde se evidencian las brechas
entre los distintos grupos de riesgo y sectores poblacionales.

Lactancia Materna

En el pais, se han logrado avances importantes, datos de la MICS 2014 revelan que
casi el 50% de los lactantes menores de 6 meses estan recibiendo lactancia materna
exclusiva. Sin embargo, aun la mitad de las madres necesitan adquirir o fortalecer sus
conocimientos sobre la importancia y los beneficios que tiene la alimentacion al seno

1 Ministerio de Salud. Instituto Nacional de Salud y UNICEF. Encuesta Nacional de Salud- Encuesta de Indicadores Multiples por

Conglomerado. MICS 2014
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materno para los bebes y para ellas, tanto en términos nutricionales, afectivos,
psicolégicos, inmunolégicos como econdmicos y sociales. Uno de los principales
problemas en esta etapa es la introduccion temprana de alimentos y sucedaneos de la
leche materna, terminando asi con la lactancia materna exclusiva y propiciando el
circulo de infecciones, enfermedades y malnutricion en los lactantes.

Anemia por deficiencia de hierro

Entre las principales causas de la aparicion de anemia por deficiencia de hierro, lo
constituye el bajo consumo de alimentos ricos en hierro, continuos episodios de
enfermedades infecciosas (probablemente ligado a inadecuadas practicas de higiene),
asi como otras determinantes de la salud, asociados a la pobreza y brechas de
inequidad. Otra consecuencia adversa es afectacion en el desarrollo cognitivo,
principalmente en los primeros dos afos de vida, cuyas secuelas marcan la vida del
infante. En El Salvador, la prevalencia de nifas y nifilos menores de 5 afios con algun
tipo de anemia de acuerdo con la Encuesta MICS 2014 fue de 21%, encontrandose
mayor problematica en el area rural (30.1%) que en el area urbana (23%).

La situacion nutricional antes y durante la gestacion es una determinante del peso del
recién nacido. Sin embargo, el grupo de mujeres embarazadas tiene dificultades para
practicar una alimentacién en cantidad y calidad adecuada, y son los mitos y creencias
alimentarias las que generalmente establecen el tipo de alimentacion, de acuerdo con
el nivel econdmico y al acceso que tienen a sus alimentos predilectos

Consumo y Patrones Alimentarios.

Dados los factores “culturales” hegemonicos la poblacion prefiere sacrificar el dinero de
una buena alimentacién para gastarlo en articulos inutiles pero “de moda”. El estudio
Anédlisis de Consumo Aparente, realizado por el Instituto de Nutricién de Centroamérica
y Panama (INCAP) en 2011, encontré que en el pais se tiene un bajo consumo de
vegetales, frutas y de productos de origen animal; los cereales; el pan francés, la
tortilla, pan dulce y bebidas azucaradas, se encuentran entre los primeros lugares de
los productos mas consumidos por los salvadorefios; lo anterior constituye una dieta
alta en carbohidratos y pobre en proteinas.

El modelo de desarrollo urbano responde al modelo de produccion, hay urbes donde
hay trabajo. Asi las ciudades crecen por lo general no planificadamente sino en funcion
de la oferta / demanda de empleo. Este modelo genera una concentracién riqueza por
un reparto inequitativo entre quienes tienen los medios de produccion frente a quienes
solo pueden vender su fuerza de trabajo, pero ademas desigualdades entre este mismo
sector, lo que conduce a la pobreza que continda en un circulo vicioso.
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Considerando el nivel socioeconomico, varias investigaciones han mostrado una
tendencia ascendente de las diferencias sociales en la obesidad, éste fenomeno, de
importancia para la epidemiologia y la salud publica, nos situa ante un problema de
desigualdad social complejo, en el que se entremezclan factores sociales v,
probablemente, bioldgicos.

El consumo de productos industrializados como embutidos, bebidas carbonatadas,
refrescos envasados, golosinas, sopas instantaneas, dulces, entre otros, se han
relacionado con el exceso de peso y enfermedades no transmisibles. No obstante, este
patron alimentario estda determinado socialmente por el nivel socioeconémico de la
poblacion, debido a que las personas con un bajo poder adquisitivo tienden a consumir
mas este tipo de alimentos por su asequibilidad; lo cual, combinado a falsos patrones
de asimilacién cultural, influencia mediatica y ausencia de tiempo para el
esparcimiento, son ahora un problema social que requiere ser afrontado.

Todo esto afecta la salud y productividad de la poblacion, manifestandose en la
aparicion de ENT, como son las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus,
hipertension arterial, hiperlipidemias, entre otras. Segun estadisticas del MINSAL, las
ENT, estan entre una de las 10 principales causas de morbilidad y mortalidad en el
pais; reportandose que el 11 % del total de consultas anuales en los establecimientos
de salud son debidas a estas, siendo el principal motivo de consulta en los
establecimientos de salud.

Estudios demuestran que los comportamientos alimentarios se adquieren a través de la
experiencia directa con la comida en el entorno familiar y social, por la imitacién de
modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los simbolismos afectivos y
las tradiciones culturales y religiosas. Tradicionalmente, la desnutricion se ha asociado
con la pobreza y la obesidad y sobrepeso con los niveles socioecondémicos mas altos;
sin embargo, la evidencia demuestra que pueden coexistir ambos problemas
nutricionales en cualquier condicidn socioecondmica.

Investigaciones en conducta alimentaria infantil demuestran que las madres tienen una
influencia importante en la alimentacion del nifio y nifia, porque es en los primeros afios
de vida se establecen los gustos, preferencias y aversiones. Esta le alimenta de
acuerdo a sus conocimientos, valores, creencias, costumbres, simbolos, posibilidades
econdmicas, disponibilidad de alimentos y preparaciones alimentarias.

Las familias, la comunidad, los maestros, el personal de salud y los asesores
profesionales son agentes sociales claves para promover en la nifiez, los habitos
fundamentales para una correcta alimentacion a lo largo del curso de vida, previniendo
las enfermedades vinculadas a una alimentacion deficiente. A lo largo de las diferentes
etapas de su vida, el nifio y la nifia entraran en contacto con otros medios sociales que
directa o indirectamente, van a provocar modificaciones o refuerzos positivos o
negativos a sus habitos alimentarios iniciales. En cualquier caso, las experiencias,
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gratificantes o no, permaneceran y seran replicados, por lo que la transmision de
conocimientos a los padres y madres como responsables de la crianza de los hijos se
convierte en el principal pilar para la ensefanza y transferencia de habitos alimentarios
adecuados.

El consumo alimentario inadecuado e insuficiente ha provocado histéricamente
problemas de desnutricion y deficiencias de micronutrientes especificos, que han
afectado la salud, el crecimiento fisico, la capacidad cognitiva y la capacidad productiva
de los individuos que las padecen, afectando su calidad de vida.

En los ultimos afos, los cambios en los habitos y los patrones alimentarios de la
poblacion salvadorefia han provocado un incremento en el consumo de calorias,
expresandose en problemas de sobrepeso y obesidad, impactando negativamente en
la salud y la calidad de vida de los grupos afectados.

Lo anterior se traducen en mayor gasto publico para los sistemas sanitarios y en
subdesarrollo social, moral y econdmico del pais, que como resultado del modelo
hegemodnico de desarrollo, “alguien” hace negocio con este modo de vida, generando
otras inequidades como el agotamiento de los bienes naturales, desequilibrio con el
entorno ambiental, desencadenando niveles elevados de estrés, enfermedades
ocupacionales y otros procesos que definen el binomio enfermar-morir de individuos y
la colectividad.

Con base al analisis anteriormente descrito, el problema que se aborda en esta
estrategia se describe en el grafico No. 2 y se puede enunciar de la siguiente manera:
Grafico No. 2.

PROBLEMAS DE MALNUTRICION POR
INGESTA INADECUADA

CONDUCTA CAUSAS
ALIMENTARIA VIEDIATAS

DESNUTRICION = =" SOBREPESO Y OBESIDAD

* Retraso en el crecimiento
y desarrollo

« Disminucion de la
productividad

« Trastornos Fisicos y
Cognitivos

« Riesgo de Enfermedades
Cronicas No Transmisibles

* Aumento de morbi-
mortalidad

* Deterioro de la salud y
calidad de Vida

« Mayor gasto ptiblico en
salud y perdidas
econémicas
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+ Pobreza e Inequidad.
» Desproteccion social a los

mas vulnerables
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Fuente: Elaboracién propia en base a investigacion documental



V. ALCANCES DE LA ESTRATEGIA

Grupos de Poblacién: Las acciones a desarrollar estaran orientadas
fundamentalmente a los distintos grupos de poblacion con énfasis en los grupos
detectados de mayor riesgo a sufrir tanto problemas de déficit, como problemas de
exceso en el consumo energético. Con ellos se llevaran a cabo acciones que propicien
el cambio de comportamiento alimentario deseado, de acuerdo con la caracterizacién
de las poblaciones meta y acciones apropiadas identificadas para cada una de ellas. A
fin de alcanzar los objetivos, se trabajara con los siguientes grupos de poblacién:

e Poblaciéon Meta Primaria.

Embarazadas y madres en periodo de lactancia.

Padres, madres y/o cuidadores de nifios y nifias menores de 5 afos.

Padres, madres y/o cuidadores Nifios y nifias de 5 a 9 afios.

Adolescentes de 10 a 19 afos.

Hombres y mujeres mayores de 20 anos.

Hombres y mujeres mayores de 20 afios con Enfermedades No Transmisibles.

D N NI N NI N

e Poblacion Meta Secundaria.
v" Personal de salud del Sistema Nacional de Salud.
v Personal docente del sector publico y privado.
v' Personal de centros de cuidado infantil.
v Grupos familiares de los grupos objetivo.

e Poblacion Meta Terciaria.

Instituciones de Gobierno.
Municipalidades.

Organizaciones no gubernamentales.
Organizaciones de la sociedad civil.
Sector académico.

Sector privado.

Cooperacion internacional.

Medios de comunicacioén social.

AN N N NN

Area Geografica

Las acciones educativas directa dirigidas a individuos o grupos de la poblacion objetivo,
se realizaran tanto en los 65 municipios con las mas altas prevalencias de desnutricion
crénica o retardo en crecimiento, como en los 65 municipios con las mas altas
prevalencias de obesidad, identificadas en el Censo Nacional de Peso en Escolares
(Anexo No.2 y 3). Las acciones de comunicacion masiva, las de abogacia y las
alianzas estratégicas se realizaran en todo el territorio nacional.
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VI. COMPONENTES DE LA ESTRATEGIA EDUCATIVA

La Figura No. 1, muestra los 5 componentes que forman parte de la Estrategia, siendo
ellos:

Intervencion
educativa

Campafia de Fortalecimiento
comunicacion de capacidades

Estrategia
Alianzas Educativay de
estratégicas Comunicacion
Social

1. Intervenciones Educativas

Este componente esta basado principalmente en la comunicacion de tipo interpersonal
y grupal. Comprende la aplicacion de una ruta educativa que permita a los distintos
segmentos de la poblacion meta primaria la adopcion de nuevos comportamientos
alimentarios. La ruta educativa, se divide en tres componentes basicos que son:
conocimientos, motivacion y accion.

v" Los Conocimientos:

Se relacionan a un proceso de intercambio de informacién sobre la importancia y
beneficios de una alimentacién adecuada, los factores de riesgo y los factores
protectores, derecho y consumo, entre otros.

v" La Motivacion:

Son acciones que permiten a las personas sentirse atraidas para incorporar nuevos
comportamientos alimentarios, porque estan convencidos de sus beneficios.

v' La Practica:
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Se refiere a la toma de decisiones y la adopcidn de nuevos comportamientos de
manera razonada, voluntaria y sostenibles en el tiempo.

2. Campainas de Comunicaciéon Masiva.
Bajo el enfoque de integracion de los canales de comunicacion, la estrategia realizara
los siguientes tipos de campanas:

e Campana de Posicionamiento en Medios Masivos:
Lanzamiento del contenido general de la Estrategia, mediante una campafna en
medios masivos, dirigida en especial a los publicos meta determinados, como
poblacion meta primaria, a través de televisién, plataforma institucional, redes
sociales, medios impresos y radiales de alcance local y nacional.

e Campanas de comunicacion interpersonal en zonas priorizadas:
Una vez lanzado el mensaje principal en los medios masivos, se llevara a cabo
campafnas de comunicacion interpersonal mediante el uso de medios alternativos,
priorizando la educacion en escuelas, en los centros de salud, espacios municipales
y comunitarios. Se realizaran eventos promocionales como jornadas comunitarias
de salud, ferias educativas, participacion en programas de TV.

e Consulta con actores clave:
Seran elegidos en funcion del disefio y lineamientos de la estrategia, su funcién
sera la de gestionar, promover e impulsar la Estrategia en los grupos de interés
politico y movimientos sociales.

Todas estas intervenciones de comunicacién reforzaran las intervenciones educativas
y apoyaran la fijacion y la reafirmacién de los cambios de comportamientos propuestos
y el abandono de aquellos que no son compatibles con la salud. EI numero de canales
a utilizar y la frecuencia con que el mensaje llegue a las poblaciones meta seran
determinantes en el logro de los objetivos.

3. Incidencia Politica y Movilizacién Social

La estrategia propone desarrollar campafas de movilizacion social y procesos de
abogacia e incidencia politica, como otra de las herramientas estratégicas de
intervencion.

Las campanas de movilizacion seran desarrolladas en zonas ya intervenidas por el
programa, con el objetivo de lograr la apropiacion de los comportamientos deseados
por parte de las poblaciones meta. Para ello se deberan usar herramientas de la
comunicacion participativa.

En las campafias de movilizacidn social, los sectores sociales son objeto de influencia
para que la comunidad se movilice y apoye las acciones para promover nuevos
habitos y conductas alimentarias en las poblaciones metas.

Por su parte los procesos de abogacia e incidencia estan destinados a influir en el
gobierno y en otros grupos que tienen poder de decision en el entorno, para modificar
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o aplicar determinadas politicas publicas y lograr cambios con acciones desde la
sociedad civil.

Estas intervenciones, ponen especial énfasis en la participacion y el poder de decision
de las autoridades politicas, civiles, instituciones, organizaciones publicas,
propietarios, empresarios, trabajadores y las organizaciones de la sociedad civil;
quienes orientan sus esfuerzos para mejorar las condiciones de vida de la poblacion,
que se traduciran en mantener ambientes sanos y en promover estilos de vida
saludables.

Esta fase contempla los siguientes abordajes para lograr el apoyo, recursos humanos
y financieros:

e Movilizacion e Incidencia politica

¢ Movilizacién e Incidencia gubernamental

e Movilizacién e Incidencia comunitaria

¢ Movilizacion e Incidencia corporativa:

e Movilizacién e Incidencia de los beneficiarios

4. Fortalecimiento de Capacidades.

Este componente permitira fortalecer las capacidades del personal de salud, personal
docente, otros técnicos y voluntarios, que participaran en los procesos educativos.

Se pretende reforzar el nivel de conocimiento sobre alimentacion adecuada segun
grupos de edad, habitos alimentarios, estilos de vida saludables, lactancia materna,
herramientas y metodologias para la adopcién de nuevas conductas a través de:
e Disefo de Programas y Planes de Capacitacién para facilitadores, personal de
salud, personal docente, personal de municipalidades y comunitarios.
e Proceso de Fortalecimiento de capacidades utilizando la metodologia de
capacitacidén en cascada, partiendo de un equipo de expertos en educacién para
la salud, nutricion y comunicacion del nivel rector.

5. Alianzas Estratégicas.

Establecimiento de alianzas publico-privadas en apoyo a la implementacion y
sostenibilidad de la estrategia, identificando actores e instituciones interesados en
sumarse a la iniciativa y convertirse en aliados.

Lograr la participacion de diferentes sectores formando una alianza en la que todos los
participantes establezcan objetivos comunes.

Para iniciar el proceso de armonizacion de los recursos y socios estratégicos, se
realizaran las siguientes actividades:

e Diagndstico de Oportunidades.

e Marketing Social.
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e Formalizacion de Alianzas.

VI. ORGANIZACION PARA LA EJECUCION

Se contara con la participacion de distintas instituciones ejecutoras, quienes realizaran
las acciones con las poblaciones meta primarias y secundarias, en los territorios
priorizados. Para garantizar la coordinacion y la articulacion de acciones que conlleven
al logro de los objetivos y resultados esperados, se necesita una organizacion que
viabilice la ejecucion de acciones y la participacion de los distintos actores contando
con un ente articulador y coordinador. La estructura organizativa planteada es la
siguiente:

e Ministerio de Salud (MINSAL): Articulacién de acciones, seguimiento y evaluacion;
ademas de desarrollar acciones de promocion, educacion y orientacion a los grupos
de poblacion primarios; asimismo, desarrollando acciones de fortalecimiento de
capacidades al personal de salud, educacion y otras instituciones.

e Consejo Nacional de Seguridad Alimentaria y Nutricional: En su rol de
articulacion y gestidn con poblacion meta terciaria.

e Ministerio de Educacion: Desarrollando acciones de fortalecimiento de
capacidades del personal docente y de orientacion, promocién y educacion a la
poblacion escolar de 5 a 19 anos.

e FOSALUD: Desarrollar acciones de promocion, educacion y orientacion a los
grupos de poblacién primarios; asimismo, ejecutando acciones de fortalecimiento de
capacidades al personal de salud, educacion y otras instituciones, apoyando al
desarrollo de campainas de comunicaciéon masiva.

e FISDL: Realiza acciones de promocioén, educacion y orientaciéon a los grupos de
poblacion meta primaria.

e Defensoria del Consumidor: Desarrolla intervenciones de educacion y orientacion

al consumidor para promocién de estilos de vida saludables y apoyo a campafas de
comunicacion masiva al consumidor.

e Empresas del Sector Privado: Aportando recursos y realizando acciones de
abordaje a la malnutricion en sus empresas.

¢ ONGs: Realizando acciones de orientacion, promocion y educacion a los grupos de
poblacion meta primaria.

¢ Universidades: Incidencia en la comunidad universitaria sobre la problematica
alimentaria nutricional y el aumento del sobrepeso y obesidad en la poblaciéon
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salvadorefia. Desarrollo de campafias de educacion en alimentacion, nutricion y
estilos de vida saludables.

e Gobiernos departamentales y municipales: Incidir en los lideres locales para
apoyo politico y técnico.

e Sociedad civil: Apoyando y promoviendo el cumplimiento de las politicas
educativas para la adopcidon de habitos alimentarios adecuados en las
comunidades.

e Agencia de Cooperacion. Asignacion de recursos y asistencia técnica.

VIIl. PLAN DE IMPLEMENTACION

La estrategia se realizara en dos fases: una preparatoria en la cual se elaboraran
materiales, instrumentos, gestion de recursos y otros elementos necesarios para una
adecuada gestion y la fase de implementacion propiamente dicha.

1. FASE PREPARATORIA.
Se desarrollaran las siguientes acciones:

a) Consensuar con las instituciones participantes el Plan de implementacion y los
aportes y compromisos de cada una de ellas.

b) Definicion de grupos de poblacién a priorizar, areas geograficas, alcance para la
implementacion de la Estrategia y el periodo de ejecucion.

c) Gestion de recursos humanos y financieros para la implementacion.

d) Socializacion de la estrategia a tomadores de decisiones del Gobierno, titulares
de las poblaciones meta terciarias, sector privado, parlamentarios, gobernadores
y alcaldes.

e) Elaboracion de moédulos de contenidos educativos y materiales de apoyo para
las acciones a realizar con las poblaciones meta primarias y secundarias.

f) Disefo de la Campafia de comunicacion social con medios de comunicacion:

2. FASE DE IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA

Durante esta fase de desarrollaran las siguientes acciones:

) Socializacién de la estrategia a ejecutores.

Socializacion de la estrategia a medios de comunicacion.
Fortalecimiento de capacidades de los funcionarios participantes.
Capacitacion de las poblaciones meta secundarias.
Implementacién de las camparfas en los medios de comunicacion.
Desarrollo de acciones con las poblaciones meta primarias.

) Movilizacién social.

a
b

eoegog
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IX. CARACTERIZACION, ANALISIS Y ACCIONES EN LAS POBLACIONES META PRIMARIA, SECUNDARIA Y
TERCIARIA.

A. POBLACIONES META PRIMARIAS:

Poblacion Meta 1: Mujeres embarazadas

Problema de Salud:

e El| sobrepeso y la obesidad constituyen en la embarazada factores que incrementan el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles principalmente hipertension y diabetes gestacional.

Objetivo Comportamental:

¢ Que las mujeres embarazadas consuman una alimentacion balanceada rica en calcio, acido folico y equilibrada en
macronutrientes, baja azucares y de acuerdo con las necesidades gestacionales segun evaluacion nutricional ademas
de practicar actividad fisica moderada.

Caracterizacion de la poblacion meta en relacién a la conducta alimentaria.

Las embarazadas consumen una alimentacion insuficiente en nutrientes esenciales; tienen un consumo alto de alimentos no
saludables (frituras, embutidos, golosinas, comidas rapidas, alimentos enlatados) y bebidas azucaradas; creen que deben “comer
por dos” y desconocen los niveles de ganancia de peso que deben tener, de acuerdo a su edad gestacional; las embarazadas
tienen un bajo consumo de agua; no realizan actividad fisica por temor a causar dafio al bebé; algunas presentan anemia en el
tercer trimestre del embarazo.

Conductas claves protectoras

Consumir una alimentacion variada y natural durante el embarazo; evitan la ingesta de gaseosas, refrescos artificiales, alimentos
envasados o ultra procesados y alimentos con bajo valor nutricional; incrementan su consumo de agua a por lo menos 8 vasos
durante el dia; realizan actividad fisica moderada segun su condicién evitando el sedentarismo; las embarazadas toman diariamente
su suplemento de hierro y acido folico para prevenir la anemia y las anomalias congénitas.

Factores claves a intervenir

Conocimientos sobre los valores nutricionales, que permiten a la mujer embarazada practicar una alimentacion variada y natural;
participacién de la pareja y la familia en los procesos educativos; sensibilizacion sobre los riesgos de consumir alimentos y bebidas
azucaradas, frituras, embutidos, golosinas, comidas rapidas y alimentos enlatados y productos ultra procesados; conocimiento
sobre los beneficios de consumir al menos 8 vasos de agua durante el dia y los riesgos relacionados al bajo consumo; dispone de
agua segura para el consumo humano; conocimiento sobre los tipos de actividad fisica moderada que pueden realizar en su
condicién segun edad gestacional; actitud positiva hacia la practica de actividad fisica como factor protector y no de riesgo durante
el embarazo; mujer embarazada conoce la importancia de los suplementos de hierro y acido félico.
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Actividades a realizar

Consejerias y sesiones nutricionales a cada mujer durante el control de embarazo, de preferencia con participacion de la pareja;
sesiones educativas en tematicas de nutricion en el embarazo; demostraciones nutricionales de una alimentacion variada y natural;
consejerias y sesiones educativas en las que se incluye el contenido de actividad fisica en el embarazo; demostraciones sobre
ejercicios que toda embarazada puede realizar y entrega de material educativo.

Transmision de mensajes en formato de audio sobre las consecuencias de consumir durante el embarazo alimentos y bebidas
azucaradas, frituras, embutidos, golosinas, comidas rapidas, alimentos enlatados y ultraprocesados y los riesgos del sobre peso y la
obesidad para la salud de la madre, el bebé y la familia en general; transmision de cufias radiales sobre los beneficios del agua y las
consecuencias de no consumirla segun recomendaciones; transmision de videos sobre actividad fisica en el embarazo en diferentes
espacios donde asistan las embarazadas; entrega de los suplementos de hierro y acido félico en el control prenatal.

Mensajes claves a reforzar

Para evitar el sobrepeso, obesidad y aparecimiento de enfermedades del corazén, diabetes mellitus, hipertensién arterial y cancer
durante mi embarazo: Consumo por lo menos 2 porciones de frutas y 3 de verduras al dia para la buena salud de mi nifio o nifa.
Consumo diariamente comidas variadas y naturales que incluyan: cereales, granos, huevo, leche, pollo, pescado y otras carnes.

No consumo alimentos y bebidas excesivamente azucaradas, frituras, embutidos, golosinas, comidas rapidas y alimentos enlatados
o ultraprocesados.

Durante el embarazo es importante consumir suficiente agua para evitar estrefiimiento y nauseas matinales, ademas protege la
salud renal y ayuda a mantener una buena hidratacion.

Practica al menos 30 minutos de actividad fisica todos los dias.... sentiras la diferencia.

Inférmate sobre los beneficios de practicar actividad fisica en el embarazo.

Antes y durante tu embarazo toma diariamente la tableta de hierro y acido félico para prevenir anemia y evitar que tu nifio o nifna
tenga algun defecto al nacimiento.

Materiales, y medios

Tripticos, laminas reflexivas, afiche de guias alimentarias, murales informativos; cufas radiales; mensajes en pagina web de
instituciones; triptico de bajo consumo de sodio; laminas reflexivas, guias alimentarias; videos demostrativos de actividad fisica en el
embarazo.
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Poblacion meta 2: Madres, padres y/o cuidadores de nifios y nifias menores de 5 afos.

Problema de Salud:

e Existe evidencia de malnutricidn en nifiez menores de 5 afios por ingesta de alimentacién inadecuada en cantidad y
calidad proporcionada por su madre, padres y/o cuidadores y modelaje de estilos de vida sedentarios de generacion
en generacion. Ademas, durante la etapa pre escolar de los 2 a los 5 afos, la formacién de habitos alimentarios del
nifo y la nifa esta influenciado y/o determinado por la familia, el ambiente escolar y la comunidad.

Objetivo Comportamental:

e Que las madres, padres y cuidadores de los nifios y nifias menores de cinco afos conozcan y practiquen una
alimentacion variada y natural de acuerdo con la edad, que favorezca un éptimo crecimiento y desarrollo.

Caracterizaciéon de la poblaciéon meta en relacion a la conducta alimentaria.

El 47% de las madres salvadorefias practican lactancia materna exclusiva; la mayoria de madres interrumpe la lactancia materna
continuada antes de los 2 afios de edad; las madres, padres y/o cuidadores realizan una introduccion inapropiada de alimentos en
calidad (alimentos y bebidas procesadas), cantidad, consistencia y frecuencia a partir de los seis meses por desconocimiento;
tienen pocas habilidades para hacer atractivos los alimentos y motivar la ingesta de frutas y verduras; las personas responsables de
la alimentacion de los nifios y nifias menores de cinco afos proporcionan alimentos y bebidas ultraprocesados con alto contenido de
carbohidratos simples, grasas, azucares, no incluyen frutas ni verduras; los padres o cuidadores no motivan la practica de la
actividad fisica en nifios menores de 5 afos.

Conductas claves protectoras

Madres proporcionan a los lactantes desde el nacimiento hasta los 6 meses de edad lactancia materna exclusiva (sin agua u otro
liquido o alimento) y la prolongan hasta los dos afos.

Realizan una introduccién adecuada de alimentos en cantidad, calidad, consistencia y frecuencia para un buen crecimiento y
desarrollo del nifio y nifia a partir de los 6 meses de edad y les motivan de forma creativa a consumir frutas, verduras y alimentos
naturales.

Las personas responsables de la alimentacion de los nifios y nifias practican una alimentacién variada y natural.

Padres, madres y cuidadores incentivan la practica de la actividad fisica diariamente en sus nifios y nifias.

Factores claves a intervenir

Conocimientos de las madres sobre los beneficios de la lactancia materna exclusiva.

Participaciéon de la pareja y la familia en los procesos educativos.

Conocimientos sobre calidad, cantidad, frecuencia y consistencia de la alimentacion de acuerdo con la edad del nifio y nifia.
Desarrollar habilidades para motivar el consumo de alimentos variados, naturales en los nifios y nifias.

Actitud positiva hacia una alimentacion saludable desde la nifiez.

Que madres, padres y cuidadores proporcionen una alimentacion variada y natural.

Page | 27



Conocimiento que el ejercicio es un factor protector de la salud integral de la nifiez y es la base para la formacion de la cultura de
realizar actividad fisica.

Actividades a realizar

Sesiones educativas intra y extramurales en lactancia materna y consejerias en casos priorizados.

Transmision de mensajes claves en medios de comunicacion.

Disefio de mensajes claves en lactancia materna para pagina web de MINSAL e instituciones de la CONALAM.

Consejerias en alimentacién de acuerdo con la edad del nifio o nifia y a la disponibilidad de alimentos.

Capacitar a los recursos de salud que proporcionan atencion directa a la nifiez en lo relativo a las normas de alimentacion.
Elaboracién de material educativo sobre recomendaciones de alimentacion segun edad para las y los responsables del cuidado de
los nifos (Hojas recordatorias).

Demostraciones de preparaciones nutritivas a nivel individual y en ferias de salud comunitarias.

Elaboracién de materiales educativos sobre las consecuencias de consumir alimentos ultra procesados.

Consejerias en alimentacion de acuerdo con la edad del nifio o nifia y disponibilidad de alimentos.

Concursos escolares a nivel de parvularia, sobre el consumo de frutas y verduras.

Elaborar video sobre recomendaciones de actividad fisica segun edad.

Consejeria a madres, padres o cuidadores en la importancia de fomentar actividad fisica.

Abrir espacios ludicos en los servicios de salud.

Promover en centros educativos de primera infancia actividad fisica.

Mensajes claves a reforzar

La alimentacién 6ptima para los nifios y nifias es la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y complementaria hasta los
dos afnos.

La lactancia materna exclusiva garantiza un éptimo crecimiento y desarrollo en los nifios y nifias y previene problemas de sobrepeso
y obesidad en la edad adulta y previene otras formas de malnutricion en la nifiez.

La alimentacién debe iniciarse en forma de puré a partir de los seis meses de edad, ofreciendo tres cucharadas de cereales, frutas o
verduras y continuar la lactancia materna.

Alos 6 meses cuando el nifio y nifia inicia a comer se debe introducir un alimento nuevo cada tres dias.

Alos 9 meses cambiar la consistencia de puré a trocitos y seguir introduciendo nuevos alimentos y continuar con la lactancia.

A partir del afo ofrezca tres tiempos de comida nutritiva y variada, mas dos refrigerios al dia.

Prefiera como refrigerios para sus nifios y nifias frutas y verduras.

Para mantener la salud y evitar el sobrepeso y obesidad los nifios deben realizar actividad fisica como, juego libre, recreativo u otro;
preferentemente con otros nifios (no competitivo) en cualquier espacio seguro.

Materiales, y medios
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Material educativo sobre lactancia materna como tripticos, rotafolio, afiches entre otros.
Video sobre lactancia materna, pagina web de MINSAL e instituciones de la CONALAM.
Cunas radiales y mensajes en television.

Modelos de alimentos.

Tripticos rotafolio, afiches sobre alimentacién del nifio menor de 5 afos.

Vallas publicitarias (estacionarias y maéviles).

Cuentos, hojas de coloreo, canciones infantiles, titeres, mupis.

Dinamicas de juego.
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Poblacion meta 3: Madres, padres y cuidadores de nifios y nifias de 5 a 9 afnos

Problema de Salud:

e Madres, padres y cuidadores de nifos y nifias de 5 a 9 afios toman decisiones inadecuadas en relacion con la calidad
y cantidad de alimentos que deben ofrecer a sus hijos e hijas. Ademas, los nifios y nifias consumen alimentos no
saludables en el centro escolar, lo que contribuye al incremento del sobrepeso y obesidad.

Objetivo Comportamental:

e Que las madres, padres y cuidadores de los nifios y nifias de cinco a nueve afos identifiquen y practiquen una
alimentacion variada y promueven la actividad fisica en los nifios para favorecer un éptimo crecimiento.

Caracterizacion de la poblacién meta en relacién a la conducta alimentaria.

Tienen escasos conocimientos sobre la alimentacién saludable de sus hijos(as); los padres, madres o cuidadores toman las
decisiones respecto a la alimentacidén que se consume y las actividades que realiza la familia, entre las cuales tenemos: Desayunar
0 no antes de salir al colegio o escuela; comer en casa o salir (sobre todo en area urbana); alto consumo de comida rapida; no se
prioriza realizar actividad fisica; el cuidado de la alimentacion de los hijos (as) en la familia generalmente es responsabilidad de las
mujeres; las conductas y habitos alimentarios que los padres, madres o cuidadores promueven en la familia son adoptadas por los
ninos y nifias en edad escolar; para los padres o cuidadores. el exceso de peso en los nifios y nifias no siempre es un factor de
alarma o motivo de preocupacién, muchas veces para ellos es sindénimo de “buena salud”.

Conductas claves protectoras

Practicar 4 claves para tener una alimentacion variada y evitar problemas de salud:

v" Realizar una alimentacion variada que incluya 3 tiempos de comida y 2 refrigerios saludables.

v" Desayunar siempre en casa antes de ir al centro escolar y proveer de un refrigerio saludable para llevar.

v" Preparar y consumir alimentos naturales y evitar el consumo de gaseosas y refrescos artificiales.

v" Practicar actividad fisica por lo menos 60 minutos todos los dias como una forma de prevenir el sobrepeso y la obesidad.

Factores claves a intervenir

Sensibilizacién a padres, madres o cuidadores de nifios y nifas de 5 a 9 afnos sobre la importancia para la salud de practicar una
alimentacién saludable.

Conocimientos claves sobre la alimentacion saludable y lo que representa un refrigerio saludable.

Participacién del padre, madre o cuidadores en procesos educativos para adoptar practicas alimentarias saludables.

Participacion del padre, madre o cuidadores en procesos formativos para realizar actividad fisica en familia.

Actividades a realizar

Sesiones educativas en temas de alimentacion y nutricion.

Consejerias a madres, padres o cuidadores sobre la importancia de fomentar habitos alimentarios saludables.
Asambleas comunitarias.

Dinamicas grupales para nifios sobre alimentacion saludable y actividad fisica.
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Sesiones educativas sobre la importancia de alimentacién saludable y actividad fisica en escolares a realizar con la comunidad
educativa.
Incrementar el niumero de actividades deportivas al afio (torneos, intramuros, entre otros).

Mensajes claves a reforzar

Realiza 3 tiempos de comida y 2 refrigerios saludables en horarios regulares.

Los nifios y nifas siempre tienen que desayunar ya que los prepara para iniciar las actividades diarias.
Prepare refrigerios saludables que incluyan frutas y verduras.

Evitar el consumo de gaseosas, refrescos artificiales y alimentos de comida rapida.

Los nifos y nifias deben practicar actividad fisica por lo menos 60 minutos todos los dias.

Materiales, y medios

Tripticos; afiches de alimentacion saludable; cartillas educativas.
Campana en medios (radio, television, redes sociales).

Juegos educativos (a nivel escolar y comunitario).

Videos en temas de alimentacion saludable y actividad fisica.
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Poblacion meta 4: Adolescentes de 10 a 19 afnos.

Problema de Salud:

e Adolescentes realizan selecciones inadecuadas de alimentacion y la oferta alimentaria no es saludable, influyendo en
el incremento del sobrepeso y obesidad.

Objetivo Comportamental:

e Que los adolescentes practiquen una alimentacion saludable y realicen actividad fisica al menos 60 minutos
diariamente.

Caracterizaciéon de la poblaciéon meta en relacion a la conducta alimentaria.

Alto consumo de alimentos no saludables (frituras, embutidos, golosinas, comidas rapidas y alimentos enlatados) y bebidas
azucaradas, que en muchos casos se da por influencia de los medios de comunicacion; no realizan todos los tiempos de comida ni
respetan horarios establecidos; presentan sobrepeso y obesidad y no realizan actividad fisica; practican dietas inapropiadas; tienen
un bajo consumo de agua.

Conductas claves protectoras

Que los adolescentes seleccionen una alimentacion saludable y practiquen actividad fisica.
Consuman 3 tiempos de comida y 2 refrigerios saludables diariamente en horarios establecidos.
Adolescentes con problemas de malnutricion buscan ayuda profesional.

Consumir por lo menos 8 vasos de agua durante el dia.

Factores claves a intervenir

Conocimientos que permiten a los adolescentes practicar una alimentacién variada y natural.

Participacién de la familia en los procesos educativos y en la identificacion de trastornos de la conducta alimentaria.
El Centro educativo tiene las condiciones para que el adolescente pueda practicar actividad fisica.

Conocimientos que permiten al adolescente identificar los beneficios de consumir agua suficiente.

Hay reforzamiento social positivo entre sus iguales.

Actividades a realizar

Formacién de club de adolescentes donde se aborden los procesos educativos.

Consejerias de acuerdo con identificacion de riesgos.

Sesiones educativas para promover una alimentacion saludable y practica de la actividad fisica.

Capacitacion a padres, madres, cuidadores y maestros en temas de alimentacion y nutricion.

Foros para promover la alimentacién saludable y actividad fisica.

Incrementar el niumero de actividades deportivas al afio (torneos, intramuros, entre otros) en el ambito comunitario y escolar.

Mensajes claves a reforzar
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Realiza 3 tiempos de comida y 2 refrigerios saludables.

Prepara y consume refrigerios saludables que incluyan frutas y verduras.

Establece y cumple horarios regulares para los tiempos de comida.

Evita 0 no consumas gaseosas, refrescos artificiales y comida rapida.

Practica actividad fisica por lo menos 60 minutos todos los dias.

Consume por lo menos 8 vasos de agua durante el dia o mas segun su actividad fisica.
No realices dietas que no estén indicadas por un profesional en Nutricion.

Materiales y medios

Tripticos, laminas reflexivas, afiche de guias alimentarias.
Mensajes por radio y/o television.

Videos en temas de alimentacion saludable y actividad fisica.
Periédicos murales de los centros escolares.

Kit de modelos de alimentos.
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Poblacion meta 5: Poblaciéon mayor de 20 afos.

Problema de Salud:

e La poblacidon adulta presenta altos porcentajes de sobrepeso y obesidad, principalmente por la alimentacién no
saludable y por sedentarismo lo que le coloca en riesgo de padecer tempranamente una enfermedad no transmisible.

Objetivo Comportamental.

¢ Que las personas de 20 afios y mas practiquen una alimentacién saludable y realizan actividad fisica.

Caracterizacion de la poblacién meta en relacién a la conducta alimentaria.

Bajo consumo de frutas y verduras tienen un alto consumo de sal y bebidas azucaradas; realizan Insuficiente consumo de agua;
disponen de poco tiempo para la preparacion de alimentos y consumo regular de alimentos preenvasados; alto niveles de
sedentarismo y con historia de antecedentes familiares con diabetes, hipertension entre otros.

Conductas claves protectoras

Incrementan el consumo de 2 porciones de frutas y 3 de verduras diariamente.

Realizan diariamente 30 minutos de actividad fisica.

Disminuyen o evitan la ingesta diaria de gaseosas, refrescos artificiales. comidas rapidas y alimentos preenvasados o
ultraprocesados.

Consumen al menos 8 vasos de agua cada dia.

Disminuyen el consumo de sal en su alimentacién diaria y evitan consumir sal extra en la mesa.

Factores claves a intervenir

Tienen los conocimientos que les permiten practicar una alimentacion variada y natural.

Estan sensibilizados sobre los riesgos del sedentarismo, del consumo diario de gaseosas, refrescos artificiales. comidas rapidas y
alimentos preenvasados o ultraprocesados.

Tienen los conocimientos para identificar los beneficios de consumir agua suficiente y de practicar actividad fisica.

Actividades a realizar

Campanas de sensibilizacion a la poblacién en general en medios masivos y en otros espacios comunitarios sobre alimentacién
saludable y beneficios de realizar actividad fisica.

Promover con la poblacién la estrategia “ejercicio es medicina” y el uso del pasaporte para un estilo de vida saludable”; Consejeria
en alimentacion saludable en establecimientos de salud, vivienda y otros espacios comunitarios.

Orientacion nutricional a través de espacios radiales y televisivos.

Capacitacién a las comunidades en protocolos de Seguridad Alimentaria y Nutricional y derecho a la alimentacion adecuada.

Mensajes claves a reforzar

Page | 34




Consuma por lo menos dos porciones de frutas y tres porciones de verduras al dia, ya que son fuentes de vitaminas, minerales,
antioxidantes vy fibra dietética que protegen la salud.

Evite el consumo de gaseosas y refrescos artificiales, que contienen alto contenido de azucar, lo cual es un riesgo para la salud.
Evite el consumo frecuente de comidas rapidas y alimentos envasados altos en azucar, grasas y sodio.

Revise la etiqueta nutricional o de advertencia sanitaria antes de comprar un alimento envasado.

Evite agregar sal extra a las comidas, “Consuma alimentos naturales y evite los alimentos procesados altos en sodio”; Practique
actividad fisica por lo menos 30 minutos todos los dias, “El ejercicio también es medicina"; Consuma por lo menos 8 vasos de agua
durante el dia.

Materiales, y medios

Tripticos, laminas reflexivas, afiche de guias alimentarias y manual de pasaporte para una vida saludable.

Mensajes por diferentes medios de comunicacion incluyendo radio, television, videos, obras de teatro mensajes en pagina web de
instituciones, y companias telefonicas.

Periodicos murales en centros de trabajo, instituciones educativas u otros espacios publicos.

Protocolos de Seguridad Alimentaria y Nutricional y derecho a una alimentaciéon adecuada.
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Poblacion meta 6: Poblacion de 20 aihos o mas con Enfermedades No Transmisibles.

Problema de Salud:

e La poblacién de 20 afios o mas que padece Enfermedades No Transmisibles continta realizando practicas que le
colocan en riesgo de complicaciones, progresion rapida de las enfermedades, generacidn de discapacidades y muerte
prematura a causa de Enfermedades No Transmisibles, implicando ademas altos costos sanitarios.

Objetivo Comportamental:

¢ Que la poblacién con Enfermedades No Transmisibles conozca y apliquen medidas para evitar la progresion de su
enfermedad, prevenga complicaciones y la muerte prematura asociada a las mismas.

Caracterizacion de la poblacién meta en relacién a la conducta alimentaria.

Altas prevalencias en poblacion de 20 afos o mas de enfermedades como obesidad, diabetes, hipertensién, dislipidemias,
enfermedades cardiovasculares, enfermedad renal y cancer entre otras; muchos desconocen el régimen dietético a seguir segun
patologia; tiene altos niveles de sedentarismo y no cumplimiento del tratamiento farmacolégico segun lo indicado; la poblaciéon no
relaciona el sobrepeso como un factor de riesgo en el aparecimiento de diabetes, hipertension, cancer, y enfermedades
cardiovasculares; no relacionan como factores de riesgo la hipertension y diabetes, para padecer enfermedad renal; poco apoyo o
participacion de la familia o comunidad en su autocuidado.

Conductas claves protectoras

Practiquen una alimentacién saludable segun patologia.

Cumplan su tratamiento farmacoldgico segun lo indicado.

Practiquen actividad fisica segun patologia e indicacion médica.
Soliciten orientacién educativa para el autocuidado segun necesidades.

Factores claves a intervenir

Conocimientos que permiten a la poblacion mayor de 20 anos practicar el régimen de alimentacién prescrito.

Tienen percepcién del riesgo de padecer enfermedad renal si no se mantiene control sobre la hipertensién arterial, la diabetes
mellitus y otros factores que provocan una progresién acelerada de la Enfermedad No Transmisible que padezcan.

Sensibilizar sobre los riesgos de no cumplir el régimen alimentario prescrito y el tratamiento farmacolégico.

Participacion de la familia como factor reforzador de conductas saludables segun cada persona y situacion.

Actividades a realizar

Consejeria sobre la importancia del cumplimiento de los tratamientos dietéticos y farmacoldgicos especificos.
Promocién de la actividad fisica segun condicién de salud (apoyado en el prescriptor de actividad fisica y utilizacién de pasaporte
saludable).

Mensajes claves a reforzar
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Consuma la alimentacion indicada.

Practique actividad fisica de acuerdo con lo prescrito.

Cumpla los horarios de comida.

No se automedique, cumpla con el tratamiento farmacolégico prescrito, si tiene dudas consulte con el personal de salud.

Materiales y medios

Tripticos de alimentacion recomendada para personas con diabetes, hipertension, obesidad y enfermedad renal, afiches, cartillas
educativas.

Mensajes por diferentes medios de comunicacion incluyendo radio, television, videos, mensajes en pagina web de instituciones y
compafias telefénicas.

Periddicos murales en centros de trabajo, establecimientos de salud u otros espacios publicos.

B. POBLACION META SECUNDARIA.

Poblacion Meta 1: Personal de Salud

Objetivo comportamental:

e Proporcionar al personal de salud una herramienta educativa que les permita practicar y realicen procesos educativos
individuales y grupales, que contribuyan a que las personas adopten comportamientos alimentarios adecuados y
practiquen actividad fisica, para el logro de un estado 6ptimo de salud y nutricidon en la poblacién.

Caracterizacion de la poblacién meta en relacién a la conducta alimentaria.

Proporcionan escasa educacion nutricional en las atenciones de salud; dan mas importancia al area clinica que a mensajes de
alimentacion saludable y actividad fisica; la mayoria del personal no consumen una alimentacion saludable; no cuentan con una
guia para realizar la consejeria relacionada a las enfermedades no trasmisibles; disponen de poco tiempo para realizar los procesos
educativos y los recursos son minimos para realizar la labor educativa; se privilegia mas la atencién clinica enfocada al uso de
medicamentos que el fomentar las medidas no farmacoldgicas como parte del tratamiento.

Conductas claves protectoras

El personal de salud cumple con la actividad educativa contenida en las guias de buenas practicas clinicas para diabetes,
hipertensién y enfermedad renal cronica.

Promueve con su ejemplo la practica de actividad fisica y consumo de una alimentacion saludable.

El personal de salud refuerza sus competencias técnicas para realizar procesos educativos a nivel individual y grupal.

El personal de salud realiza procesos educativos relacionados a la prevencion de las enfermedades no transmisibles a nivel
individual, familiar y comunitario.

Factores claves a intervenir
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Sensibilizacion del personal de salud incluyendo a los que gerencian los servicios.

Destinar dentro de la atencién directa al usuario el tiempo para la educacion nutricional y promocién de la actividad fisica de forma
multidisciplinaria.

Seguimiento de los avances en cumplimiento de comportamientos a nivel de los usuarios y del equipo de salud.

Existencia de redes de apoyo.

Realizar las acciones necesarias para que en los cafetines existentes en los establecimientos de salud se comercialicen alimentos
saludables.

Realizacién de procesos de capacitacion continua al personal de salud para realizar procesos educativos.

Contar con material educativo que facilite la labor educativa con la poblacion.

Actividades a realizar

Educacion continua a personal de salud sobre alimentacién saludable, actividad fisica y metodologias educativas.

Programar intervenciones intersectoriales de fomento a la actividad fisica como: torneos, carreras aerébicas, entre otras. Utilizacion
de diferentes técnicas educativas para ser aplicadas a nivel individual, grupal y comunitario.

Capacitacién a responsables de los cafetines existentes en los establecimientos de salud en temas de alimentacion saludable.
Formacion de facilitadores en Seguridad Alimentaria y Nutricional y Derecho a la Alimentacion Adecuada.

Mensajes claves a reforzar

La alimentacion saludable previene la mal nutricion (sobrepeso, obesidad, desnutricion y anemia);

La buena nutricién es un factor protector contra las enfermedades no transmisibles como diabetes, hipertension, obesidad, cancer y
enfermedad renal, ademas contribuye a la salud cardiovascular;

La actividad fisica debe ser parte de nuestra rutina diaria por salud y bienestar;

La participacién del personal de salud es elemental para el fomento de la alimentacion saludable y actividad fisica en la poblacién;
El buen ejemplo de consumir una alimentacién saludable, es mas importante que lo expresado verbalmente.

Materiales, y medios

Guias alimentarias, rotafolio de la alimentacién salvadorefa, Triptico bajo consumo de sodio, afiches, laminas reflexivas; Videos,
foros; Pasaporte para un estilo de vida saludable;

Cartelera con mensajes claves; Comunicacion individual, grupal y comunitaria;

Protocolos de Seguridad Alimentaria y Nutricional y derecho a una alimentacion adecuada;

Guia metodolégica para el funcionamiento de los grupos de autoayuda y ayuda mutua de personas afectadas por ENT.
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Poblacion meta 2: Personal docente.

Objetivo comportamental:

e Proporcionar al personal docente una herramienta educativa que les permita desarrollar y practicar procesos
educativos con los escolares, que contribuyan a la adopcion de comportamientos alimentarios adecuados y practiquen
actividad fisica, para el logro y mantenimiento de un estado 6ptimo de salud y nutricién en la poblacion escolar.

e Desarrolle como parte de su labor educativa contenidos relacionados a promover habitos alimentarios saludables,
actividad fisica, la importancia del consumo del agua, autocuidado y autoestima y otras actividades de sensibilizacién
con la comunidad educativa en general y promueva a través de su comportamiento habitos y estilos de vida
saludables.

Caracterizacion de la poblacion meta en relacién a la conducta alimentaria.

Consumen alimentacion no saludable en calidad y cantidad en el centro educativo; En los programas educativos existe reducida o
nula practica de actividad fisica; Realizan practicas inadecuadas con el consumo de alimentaciéon no saludable hacia la poblacion
estudiantil; Tienen escasos conocimientos de educacion nutricional y actividad fisica; Estan poco sensibilizados sobre los riesgos
del sobrepeso y obesidad relacionados con las ENT.

Conductas claves protectoras

Estudiantes informados sobre alimentacion saludable y practica de actividad fisica;

Consuman agua segura en cantidad suficiente, al menos 8 vasos al dia;

Eliminan o evitan en su ingesta diaria las gaseosas, refrescos artificiales y alimentos preenvasados;

Consuman diariamente dos porciones de fruta y tres porciones de verduras;

Desarrollan contenidos con los estudiantes para promover alimentacion saludable y practica de actividad fisica

Promueven y ejecutan actividades de sensibilizacion con la comunidad educativa para disminuir el consumo de alimentos no
saludables, evitar el sedentarismo y la ingesta excesiva de sodio.

Factores claves a intervenir

Que la curricula educativa contemple temas relacionados a alimentacion y actividad fisica desde la educacion inicial hasta la
educacion superior;

Que los estudiantes reconozcan los riesgos a la salud el consumir sal, grasas y azucar en exceso, falta de actividad fisica y el bajo
consumo de agua, frutas y verduras;

Se desarrollen sus competencias y habilidades para realizar actividades innovadoras para promover la alimentaciéon saludable y
actividad fisica;

Que en los cafetines escolares se ofrezcan una alimentacion saludable;

Participacién de padres, madres o responsables de estudiantes en actividades para el fomento de la alimentacion saludable y
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practica de la actividad fisica;

Utilizacion de los recesos escolares para la ingesta de alimentos saludables;

Sensibilizacién sobre la importancia del modelaje del personal docente para la adopcidon de practicas de alimentacién saludable en
la poblacién estudiantil.

Actividades a realizar

Capacitacion a personal docente sobre alimentacion saludable y actividad fisica;

Realizacién de actividades para el fomento de la actividad fisica en la que estén incorporados los docentes con estudiantes:
Intramuros, torneos entre otros;

Organizar actividades ludicas durante los recreos para el fomento de la actividad fisica;

Capacitacién en alimentacion saludable, que incluye manipulacién de los mismos a personal que prepara los diferentes alimentos
como parte del refrigerio escolar;

Utilizacion de diferentes técnicas educativas participativas, vivenciales y ludica para el desarrollo de contenidos sobre alimentacién
saludable y actividad fisica.

Mensajes claves a reforzar

La alimentacion adecuada contribuye a un mejor rendimiento escolar y desarrollo estudiantil;

La participacion del personal docente es elemental para el fomento de la alimentacion saludable en la poblacion estudiantil; EI buen
ejemplo de consumir una alimentacion saludable es mas importante que lo expresado verbalmente;

Yo practico y promuevo el consumo de por lo menos 8 vasos de agua al dia;

La actividad fisica debe ser parte de nuestra rutina diaria por salud y bienestar.

Materiales, y medios

Laminas reflexivas, Guias alimentarias, rotafolio de la alimentacion salvadorena, Torneos;

Videos; Titeres; Ferias escolares; Carteleras con mensajes claves sobre alimentacion saludable y actividad fisica; Comunicacion
individual, grupal y comunitaria;

Sesiones de clase programadas; Canciones; Juegos activos.
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C. POBLACION META TERCIARIA: Instituciones de GOES, ONG’S y Organizaciones de la Sociedad Civil,
Academia, Agencias de Cooperacién, Empresa Privada, Medios de Comunicacién
Objetivo Comportamental:
e Participan en la implementacion de la estrategia de manera activa, coordinada y corresponsable en la promocion
de habitos alimentarios saludables, actividad fisica y otras actividades de sensibilizacion con la poblacién y
ejecutan las acciones necesarias para lograr abogacia e incidencia social.

Caracterizacion de la poblacion meta en relacion a la conducta alimentaria.

Los mensajes y actividades realizadas por las instituciones no siempre se realizan de forma permanente; Muchas intervenciones en
alimentacion y nutricion responden a proyectos; limitada incidencia de la sociedad civil en temas relacionados a alimentacion,
nutricién y actividad fisica como factores protectores para prevenir las ENT; escasa sensibilizacién en medios masivos sobre la
importancia de los comportamientos alimentarios adecuados y la practica de actividad fisica en la poblacion; tiene capacidad de
promover y apoyar la transmision de conocimientos en alimentacién y nutricion en diferentes grupos de la poblacion.

Conductas claves protectoras

Facilitan los procesos de desarrollo para el empoderamiento de la sociedad civil;

Asignan recursos para la promocion y educacién relacionados a la prevencién del sobrepeso, obesidad y fomento de la actividad
fisica.

Trabajan de forma coordinada y sostenida con el MINSAL;

Participan en la campafia de sensibilizacion poblacional;

Dan su respaldo institucional para la implementacion de la estrategia educativa a nivel nacional.

Factores claves a intervenir

Funcionarios técnicos y gerentes de alto nivel reconocen la importancia de la educacion alimentaria y nutricional para lograr
cambios en los comportamientos alimentarios de la poblacion salvadoreniia;

Contar con el respaldo interinstitucional;

Incidencia en la construccion de politicas publicas;

Cuentan con Influencias en las estructuras de poder y pueden contribuir al proceso de cambio social desde las bases; Capacidad de
influir en la poblacion para el cambio de comportamientos.

Actividades a realizar

Coordinacion interinstitucional e intersectorial;

Abogacia para la implementacion de normas o politicas en el area de la Nutricion y la Seguridad Alimentaria;
Gestion de Recursos técnicos y financieros;

Analisis de la situacién alimentaria y nutricional,

Andlisis de los avances en la implementacion de la estrategia y los cambios registrados.

Mensajes claves a reforzar
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Al generar intervenciones con enfoque multidimensional se pueden prevenir enfermedades como la obesidad, diabetes,
hipertensién, anemia y la desnutricion;

El desarrollo de un plan de prevencion de ENT y de prevencién del sobrepeso y obesidad, requiere de una estrategia educativa para
promover comportamientos adecuados y actividad fisica para generar conciencia e involucrar a la sociedad en el cuido de la salud;
Estamos comprometidos con la poblacién y queremos establecer alianzas estratégicas para mejorar la situacién de la malnutricion
del pais de forma articulada.

Materiales, y medios

Entrevistas, radio, television;
Conferencias, reuniones de coordinacion, oficios, memorandum, paginas web institucionales.
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X. PRESUPUESTO

La fuente de financiamiento principal para el desarrollo de las diferentes fases de la Estrategia Educativa provendra
principalmente del GOES. A esta se sumara los fondos provenientes de las Agencias de Cooperacién, ONGs y Empresa
del Sector Privado que deseen participar, asi como el apoyo en recursos humanos y materiales provenientes de

Academia, Gobiernos locales y Sociedad civil.

En el Anexo No. 4 se detallan las diferentes actividades y sus costos.

Monto estimado
$ dolares
Componentes
GOES Fondos de cooperacion Total
Elaboracion ~y  reproduccion de $5,375.00 $120,630.00 $126,005.00
materiales educativos de la estrategia
C_apaCItat_:lon de 7000 facilitadores a $133,095.00 $8,400.00 $141,495.00
nivel nacional
Campaiia de comunicacion en
ANERETT 7 GUUED & W e $85,800.00 $474,000.00 $559,800.00
medios masivos: television, prensa Yy
radio, pagina web y redes sociales
Intervencion educativa a nivel nacional
en Est.ablemmlento.s de salu_d,_ Centros $ 2,280,000 $0.00 $2,280,000
educativos, espacios municipales |
comunitarios.
Evaluaciones sobre Conocimientos, $40,000.00 $75,000.00 $115,000.00
actitudes y practicas (CAP) Evaluacion
de la situaciéon nutricional de Ia
informacion generada en el Sistema de
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Informacién en Salud y del Sistema de
Vigilancia Nutricional.

Monitoreo y evaluacion en

Establecimientos de salud, Centros $135,000 $0.00 $135,000
educativos
TOTAL $2,679,270 $678,030 $3,357,300

La estrategia requerira de un monto estimado de $ 3,357,300.00 ddlares de acuerdo a las estimaciones que se reflejan en el anexo
4.
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XI. MONITOREO Y EVALUACION

La estrategia contara con un sistema de monitoreo y evaluacion, el cual considerara los Planes de monitoreo especificos
por cada componente de la estrategia, desagregandose todas las actividades planificadas a realizar para cada uno de
ellos, definiéndose indicadores de proceso y/o impacto segun corresponda.

Las acciones a realizar para evaluar el desarrollo de la estrategia educativa se detallan a continuacion:

a) Linea de Base al inicio de la Estrategia

b) Visitas de campo para evaluacién de acciones a nivel territorial por parte de funcionarios de las instituciones
ejecutoras

c) Reuniones de coordinacion y seguimiento al avance de la estrategia

d) Evaluacién de la situacion nutricional de las audiencias primarias a través de la informacion generada en el
Sistema de Informacién en Salud y del Sistema de Vigilancia Nutricional.

e) Evaluaciéon de resultados CAP como efecto de las campanas y acciones territoriales en el cambio de
comportamientos al final del 3er afio de implementacion.

f) Desarrollo de jornadas de evaluacién y retroalimentacion con el primer nivel de atencién.

g) Evaluacion CAP al final de los 4 afios de implementacion de la Estrategia.
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XIl. CRONOGRAMA
ANO 1
FASES | semestre

a. Consensuar con las instituciones
participantes el Plan de implementacién y los
aportes y compromisos de cada una de ellas.

b. Definicién de grupos de poblacion a
priorizar, areas geograficas y alcance para la
implementacion de la Estrategia. Ademas de
las areas geograficas, el alcance contemplara
el periodo de ejecucion.

c. Gestion de recursos humanos vy
financieros para la implementacion.

d. Socializaciéon de la estrategia a
tomadores de decisiones del gobierno,
titulares de las audiencias terciarias, secto
privado, parlamentarios, gobernadores
alcaldes.

e. Elaboracion de cartas de compromisos|
con instituciones que constituyen las
audiencias terciarias y establecimientos de
acuerdos y compromisos inter institucionales

f. Elaboracion de mddulos de contenidos
educativos y materiales de apoyo para las
acciones a realizar con las audiencias
primarias, Disefio de materiales educativos y
promocionales para cada una de las
audiencia primaria seleccionadas: Mujeres
embarazadas

g. Reproduccion de materiales de
capacitacion, educativos y promocionales de
la estrategia

ANO 2

Il semestre

ANO 3

| semestre

ANO 4

Il semestre

1. FASE PREPARATORIA

| semestre

| selmestre

| semestre

Il semestre

h. Disefio de la Campafia de
comunicacion social con medios de
comunicacion”: videos, cufas radiales, spot
de television, mensajes moviles
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2. FASE IMPLEMENTACION

a. Socializacion de la estrategia a
ejecutores.

b. Socializacion de la estrategia a medios|
de comunicacion.

c. Fortalecimiento de capacidades de los
funcionarios participantes

d. Capacitacion de las audiencias
secundarias

e. Implementacion de las campafas en los
medios de comunicacién

g. Desarrollo de acciones con audiencias
primarias

h. Movilizacién social
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Xlll. ANEXOS
¢ Anexo No. 1. Definiciones y Conceptos Clave.
¢ Anexo No. 2 Municipios Prioritarios por Altas Prevalencias de Retardo en Talla.
e Anexo No. 3 Municipios Prioritarios por Altas Prevalencias de Obesidad.

¢ Anexo No. 4 Costeo de Actividades y Presupuesto.
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Anexo No. 1

Definiciones y Conceptos Clave

Informacién, Educaciéon y Comunicacién: conjunto de intervenciones planificadas que combinan procesos de
Informacién, Educacién y Comunicacion cuyo objetivo es lograr cambios medibles de comportamiento y actitud en los
grupos meta, basado en el estudio de sus necesidades y percepciones.

La informacion incluye la generacion y la difusidon de informacién general, técnica, hechos y temas para despertar la
conciencia, entre los responsables de generar politicas, los administradores, los circulos académicos y el publico en
general.

La Educacion se refiere al proceso de facilitar el aprendizaje, para permitir a las audiencias tomar decisiones
racionales e informadas, e influir sobre su comportamiento a corto, mediano y largo plazo.

La comunicacién es un proceso planificado encaminado a sensibilizar y motivar las personas a adoptar nuevas
actitudes o comportamientos, o a utilizar los servicios existentes. Se basa en las inquietudes de los individuos, las
necesidades que se perciben, las creencias y practicas actuales promueve el dialogo, el intercambio de informacion y
una mayor comprension entre los diversos protagonistas.

Determinacidén social de la salud: establece que la salud es un resultado del modelo hegemodnico de desarrollo, que
debido a las inequidades generadas por su modelo de crecimiento, basado en la sobreexplotacion y agotamiento de
los bienes naturales, hiperconsumismo y desequilibrio con el entorno ambiental, condiciona la relacion persona-
naturaleza, sus modos de vida en el trabajo, estudio, vivienda y otros ambientes, desencadena niveles elevados de
estrés, enfermedades ocupacionales que definen los procesos de enfermar y morir.

Entorno social favorable: Generacion de un ambiente de apoyo para las acciones de IEC, dirigidas a promover
estilos de vida saludables y la prevencion del sobrepeso, obesidad, el sedentarismo y los factores de riesgo
relacionados a la enfermedad crénica no transmisibles.

Participacion ciudadana: las acciones de |IEC se realizaran en el marco de la participacién de la poblacion en el
ambito local, a partir de la organizacion existente, promoviendo alianzas y redes sociales. Se espera la incorporacion
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de los actores sociales en la planificacion, ejecuciéon, monitoreo y evaluacion de dichas acciones que incluyan
mecanismos Yy estrategias para la estimulacidon y el mantenimiento de las conductas saludables en la poblacion.

e Grupos metas definidos: Las intervenciones en IEC para el alcance de los objetivos propuestos deben enfocarse en
poblaciones metas clave, segun lo encontrado en la evidencia cientifica, segmentandose en poblacion objetivo
primaria entendiéndose como aquellas en las que se quiere lograr los comportamientos saludables y la prevencion del
sobre peso y obesidad y la poblacion objetivo secundaria como la que tiene la capacidad de ejercer influencia directa
en la poblacion primaria, ejecute o no los comportamientos saludables o que incide en la determinacién de los mismos
y la poblacién meta terciaria para poder lograr la incidencia en la determinacion social del sobre peso y la obesidad
con corresponsabilidad.

e Fortalecimiento de las capacidades del personal de salud y personal docente: que deben ser provistos de
herramientas educativas y fortalecido sus competencias técnicas para realizar procesos educativos que contribuyan a
potenciar los factores protectores, prevenir los factores de riesgo relacionados al sobre peso y la obesidad.

e Coordinacidn intersectorial efectiva y articulada: Las estrategias de participacion comunitaria, interinstitucional e
intersectorialidad deben ser factores claves en los disefios de intervencién. Debe considerarse a lideres y lideresas
comunitarios, municipalidades, lideres religiosos locales y nacionales, personal de centros educativos, ONG’s de
presencia nacional, regional y local, empresa privada relacionados o0 no con la salud, grupos sociales y
corresponsales de medios de comunicacion.

e Sostenibilidad de las acciones: generacion de condiciones de continuidad y seguimiento de estrategia de IEC para
lograr una contribucién efectiva a los resultados esperados con la misma.
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Estrategia multisectorial educativa y de comunicacion social para promover
comportamientos alimentarios adecuados y actividad fisica en la poblacion salvadorefia.
Anexo No. 2

Municipios con las Mayores Prevalencias de Retardo en Talla. IV Censo
Nacional de Talla en Escolares de Primer Grado de El Salvador. Mayo 2016

No. Municipios Departamentos Prevalencia

retardo en Categoria

talla %
1 TACUBA AHUACHAPAN 34.33 MUY ALTA
2 SAN JUAN TEPEZONTES LA PAZ 28.13 MUY ALTA
3 CACAOPERA MORAZAN 27.76 MUY ALTA
4 SAN PEDRO PUXTLA AHUACHAPAN 25.26 MUY ALTA
5 SAN SIMON MORAZAN 21.86 MUY ALTA
6 PANCHIMALCO SAN SALVADOR 21.45 MUY ALTA
7 MONTE SAN JUAN CUSCATLAN 21.28 MUY ALTA
8 LISLIQUE LA UNION 20.25 MUY ALTA
9 GUATAJIAGUA MORAZAN 19.86 MUY ALTA
10  SALCOATITAN SONSONATE 19.44 MUY ALTA
11 SANTA CATARINA MASAHUAT SONSONATE 18.72 MUY ALTA
12 GUAYMANGO AHUACHAPAN 17.89 MUY ALTA
13 APANECA AHUACHAPAN 17.88 MUY ALTA
14  SAN FERNANDO CHALATENANGO 17.5 MUY ALTA
15 SAN ANTONIO PAJONAL SANTA ANA 16.98 MUY ALTA
16  ATACO AHUACHAPAN 16.88 MUY ALTA
17 NAHUIZALCO SONSONATE 16.62 MUY ALTA
18  CHILANGA MORAZAN 16.59 MUY ALTA
19  SAN JOSE GUAYABAL CUSCATLAN 16.52 MUY ALTA
20  JICALAPA LA LIBERTAD 16.44 MUY ALTA
21 SAN ANTONIO DEL MONTE SONSONATE 16.05 MUY ALTA
22 JUJUTLA AHUACHAPAN 15.93 MUY ALTA
23 CHILTIUPAN LA LIBERTAD 15.92 MUY ALTA
24  SAN MIGUEL TEPEZONTES LA PAZ 15.74 MUY ALTA
25  SAN DIONISIO USULUTAN 15.52 MUY ALTA
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26

27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54

55
56
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SANTA CRUZ ANALQUITO
TOROLA

ISHUATAN

SANTA CRUZ MICHAPA
BERLIN

SAN LUIS DE LA REINA

SAN GERARDO

DELICIAS DE CONCEPCION
LA LAGUNA

ALEGRIA

SAN CAYETANO ISTEPEQUE
SAN IGNACIO

CUISNAHUAT

SAN FRANCISCO MORAZAN
SANTIAGO DE MARIA
JUAYUA

IZALCO

LOLOTIQUILLO

SAN FRANCISCO MENENDEZ
TEPECOYO

SAN PEDRO NONUALCO
CANDELARIA
TEOTEPEQUE

POLOROS

COATEPEQUE

EL PORVENIR

LAS VUELTAS

SAN CRISTOBAL

CONCEPCION
QUEZALTEPEQUE

CALIFORNIA
JERUSALEN
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CUSCATLAN
MORAZAN
SONSONATE
CUSCATLAN
USULUTAN

SAN MIGUEL
SAN MIGUEL
MORAZAN
CHALATENANGO
USULUTAN

SAN VICENTE
CHALATENANGO
SONSONATE
CHALATENANGO
USULUTAN
SONSONATE
SONSONATE
MORAZAN
AHUACHAPAN
LA LIBERTAD

LA PAZ
CUSCATLAN

LA LIBERTAD

LA UNION
SANTA ANA
SANTA ANA
CHALATENANGO
CUSCATLAN

CHALATENANGO

USULUTAN
LA PAZ

15.38
15.28
15.17
14.88
14.7
14.63
14.6
14.44
14.29
14.21
14.08
14.04
13.83
13.73
13.67
13.57
13.45
13.41
13.31
13.31
13.29
13.19
13.09
13.08
12.99
12.9
12.9
12.86
12.82

12.82
12.73

MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA

MUY ALTA

MUY ALTA
MUY ALTA
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57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
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JOATECA

ROSARIO DE MORA
CINQUERA

AHUACHAPAN

NUEVO EDEN DE SAN JUAN
SAN FRANCISCO CHINAMECA
EL SAUCE

SAN JUAN TALPA

EL ROSARIO

EL CONGO

MORAZAN

SAN SALVADOR
CABANAS
AHUACHAPAN
SAN MIGUEL
LA PAZ

LA UNION

LA PAZ
MORAZAN

SANTA ANA

12.68
12.5
12.5

12.38

12.37
12.3

12.26

12.02

12

11.96

MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA
MUY ALTA

MUY ALTA
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Anexo No. 3
Municipios con Mayor Prevalencia de Obesidad. | Censo Nacional de Peso en

Escolares de Primer Grado de El Salvador. Mayo 2016

Prevalencia de
Obesidad
No. Municipio Departamento
Categorias
1 [SAN LUIS DEL CARMEN CHALATENANGO 50.00 MUY ALTA
2 JERUSALEN LA PAZ 23.64 MUY ALTA
3 ISAN RAFAEL CHALATENANGO 23.38 MUY ALTA
4 |SAN SALVADOR SAN SALVADOR 21.22 MUY ALTA
5 IANTIGUO CUSCATLAN LA LIBERTAD 21.05 MUY ALTA
6 |[SOYAPANGO SAN SALVADOR 20.55 MUY ALTA
7 |MEANGUERA DEL GOLFO LA UNION 20.41 MUY ALTA
8 |SANTAMARIA OSTUMA LA PAZ 20.18 MUY ALTA
9 |LAREINA CHALATENANGO 20.00 MUY ALTA
10 |[SAN ISIDRO LABRADOR CHALATENANGO 20.00 MUY ALTA
11 |DULCE NOMBRE DE MARIA CHALATENANGO 19.75 MUY ALTA
12 |CHALATENANGO CHALATENANGO 19.48 MUY ALTA
13 |[POTONICO CHALATENANGO 19.23 MUY ALTA
14 |MEJICANOS SAN SALVADOR 19.11 MUY ALTA
15 |AZACUALPA CHALATENANGO 18.75 MUY ALTA
16 [EL SAUCE LA UNION 18.75 MUY ALTA
17 |NUEVA GUADALUPE SAN MIGUEL 18.69 MUY ALTA
18 [ILOPANGO SAN SALVADOR 18.53 MUY ALTA
19 [CALIFORNIA USULUTAN 18.42 MUY ALTA
20 [SANTATECLA LA LIBERTAD 18.31 MUY ALTA
21 |AGUA CALIENTE CHALATENANGO 18.30 MUY ALTA
22 [SAN JOSE CANCASQUE CHALATENANGO 18.18 MUY ALTA
23 [EL TRIUNFO USULUTAN 18.07 MUY ALTA
24 |SANTA ROSA GUACHIPILIN SANTA ANA 18.06 MUY ALTA
25 |AGUILARES SAN SALVADOR 18.02 MUY ALTA
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26 |USULUTAN USULUTAN 18.02 MUY ALTA
27 |CUSCATANCINGO SAN SALVADOR 17.88 MUY ALTA
28 [SANTIAGO DE MARIA USULUTAN 17.66 MUY ALTA
29 |[SANTIAGO TEXACUANGOS SAN SALVADOR 17.65 MUY ALTA
30 [EL ROSARIO CUSCATLAN 17.54 MUY ALTA
31 [TEJUTLA CHALATENANGO 17.36 MUY ALTA
32 |[INTIPUCA LA UNION 17.32 MUY ALTA
33 [SAN MARCOS SAN SALVADOR 17.26 MUY ALTA
34 [CIUDAD DELGADO SAN SALVADOR 17.10 MUY ALTA
35 [SAN FRANCISCO GOTERA MORAZAN 17.04 MUY ALTA
36 |SAN DIONISIO USULUTAN 16.96 MUY ALTA
37 [SAN JUAN NONUALCO LA PAZ 16.95 MUY ALTA
38 [SAN CAYETANO ISTEPEQUE SAN VICENTE 16.90 MUY ALTA
39 [GUAZAPA SAN SALVADOR 16.89 MUY ALTA
40 |SAN MIGUEL SAN MIGUEL 16.85 MUY ALTA
41 |PUERTO EL TRIUNFO USULUTAN 16.82 MUY ALTA
42 [SAN VICENTE SAN VICENTE 16.75 MUY ALTA
43 |METAPAN SANTA ANA 16.72 MUY ALTA
44 |COLON LA LIBERTAD 16.63 MUY ALTA
45 |APOPA SAN SALVADOR 16.55 MUY ALTA
46 |[TONACATEPEQUE SAN SALVADOR 16.52 MUY ALTA
47 [SAN EMIGDIO LA PAZ 16.42 MUY ALTA
43 |SAN ESTEBAN CATARINA SAN VICENTE 16.42 MUY ALTA
49 |SANTACLARA SAN VICENTE 16.30 MUY ALTA
50 [SANTO DOMINGO SAN VICENTE 16.28 MUY ALTA
51 [ZACATECOLUCA LAPAZ 16.27 MUY ALTA
52 |SANTA MARIA USULUTAN 16.11 MUY ALTA
53 |SANTAROSA DE LIMA LA UNION 16.08 MUY ALTA
54 |SAN LORENZO AHUACHAPAN 16.08 MUY ALTA
55 |SAN BARTOLOME PERULAPIA CUSCATLAN 15.92 MUY ALTA
56 |0JOS DE AGUA CHALATENANGO 15.91 MUY ALTA
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57 |SAN ANTONIO DE LOS RANCHOS CHALATENANGO 15.79 MUY ALTA
58 [SAN SEBASTIAN SALITRILLO SANTA ANA 15.59 MUY ALTA
59 |CIUDAD ARCE LA LIBERTAD 15.59 MUY ALTA
60 |[JOCORO MORAZAN 15.49 MUY ALTA
61 |QUEZALTEPEQUE LA LIBERTAD 15.46 MUY ALTA
62 |CONCEPCION QUEZALTEPEQUE CHALATENANGO 15.38 MUY ALTA
63 |EL CARRIZAL CHALATENANGO 15.38 MUY ALTA
64 [SAN MARTIN SAN SALVADOR 15.28 MUY ALTA
65 [SANTA CRUZ MICHAPA CUSCATLAN 15.24 MUY ALTA
66 |SAN ALEJO LA UNION 15.04 MUY ALTA
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No. Actividades

1 Elaboracion de
médulo de
capacitacion en
nutricién y
alimentaciéon para la
estrategia  educativa
dirigida a personal de
salud, docentes del
Ministerio de
Educacién.

2 Elaboracién de

materiales educativos
y de promocién y
mensajes educativos
segun tipo de
audiencia:

a. Mujeres
embarazadas

b. Madres, padres ylo
cuidadores de nifios y
nifias menores de 5
afios y de 5 a 9afios.

B. Escolaresde5a9
anos 'y
adolescentes de 10
a 19 afios.

d. Poblacién adulta:
hombres y mujeres
mayores de 20 afios
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Anexo No. 4

Presupuesto de las Actividades Requeridas para la Implementacion de la Estrategia educativa

Institucién/es
responsables

Ministerio de Salud,
CONASAN

Ministerio de Salud,

CONASAN y
Ministerio de
Educacion.

Metodologia y
especificaciones

Taller de elaboracién del
médulo de capacitacion
con personal técnico de
nutricién y comunicacion,
25 recursos diarios
divididos; con una duracién
de 5 dias, dividida en dos
momentos con
pernoctacion incluida.

Talleres de elaboracion de
materiales educativos y
mensajes con  personal
técnico  de  nutricion,
educadores y de
comunicacion, 25 recursos
por jornada de dos dias de
duracion

No. Unidades  Costo Costo actividad Fuente de financiamiento
Unitario
GOES Fondos de Total $
cooperacion
1 Taller $3,580.00 $3,580.00 $4,125.00 $3,580.00 $7.705.00
,705.
1 Talleres $850.00 $850.00 $1,250.00 $850.00 $2.100.00
,100.



e. Poblacién adulta:
hombres y mujeres
mayores de 20 afios
con enfermedades no
transmisibles (20 a

mas)

3 Diagramacion y
reproduccion del
médulo de
capacitacion en
nutricion y

alimentacion

4 Reproduccion de
material educativo y
de promocidn

5 Planificacién de las
capacitaciones de los
facilitadores
regionales
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MINSAL y CONASAN

MINSAL, CONASAN y
MINED

Ministerio de Salud,

CONASAN y
Ministerio de
Educacion.

Médulos para la
capacitacion de personal en
nutricién y alimentacion

tripticos, uno por cada
audiencia primaria
identificados,  audiencias
embarazadas, menores de 5
afios y adultos con y sin
ENT)

Triptico de los riesgos de la
alimentacion con formula.

Materiales ltidicos (de 5 a 9
y adolescentes) 2 disefios,
50% de CE, 3 ejemplares
por CE

Laminas reflexivas, uno por
cada audiencia primaria
identificados, embarazadas,
adolescentes, adultos con
ENT

Afiches, uno por cada
audiencia primaria
identificados, son 6
audiencias

Reuniones del equipo
coordinador

8000

6000.

1000.

10000.

3000

7000

UNIDADES

CIENTOS

CIENTOS

Unidades

Juegos

Unidades

talleres

$5.00

$5.00

$5.00

$3.25

$1.50

$0.60

$600.00

$40,000.00

$30,000.00

$5,000.00

$32,500.00

$4,500.00

$4,200.00

$600.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$1,320.00

$40,000.00

$30,000.00

$5,000.00

$32,500.00

$4,500.00

$4,200.00

$600.00

$40,000.00

$30,000.00

$5,000.00

$32,500.00

$4,500.00

$4,200.00

$1,920.00



10

n

12

Formacion de
facilitadores
regionales para la
implementacién de la
Estrategia educativa.

Capacitacion al
personal de salud y |
MINED por los
facilitadores
formados.

Elaboracién de
mensajes educativos

Elaboracion de cufas
radiales

Pégina web
MINSAL/ICONASAN,
correos electrénico,
redes sociales
elaboracion,
mantenimiento y
administracion,

Elaboracion de videos

Educacion en nutricion

comunicacion

Television

Radios
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Ministerio de Salud,

CONASAN y
Ministerio de
Educacion.

Ministerio de Salud,

CONASAN y
Ministerio de
Educacion.

Ministerio de Salud,

CONASAN y
Ministerio de
Educacion.

Taller de formacion de
facilitadores para regiones
de salud, 3 dias por taller

jornadas de capacitacion de
8 horas, 288 jornadas, 25
recursos por jornada

Personal de salud
Directores de  centros
educativos

Producciéon de cuiias
radiales

Produccion de spots de
television

Administracién y
organizacion de las redes
sociales para la promocion
de la estrategia educativa a
nivel nacional x 12 meses

Produccion de videos, uno
por cada audiencia
seleccionada

y alimentacion a través de medios masivos de

Contratacion para la
transmisién de cuiias radiales

Ministerio de  de

Salud, CONASAN
y Ministerio de
Educacion.

Contratacion

30 segundo en 8

radioemisoras

para la

transmision de spots de
television en 5 canales de
television y en TV en cable
rotativo

288

Talleres

Recursos

Recursos

Cufia

Spot

pagina de
red x mes

Videos

Transmision

anual

Transmision
por 36 dias.

$7,800.00

$1,200.00

$6,000.00

$300

$6,000

$500.00

$8,000.00

$105,000

$ 45,161.50

$7,800.00

$0.00

$0.00

$1,800

$36,000

$6,000

$48,000

$105,000

$45,161.50

$9,375.00

$20,400.00

$102,000.00

$1,800.00

$36,000.00

$0.00

$48,000.00

$0.00

$0.00

$7,800.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$6,000.00

$0.00

$105,000.00

$45,000.00

$17,175.00

$20,400.00
$102,000.00

$1,800.00

$36,000.00

$6,000.00

$48,000.00

$105,000.00

$45,000.00



Medios mdviles

Investigaciones sobre
CAP

13  Evaluacion de la
situacion nutricional

Socializacion de
resultados
Intervencion
educativa a nivel
nacional en
Establecimientos de

14 salud, Centros
educativos, espacios
municipales y
comunitarios

15 Monitoreo y
evaluacion

Ministerio de
Salud, CONASAN
y Ministerio de
Educacién.

Ministerio de
Salud, CONASAN
y Ministerio de
Educacion.

Ministerio de
Salud, CONASAN
y Ministerio de
Educacién.

Total

Traseras de buses: 15 buses x
2 meses

2 estudios , cada 2 afios de
ejecucion de la estrategia

Cada afio, utilizando el Sistema
de Informacion en salud y el
vigilancia Nutricional

jornadas de socializacion de
resultados, 50 participantes por
jornada

Inversion de Recursos
humanos para el desarrollo de
actividades educativas en un
periodo de 1 afio en
establecimientos de salud y
centros educativos:

visitas de monitoreo SIBASIS,
Unidades de Salud y Centros
Educativos

15

30

MINSAL:
800

MINED:

6000

TOTAL:

6800

MINSAL:
100

MINED:

350

Unidad de
transporte

Estudios

Estudios

Jornadas

Costo de
recurso por
afo

Costo de
recurso por
afo

$1,200.00

$25,000.00

$10,000.00

$500.00

MINSAL:
$600

MINED:

$300

MINSAL:
$300
MINED:

$300

*MINSAL: 2 dias por mes por 12 meses. $25 por dial MINED: 1 dia por mes por 12 meses

*MINSAL y MINED: 2 horas por semana por 12 meses. $25 por dia
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$18,000,00

$50,000.00

$20,000.00

$15,000.00

MINSAL: $480,000*

MINED:

$1,800,000*

MINSAL: $30,000*

MINED: $105,000**

$0.00

$10,000.00

$20,000.00

$10,000.00

$2,280,000

$135,000

$2,679,270

$18,000.00

$50,000.00

$10,000.00

$15,000.00

$0.00

$0.00

$378,030.00

$18,000.00

$60,000.00

$30,000.00

$25,000.00

$2,280,000

$135,000

$3,057,300
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