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MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA, 2009 - 2024 | Semestre P/

Patron de referencia OMS
(Porcentaje)
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Periodo: 2024 - 1 /2023

13,1 129 12,2 12,2 12,1 11,5 1,7 115 12,2

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 - |

! Preliminar al 50% de la muestra.
lente: Instituto Nacional de Estadistica e Informatica — Encuesta Demografica y de Salud Familiar.
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MENORES DE 5 ANOS CON DESNUTRICION CRONICA, 2009 - 2024 | Semestre P/

Patron de referencia OMS
(Porcentaje)

Area de Residencia

=C=Urbana =C=Rural

245 248 244 239

14,2 141 10,1 10,3
. N 105 : 8.3
O—O - 92 79 82 73 76 72 6.8 71 8,1 Sﬁ

C C O e O O ) o ® O=

2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 - |

 Preliminar al 50% de la muestra.
uente: Instituto MNacional de Estadistica e Informatica = Encuesta Demogrifica v de Salud Familiar.
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Prevalencia de anemia en Nihas y
ninos de 6 a 35 meses

Periodo: 2024 - 1/2023

79.° periodo de sesiones de la Asamblea General
de la ONU: el ministro César Vésquez presenté ]
los avances y las diferentes estrategias que el Nacional
Perd implementa para la prevencion y control de

la anemia y la desnutricién crénica infantil.

2019 2020 2021 2022 2023 2024 -1
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2009

13,4 17’0 19’5

2010

2011

NINOS DE 6 A 35 MESES DE EDAD QUE CONSUMIERON SUPLEMENTO DE

HIERRO EN LOS ULTIMOS 7 DIAS, 2009 — 2024 | Semestre P/

(Porcentaje)

Periodo: 2024 - | /2023

345 36,2

33,4
303 292 307 313 20,7 320 3zt

24,5

23,6

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024-|

Mota: Se indaga el consumo de suplemento de hierro en los Gltimos 7 dias anteriores a la entrevista.
P/ Preliminar al 50% de la muestra.

1/ Comprende hierro en gomitas, jarabe multivitaminico que contiene hierro, entre otros.

Fuente: Instituto Macional de Estadistica e Informatica = Encuesta Demografica v de Salud Familiar.

Formas de presentacién
del Suplemento de hierro

2024-1P/
Gotas 16,4
Jarabe 14,3
Micro-
nutrientes
Otra 1/
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OBJETIVO ESPECIFICO 1: Garantizar el acceso a la atencidn integral de salud que contribuya al
desarrollo infantil temprano en el curso de la vida, asi como la atencion integral de las gestantes de acuerdo
con las necesidades de salud diferenciadas, considerando sus derechos de salud y sus caracteristicas sociales,
culturales y linglisticas.

Nifios de 6 a 35 meses con SUPLEMENTACION PREVENTIVA
COMPLETO Nifos de 6 a 35 meses con TRATAMIENTO COMPLETO DE ANEMIA

NACIONAL NACIONAL

562,814 32.8% 459,270

Inicio de
suplementacion
preventiva
y 42.8%
. 0
184,588 166,176
Nifios con Inicio de
suplementacion tratamiento de 71.179
preventiva anemia — ’
completo Nifios con tratamiento
completo

Fuente: HIS MINSA Enero — Setiembre 2024 Fuente: HIS MINSA Enero — Setiembre 2024
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Avance Enero — Setiembre, MADRE DE DIOS

Ninos y Ninas de 6 a 35 meses que inician y culminan la
SUPLEMENTACION PREVENTIVA COMPLETA

3,323 39.1%
Culminan
Inicio de
suplementacion
preventiva 2 SV
1,298 Nifios y nifias de 6 a 35 meses con .
TRATAMIENTO COMPLETO DE ANEMIA ™
Nifios con
suplementacion
preventiva
completo
Fuente: HIS MINSA Enero — Setiembre 2024 ',:’/
e |

La region de Madre de Dios tiene:
- 81 establecimientos de salud.
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. 1,815 32.1%
- Requieren 183 hemoglobindmetros para 1
personal de salud que mide Hemoglobina. “ Inicio de
- Cuentan con 262 hemoglobindmetros, tratamiento de 583

segun Siga Patrimonio. anemia [ Nifios con tratirplénto
- Por lo tanto, no tienen brecha de completo
hemoglobindmetros.

-
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PUNO
APURIMAC
MOQUEGUA
SAN MARTIN
Ccusco
HUANCAVELICA
CAJAMARCA
AYACUCHO
LAMBAYEQUE
TACNA

JUNIN

H MADRE DE DIOS
.
SEssEEEEEEEEEEEEEEEEE

HUANUCO
TUMBES
AMAZONAS
ANCASH
CALLAO

LA LIBERTAD
AREQUIPA
PASCO

LIMA PROVINCIAS

H NACIONAL
.
L]

PIURA

IcA

LIMA DIRIS SUR

UCAYALI

LORETO

LIMA DIRIS NORTE

LIMA DIRIS ESTE

LIMA DIRIS CENTRO

Gestantes con al menos 5 entregas de suplemento

79.2% - 87.6%
77.2% I s6.2%
76.6% [ =3.24%

74.9% [ 21.1%
72.8% [ 32.3%
74.7% [ 82-0%
74.6% I =3.2%

74.2% B 77.5%
73.4%

72.1% [N =5.6%
71.2% I 75.8%

71.0% [l 73.5%
SN S NS NN N NN NSNS SN NN SN SN NS N NSNS NSNS NN NS SN NS E NN SN NN NN NN EEEEEEEEEEEEER I TR R R R RN RN RRRRRRNRN])

70.8% Il 74.6%

70.1% [ 77.6%
69.9% I =0.9%
69.1% [ 73.2%
67.7% I 76.6%
67.5% I 75.3%
66.3% [ 72.0%
65.1% [ 71.3%
64.2% N 71.9%

64.4% 70.0% H

64.0%
62.9% [l 65.9%
56.1%

53.8% [ s0.0%
50.7% I 57.1%

a5.2% ] 27.6%

40.4% || 41.3%
Avance m Meta 2024

36.6% I 25-1% Fuente

: HIS MINSA Enero — Setiembre 2024
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Fecha de actualizacién: 01 de octubre 2024

16,393 2,361

Atenciones

Atendidas

MADRE DE DIOS

g///////
Materno Neonatal

603

Gestantes con Anemia

[&: que inician tratamiento
de Anemia
59.6%

1,011
Gestantes con DX
de Anemia

Gestantes Controladas

1,756

223

Gestantes con
paquetes preventiv«

1,268 BARZ

Gestantes con al menos 5 entregas
con suplemento de hierro
Fuente: HIS MINSA Enero — Setiembre 2024

13.5%

12,643

Adolescentes que reciben
preventivamente suplemento de

hierro mas acido folico
Fuente: HIS MINSA Enero — Setiembre 2024
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{ PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL, }

PERIODO 2024-2030

@Wﬂ,
PERU | Ministerio
de Educacion

Educar las madres y cuidadoras en
prevencion de anemia (EDUCUNA)

Gestion territorial con el compromiso
politico, programatico y presupuestal
Incentivo municipal, programas sociales
de acompanamiento familiar Juntos y
CUNAMAS

MINISTERIO DE SALUD No..(02-2024=50....
?03\ \CA DP( D€
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Decrete Suppromo

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL PLAN MULTISECTORIAL PARA
LA PREVENCION Y REDUCC[ON DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL
PERU. PERIODO 2024-2030

Ministerio Ministerio

de Vivienda, Construccion 4 RL’J de Desarrollo Agrario
y Saneamiento y Riego

Incrementaria fortificados, mcremento de consumo de carnesy
segura y Saneamiento productos hidrobioldgicos

ey
PERU Mlnlsterlo
de la Produccién

Difusion del consumo de carnes y productos
hidrobiologicos y produccién de alimentos ricos
a hierro, proteinas y vitaminas

B /AN
Brindar atencion integral para niiios ,
gestantes y adolescentes
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OBJETIVO ESPECIFICO 2: Incrementar el acceso al agua potable y segura y saneamiento, con énfasis en la pobl
rural, urbano-marginal y con alta prevalencia de enfermedades infecciosas e infestaciones parasitarias.

Servicio sanitario con desagiie en Red Publica dentro de la Hogares con acceso a agua para beber con suficiencia de
vivienda cloro
Prov. Const. Del Callao I 89.3 callao 80.5
Lima Metropolitana 88.5 Lima Metropolitana 78.3
Ica 83.6 Tacna 73.5
Moquegua 825 N e LT TR =R Z1.1.....
Arequipa 77.9 |:> EMadre de Dios 70.5
L Libertad e rveenean e . i
Tacna I 76.5 Ucayali I 62.1
Lambayeque I 75.9 Tumbes I 60.6
Tumbes I 73.5 San Martin I 53.4

Lima Provincias [T 71.4
PERU I 59.0
Ayacucho [T e0.9

PERU I 47.0
Arequipa [T 43.0
cusco [T 41.2

Cusco T eo.8 lea o] 40.2
Pasco [T 59.7 Piura T 40.0
Piura T 59.0 Lima Provincias [ o] 37.7
Junin T 58.4 Lalibertad [ 7] 30.8
Ancash [T 56.3 Hudnuco [ ] 28.6
San Martin [T 5049 Lambayeque L. 28.5
Apurimac [T 48.8 Ayacucho I 27.1
Hudnuco [T 44.8 Ancash [T 26.4
Amazonas [T 435 Junin | ] 21.5
loreto [T 431 Huancavelica 1] 15.7
Huancavelica [T ] 42.9 Amazonas 1] 13.3

Cajamarca [T 418

Puno [T 12.8
Apurimac [ 10.7

Pasco | ]| 6.3
Cajamarca [ | 5.8
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OBJETIVO ESPECIFICO 3: Incrementar el acceso y promover la educacion alimentaria saludable con

disponibilidad de alimentos fuente de hierro de origen animal y proteinas de alto valor bioldgico, priorizando
la poblacidon materno infantil con vulnerabilidad e inseguridad alimentaria

Decreto Supremo que aprueba el Reglamento de la Ley N° 31348, Ley que propone el Enriquecimiento
del arroz en el Peru

MINISTERIO DE SALUD No..0ND8=2024-SA ...

\VNCA DEy -
& e, ¢QUE ES EL

24 ARROZ

FORTIFICADO?

Decreto Fegperemao '\  MICRONUTRIENTES

afiadidos, ideales para mejorar la

DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA LEY N° 31348, LEY : nutricion y combatir la anemia.
QUE PROPONE EL ENRIQUECIMIENTO DEL ARROZ EN EL PERU -

4 e (CAMBIARA LA
LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA = pREpARACIéN"
CONSIDERANDO:
Que, los numerales | y |l del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de CONTIENE 4 No varia el sabor, el
] Salud disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio Ao gﬁ\"} color ni el olor de las
fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, v que es responsabilidad del VITAMINAS Y ‘BE —_~—— prepardcmnes
“ Estado regularla, vigilarla y promoverla; MINERALES
Que, el articulo 10 de la citada Ley refiere que toda persona tiene derecho a recibir 1‘12 )
una alimentacion sana y suficiente para cubrir sus necesidades biolégicas. La alimentacion _
de las personas es responsabilidad primaria de la familia. En los programas de nutricion y 4 =
asistencia alimentaria, el Estado brinda atencién preferente al nifio, a la madre gestante y F h GDéNDE PUEDES
lactante, al adolescente y al anciano en situacién de abandono social; J ADQU'R'RLO?
DECRETA: H En programas sociales y
=) pronto podras adquirirlo
Articulo 1.- Aprobacién del Reglamento _ — en tiendas y mercados.

Aprobar el Reglamento de la Ley N° 31348, Ley que propone el enriquecimiento del
arroz en el Peru, que consta de tres (03) capitulos, trece (13) articulos y dos (02)
Disposiciones Complementarias Finales, cuyo texto forma parte integrante del presente
Decreto Supremo.
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y RED'UCCI(')N DE LA ANEMIA MATERNO
INFANTIL EN EL PERU

IS
7

Actividad 3.7: Educacion alimentaria para mejorar 10, 902
el consumo de productos hidrobiolégicos vy 'I'I 500 madres y gestantes
habitos alimentarios dirigidos a madres y/o ?

cuidadores de nifias y nifios menores de 3 arnos, Gestantes y madres < 3a
gestantes y/o adolescentes.

60% de la meta

PRODUCE programada
(PNACP)
— Actividad 3.8:Fortalecimiento de capacidades al -
personal de salud sobre el fomento de productos 4589 ferias de promocion:
4 ) hidrobiolégicos en la alimentacion materno infantil. Oferta de productos
5n| leg'gg;o hidrobioldgicos,
;024 -SA- alcanzando a 1,226,528

. v, 2,040,000 familias que accedieron a

Eamilias productos hidrobioldgicos,
con un avance de 60% de la
meta programada.

Actividad 3.9: Ferias de promocion para mejorar el
acceso de productos hidrobiolégicos.




Actividades del RENIEC: Avance de Meta Fisica (1 SeMesTRE 2024)

PROGRAMACION DE METAS FiSICAS

de 0 a 3 afios de edad en centro de
atencion.

o Unidad de Avance Avance
Actividad :
medida M;Jg 4a| 2024 | porcentual de
(al 31AGO) | la meta 2024
Actividad 4.7: Emision de DNI de la Nifio con
poblacién de 0 a 3 afios de edad en . 40,000 38,679 96.7%
A |dentidad
campanas itinerantes.
Actividad 4.8: Emision de DNI de la Nifio con 5
ooblacion de 0 a 3 afios de edaden PIAS. | Identidad |  +0%C 2255 36:4%
Actividad 4.9: Procedimientos
administrativos del RUIPN para la Nifio con
obtencion del DNI gratuito a nifios y nifias dentidad 319,300 247,397 77.5%

Se ha logrado un avance mayor de lo esperado en la emision de DNI menores

efectuados desde las Campanas de Documentacion itinerante

@

REGISTRO MACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL
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ewf«Wllnsa fortalece Alianzas Estratégicas para
-
: reducir la anemia en el Pert

Aproximadamente 100 actores clave participaron del
workshop: “Sensibilizacion para la Prevencion y
Reduccion de la Anemia”

El Ministerio de Salud (Minsa), a través de la Direccidn
General de Intervenciones Estratégicas en Salud (Dgiesp),
realizé el “Workshop: Sensibilizacidon para la Prevencion y
Reduccién de la Anemia” con el objetivo de fortalecer las
alianzas estratégicas entre los actores clave, para la
reduccion de la anemia y malnutricion en el pais.

Aliados estratégicos

= Sector publico

= Gobiernos locales,

= Colegios Profesionales
® La Academia, empresas

= |nstituciones privadas y sociedad civil

Workshop:
“Sensibilizacion
parala
Prevenciony
Reducciondela
Anemia”
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XXXVII REUNION ORDINARIA DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE
SALUD - CIGS

P Pucallpa, 08 y 09 de agosto 2024
/. ACTA DE ACUERDOS L
Reunidos en la ciudad de Pucallpa, en la XXXVIl Sesion Ordinaria de la Comisién
- Intergubernamental de Salud, el Ministro de Salud, el Viceministro de Salud Publica, el
o / Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; el Gobernador Regional de
/ Ucayali, el Gobernador Regional de Lambayeque quien representa a la Asamblea

Nacional de Gobiernos Regicnales, los Directores Regionales y Gerentes Regionales
de Salud de Amazonas, Ancash, Arequipa, Ayacucho, Apurimac, Cajamarca, Cusco,
Huanuco, lca, Junin, La Libertad, Lambayeque, Lima Regién, Loreto, Madre de Dios,
Moquegua, Pasco, Piura, Puno, San Martin, Tacna, Ucayali; y Directores Generales y
Autoridades Institucionales de los diferentes 6rganos y dependencias del Ministerio de

RsE .

- Salud (MINSA), hemos deliberado sobre las siguientes lineas prioritarias en
— 3 salud: 1) Anemia, 2) Ejecucion presupuestal en Salud; 3) Gestion de Riesgos de
Emergencias y Desastres, 4) Dengue, 5) Compra de Medicamentos, 6) DNI electrénico, |
7) Telesalud, 8) Reglamento Sanitario Internacional, 9) Vacunacion esquema regular; y
A arribado por consenso de los presentes a los siguientes acuerdos: &
. Anemia

Mejora de atencion del niino y gestante con anemia

— Las Gerencias y Direcciones Regionales de Salud se comprometen por consenso
a:

Implementar y aprobar el Plan Multisectorial Regional para la prevencion vy
reduccion de la anemia Materno Infantil en el Perd al 2030, alineado al
Decreto Supremo 002-2024, el cual debe ser aprobado como maximo en
diciembre 2024.
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Proceso de aprobacion de Plan Multisectorial regional

Plan Aprobado

Pre Formulacién Formulacién Validacién Para Aprobacion
3 12 3 4 3
San Martin Tumbes Lambayeque Ancash Cajamarca
Pasco Piura Arequipa ‘ Madre de Dios \ Huancavelica
Ica La Libertad Moquegua - Callao - Ucayali
Amazonas Lima Region
Loreto
Apurimac
Cusco
Puno
Tacna
Ayacucho
Huanuco
Junin
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OBJETIVO ESPECIFICO 5: Implementar acciones comunicacionales dirigidas a la poblacidn prin
a autoridades, funcionariados, personal prestador de servicios, representantes de organizaciones sociales,
lideres y lideresas comunales, familias y gestantes para la prevencion y reduccion de la anemia a nivel
nacional, regional y local, con enfoques de género, ciclo de vida e interculturalidad.

1. Linea Grafica “Nifios de Hierro
* Incluye piezas comunicacionales para promover la adopcién de practicas
saludables en las familias

2. Campaina Multisectorial “Nifios de Hierro”
* Liderada por el Minsa H
* Involucra a sectores: Educacion, Produce, Desarrollo e Inclusion Social,

Vivienda y Reniec N : !i D

* Posicionar el tema de anemia en los tomadores de decision

* Organizada en coordinacion con la Presidencia de Consejo de Ministros :

* Objetivo: Informar sobre la anemia y las acciones que se realizan para _/
prevenirla

3. Capacitacion a comunicadores y periodistas (+1500 profesionales)
* Impacto: Mayor difusion de informacion precisa y contextualizada sobre la

anemia en medios de comunicacién Cuando le ganamos a la anemia,
4. Reunién Técnica Nacional de Intervenciones Sanitarias el Peru gana.
* Convocada por el Minsa Q

» Dirigida a directores generales y equipos técnicos de Diris/Diresa/Geresa
* Participacion de expertos nacionales e internacionales



RECOMENDACIONES

. Elaboracion e implementacion del Plan Multisectorial Regional para la prevencion y
reduccion de la anemia Materno Infantil en el Peru al 2030, alineado al Decreto Supremo
002-2024, el cual debe ser aprobado como maximo en diciembre 2024.

. Incrementar el seguimiento a los ninos con suplementacion preventiva y tratamiento de
anemia a través de las visitas domiciliarias por personal de salud.

. Incrementar el monitoreo y asistencia técnica en los diferentes niveles estructurales
(Diresa/Geresa/DIRIS/Unidades ejecutoras/Redes/Microredes/RIS/Establecimientos de
salud).

. Priorizar la contratacion de nutricionistas para abordar los problemas de la triple carga de |la
malnutricion (anemia, sobrepeso, obesidad, desnutricidon aguda, desnutricidon crdnica), asi
como médicos, obstetras y enfermeras.

. Existe la necesidad de analizar la asignacidon presupuestal en Bienes y Servicios, a nivel de
las unidades ejecutoras en las 02 actividades presupuestales (5006270 y 5000019)
vinculadas a la prevencion y control de la anemia en los ninos menores de 36 meses.




LINEAMIENTOS PARA LA IDENTIFICACION DE LAS NECESIDADES DE
INVERSION EN SALUD POR EL MECANISMO DE OBRAS POR
IMPUESTOS (OxI) EN EL MARCO DEL PLAN MULTISECTORIAL PARA LA
PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN
REDES INTEGRADAS DE SALUD (RIS)
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1. IOARR de Optimizaciéon para la adquisiciéon del “Médulo Moévil de Atencion
Basica Madre Nino” (terrestre y/o fluvial) para las prestaciones.

, Equipos Uum Cantidad
: P | Hemoglobinémetro portatil Unidad 1
X L7 TR NSt - . < . .
o . Analizador Hematolégico Automatizado Unidad 1
‘ 3 ? "—"'37 P / ) | Analizador de inmunoensayo portatil Unidad 1
' ' Glucometro Unidad 1
| , " ' Centrifuga para tubos digital Unidad 1
l = L - p Microscopio 6ptico compuesto Unidad 1
@"‘nsog ' 1 \ | | A Micropipeta de 10 uL a 100 uL Unidad 1
Equipos de Antropometria Kits 1
Lap Top Unidad 1
Ecégrafo portatil Unidad 1
Kit de atencion (camilla, sillas, toldos, Unidad 1
mesas)

. Recurso Humano Cantidad
Costo de Operacion y Mantenimiento Periodo :

Medico 1

Gasto RHUS 5 afos
- - Enfermera 1

Gasto Bs y Servicio 5 afios —

Nutricionista 1
Insumos (1) .
Viaticos Traslado del RHUS O- ’stetra ’ . 1
Combustible B[ol?go o Tecnédlogo ’medlco ' 1
Mantenimiento Preventivo — Correctivo equipos y la 5 afios Técnico de Enfermeria (flebotomista) 1
unidades moviles Chofer 1
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Equipos Laboratorio I-3

Activos Estratégicos
ANALIZADOR BIOQUIMICO SEMI AUTOMATICO
BIDESTILADOR DE AGUA 4 LITROS/H

CABINA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL (4 PIES TIPO A/B3)

Se debe priorizar el
fortalecimiento de los
servicios de patologia

| clinica de aquellos
CAMPANA PARA ANAEROBIOSIS tablecimient
ESPECTROFOTOMETRO 2 z Sl TGS Lo s
ANALIZADOR DE INMUNOENSAYO POR INMUNOFLUORESCENCIA (1) o S aRERe Nl Ccuenten con este servicio.

(1) NTS de anemia, donde se considera este equipo para el primer nivel de atencion, en
el marco de las Directrices de la OMS

Equipos Laboratorio 1-4

Activos Estratégicos

ANALIZADOR HEMATOLOGICO
ESPECTROFOTOMETRO
ANALIZADOR BIOQUIMICO SEMI AUTOMATICO

ANALIZADOR DE ELECTROLITICOS Y GASES DE SANGRE PORTATIL
BIDESTILADOR DE AGUA 4 LITROS/H
ANALIZADOR AUTOMATICO DE HEMOCULTIVO

ANALIZADOR AUTOMATICO PARA MICROBIOLOGIA
CABINA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL (4 PIES TIPO A/B3)
ANALIZADOR DE INMUNOENSAYO POR INMUNOFLUORESCENCIA PORTATIL (1)
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3. Proyecto de Inversion de Centro de Promocion y Vigilancia Comunitaria
(CPVC) - Gobierno Local

Los CPVC son uno de los actores del sector salud claves
en el monitoreo y seguimiento de las gestantes, ninos y
ninas con anemia. Asi como la difusion de las estrategias
establecidas por el sector para contribuir en la reduccion
de la anemia y desnutricidon cronica

MODELO 2: LOCAL MEDIANO
A = 83.7225 m2

. “BANNER DE NINAS ¥ NINOS'

| 522 CPVCen

 INGRESO :
= AREA PARA SESIONES I~ |
SRS e | - e : :
£ < H CTANCIA H f t
o l
z 2 J s o }| uncionamiento
= y '
E 3 | CHO =)
& g e ] .
'&' . | ol [ i
% 2 £ 3 : ;
. E ! | EA PARA
—_ < % = 1 { ESIONES )
o AREA PARA SESIONES £ o [ CATIVAS EN
SUNNOS  SHADULTOS EDUCATIVAS EN SALUD:  ° |H SALUD
=" SESIONES DEMOSTRATIVAS H ‘
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