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84 Realizar 4 intervenciones - para ejecutar en los meses
comunitarias de educacion en AIEPI siguientes
para reducir la incidencia de IRA en X
menores de 5 afios.
|
85 Realizar 4 intervenciones - para ejecutar en los meses
| institucionales mensuales de impacto X | siguientes
para concientizar sobre signos y
sintomas de riesgo materno -
Perinatal. Independiente al curso
psicoprofilactico.
8.6 Realizar 4 intervenciones
mensuales en instituciones X
educativas para la identificacion de -. se realizaro una actividades para
reisgo en ITS realizando remision y el cumplimiento de esta obligacién.
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