
¿Cuáles 
son las próximas
acciones?

PROMOVER MECANISMOS 
DE SOSTENIBILIDAD  
 
4Articulación con otras instancias públicas y 

privadas en los diferentes niveles de gobierno.

4Promover mecanismos de sostenibilidad para la transmisión de mensajes 
a las familias sobre el uso del rotafolio de buenas prácticas, enfatizando 
la importancia y uso de las cocinas mejoradas.

4Fortalecer las competencias del personal de salud para el trabajo 
comunitario.

4Establecer mecanismos de coordinación con los gobiernos regionales 
y locales para la institucionalización del uso del Rotafolio de buenas 
prácticas y del Manual del Agente Comunitario de Salud. 

Cocinas
MEJORADAS CONTRA 
las ENFERMEDADES 
respiratorias

Campaña Medio Millón de Cocinas Mejoradas por un Perú sin humo MINISTERIO DE SALUD

A u s p i c i a n :

¿Cómo encontramos el tema?

LAS COCINAS 
TRADICIONALES AFECTAN LA SALUD

Mejorar la salud materna e infantil son dos retos 
importantes que el Ministerio de Salud (MINSA) 
considera de prioridad nacional. Según ENDES 
2010, la proporción de desnutrición crónica 
infantil se encuentra en el 17,9%, teniendo su 
mayor incidencia en los niños de la sierra y de la 
zona rural. 

Además, las infecciones respiratorias -asociadas a la desnutrición- están en 
el orden de 18,3% en menores de 36 meses, mientras que la prevalencia de 
las diarreas es de 18,9% a nivel nacional. Los afectados son mayormente de 
familias que se encuentran en situación de pobreza y extrema pobreza que 
usan cocinas tradicionales. 

Esta práctica de cocinar a fuego abierto tiene efectos adversos para la salud, 
principalmente de mujeres y niños.

¿Qué nos propusimos?

PROMOVER EL CAMBIO A COCINAS MEJORADAS

Promover que las familias usen las cocinas mejoradas, poniendo énfasis en 
que todos sus integrantes participen en la construcción, uso y cuidado de 
este sistema de combustión, que disminuye el riesgo de contraer infecciones 
respiratorias agudas, especialmente en los niños menores de cinco años, y así 
contribuir a la reducción de la desnutrición crónica infantil.



¿Cuáles son 
nuestros logros?

¿Qué 
estrategias 
hemos utilizado?

4Se desarrolló una campaña para fortalecer las capacidades en temas básicos 
de alimentación, nutrición, crecimiento y desarrollo de prácticas saludables 
de los agentes comunitarios, los que a su vez fueron capacitados por 
facilitadores, formados entre personal de salud y de los programas sociales. 

4También se trabajó con las familias, a través de un Plan de fortalecimiento de 
capacidades para el uso del rotafolio de buenas prácticas. 

4En total se capacitó a 1,519 facilitadores, 10,346 agentes comunitarios y 
88,822 familias en las diferentes regiones del país.

COMPROMISO POLÍTICO Y 
PROMOCIÓN CON 
AGENTES COMUNITARIOS

A)	Campaña por un Perú sin humo

4En el 2009 el ministro de Salud firmó el Acta de Compromiso de la 
Campaña “Medio Millón de Cocinas Mejoradas por un Perú Sin Humo”, 
ratificándolo en el 2010.

 

B)	Promoción del uso de cocinas mejoradas

4La Dirección General de Promoción de la Salud elaboró el documento 
técnico: “Preparando al Agente Comunitario de Salud para el Cuidado 
Integral de la Salud y Nutrición de las Gestantes, y de las Niñas y Niños 
menores de cinco años”, aprobado por Resolución Ministerial N° 702-
2009/MINSA. En este documento se incluye la cocina mejorada como 
parte de una vivienda saludable. (Gráfico 1).

4Elaboración del rotafolio “Promoviendo Buenas Prácticas para lograr 
una Familia Saludable” con el objetivo de mejorar los conocimientos y 
las prácticas de las familias y la comunidad, en el que se promueve el 
uso de las cocinas mejoradas. (Gráfico 2)
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Grafico 1. “Manual de
Agentes Comunitarios de Salud”

Gráfico N° 2. 
“Rotafolio de Buenas Practicas”

Fuente: DGPS/MINSA.2011

ARTICULACIÓN Y  FORTALECIMIENTO 
DE CAPACIDADES

A)	Articulación de actores

4La articulación del MINSA, a través de 
la Dirección General de Promoción 
de la Salud y la Secretaria Técnica 
de la Comisión Interministerial de 
Asuntos Sociales (ST-CIAS), ha sido 
prioritario. 

B)	Programas de capacitación

4Un aspecto fundamental ha sido el fortalecimiento de capacidades 
en temas básicos de alimentación, nutrición, crecimiento y desarrollo 
y prácticas saludables del personal de salud, agentes comunitarios y 
promotores de programas sociales, como una forma de contribuir en la 
reducción de la desnutrición crónica infantil

4También se impulsó la formación de facilitadores de las diferentes 
instituciones, los que a su vez transmiten dicha información a los agentes 
comunitarios, y ellos a las familias, 

4Transferencia de la información y conocimientos para el ejercicio de las 
buenas prácticas, para el cuidado de la salud en la población en general, 
en especial de madres, niñas y niños.

4Involucramiento de los Gobiernos locales, especialmente de los distritos 
del ámbito de intervención.

MINISTERIO DE SALUD


