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9. Promocion de la Salud
Mental, Nutriciéon y

09 Prevencion de
Enfermedades en la
Comunidad

9.1 Participar en La Marcha de SI A
LA VIDA en prevencion del suicidio,
| levando mensajes alusivos.

v Realizar 8 charlas
comunitarias con minimo 25
personas de  grupos
amiliares incluir l6gistica y
refrigerios.

| -Esta actividad se tiene programada

para los proximos meses

-Esta actividad se tiene programada
para los proximos meses
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