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79.° periodo de sesiones de la Asamblea General
de la ONU: el ministro César Vasquez presentd
los avances y las diferentes estrategias que el
Pera implementa para la prevencién y control de
la anemia y la desnutricién crénica infantil.
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La Organizacion Mundial de la Salud y el Fondo de las
Naciones Unidas para la Infancia UNICEF han establecido
la Alianza de Accidn contra la Anemia para
fomentar esfuerzos acelerados y coordinados para reducir
la anemia en mas de 50 paises que forman parte de la
alianza.

El Ministerio de Salud del Peru, es miembro de la Alianza
de Accidn contra la Anemia y se une al esfuerzo para
acelerar el progreso en la reduccion de la anemia
poniendo en practica programas y politicas
multisectoriales; lo que permitirda lograr una visidn
colectiva en la que todas las mujeres, las adolescentes y
los nifios puedan beneficiarse de acciones apropiadas y
oportunas en la prevencidony tratamiento de la anemia.
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.
PERIODO 2024-2030

Objetivo especifico 1:
Garantizar el acceso a la atencidn integral de salud que contribuyan 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.

Adolescentes Suplementadas con hierro y acido félico
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Actividad 1.1
Atenciones de prevencion
y tratamiento de la anemia
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Fuente: HIS MINSA Enero — octubre 2024
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Mujeres adolescentes suplementadas con hierro y acido folico, 2017 — 2024
(Enero a setiembre)
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Fuente: OGTI/MINSA

La cobertura de adolescentes mujeres suplementadas con hierro y acido félico, va al incremento a partir del afio 2020 (4%) hasta el mes de octubre
del 2024 (39%), esto debido a las multiples estrategias de intervencion que se implementan en las regiones del pais, cabe mencionar que el presente
indicador es de desempefio en el marco del Decreto Legislativo N °1153 (aprobado con Resolucién Ministerial N°147-2024/MINSA).
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PéRU.

Actividad 1.2

Atenciones de
tratamiento de
oportunidad y calidad
gestantes

Unidad de medida:
Suplementada

Meta: 470,123

Enero a Octubre:

Gestantes

Avance: 64.07%

prevencion y
la anemia con

a las

Gestante

301,187
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PERIODO 2024-2030

Gestantes Suplementadas con Sulfato Ferroso
Enero - Octubre 2024

35,234

29,689 28,707 31438 31,733 29,114 28327 29,158 29,377 28,410

ENERO FEBRERO MARZO ABRIL MAYO

JUNIO

JULIO AGOSTO SETIEMBRE OCTUBRE
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Fuente: HIS MINSA Enero — Octubre 2024
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Actividad 1.3

Realizar el contacto piel a piel
entre la madre y el/ la recién
nacido/a, realizar el
pinzamiento  del  cordon
umbilical e iniciar la lactancia
materna en la primera hora del
nacimiento.

Meta: No programado 2024

Enero a Julio: 48,707 ninos
con corte oportuno del cordon,
contacto piel a piel y lactancia
materna en la primera hora,
siendo el 44.6% del total de
nacimientos (109,290 nifios).

82, 113 ninos

con corte

oportuno
cordon
umbilical

44.6%

48,707 ninos con corte oportuno del

cordan, contacto piel a piel y lactancia
materna en la primera hora

PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.
PERIODO 2024-2030

Ninos con contacto piel a piel, LM en la 1era horay
Corte Oportuno del Cordén umbilical

LIMA DIRIS CENTRO
AREQUIPA
MADRE DE DIOS
LAMBAYEQUE
LIMA DIRIS SUR
LIMA DIRIS ESTE
UCAYALI

ICA

TACNA

LIMA DIRIS NORTE
CALLAO
NACIONAL
LORETO

PIURA

LIMA PROVINCIAS
HUANUCO

PUNO
AMAZONAS
APURIMAC
PASCO

JUNIN

CUSCO
AYACUCHO

SAN MARTIN
CAJAMARCA
HUANCAVELICA
TUMBES

LA LIBERTAD
MOQUEGUA
ANCASH

I 8.4%

O 15.1%
I 15.6%
T 20.6%
T 20.7%

| 20.9%
| 27.6%
| 29.4%
| 30.5%
| 40.5%
| 41.7%
I 14.6%
| 45.4%
| 46.3%
| 48.7%
| 51.8%
| 52.8%
| 52.8%
| 55.6%
| 55.7%
| 56.3%
| 58.1%
| 59.4%
| 61.2%
| 62.9%
| 63.8%
| 64.2%
| 66.7%
| 66.7%
| 70.3%

Fuente: HIS MINSA Enero — Julio 2024
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Actividad 1.4

Atencion medica vy
nutricional con
oportunidad y calidad
de las nifias y nifos
con anemia hasta
lograr su
recuperacion.
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Nihos de 6 a 35 meses con TRATAMIENTO COMPLETO DE ANEMIA

222,948

2022-2024

229,426

165,791

31.3% 47.6%

78,979

71,697

l Enero a
Octubre

2023 2024

B Ninos que inician tratamiento de anemia M Ninos que culminan tratamiento de anemia
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Porcentaje de ninos menores de 36 meses con tratamiento completo de anemia.
Enero — Octubre 2024
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PERIODO 2024-2030

PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.

se han RECUPERADO

Nihas y nifios de 12 a 18 meses, con diagndstico de anemia entre los 6 y 11 meses, que

17,746

16,022 -
28.8%

9,351
""”’#’J’##’J’ 19.2%

12.9%

5.5%
2023

2022

2021
[__INifios menores de 18 meses, con diagndstico de anemia entre los 6 y 11 meses, que se han recuperado
Fuente: HIS MINSA 2021 - 2024
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.

Ninas y ninos de 12 a 18 meses, con diagndstico de anemia entre los 6 y 11 meses, que

210,046

Nihosde 6a 11
meses
Padrén
Nominal

210,732

Nifios con
medicion de
hemoglobina
6 a 11 meses

(1er dosaje)

PERIODO 2024-2030

se han RECUPERADO
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28.8%

Diagnostico Inicio oportuno
(Hasta 7 dias

de anemia
desde el Dx)

Fuente: HIS MINSA Enero — Octubre 2024

17,746

Recuperados
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37,949

B Ninos que culminaron el tratamiento de anemia

Ninos de 12 a 18 meses
Ninos con tratamiento completo Vs Ninos recuperados de anemia

42.2%

2023

43.6%

40,675

2024 - Oct

MW Ninos Recuperados de anemia
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Tratamientos completos: 40,675
Recuperados: 17,746 (43.6%)

Para lograr ninos recuperados de anemia se
requiere contar con:
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.
PERIODO 2024-2030

Nifios de 6 a 35 meses con SUPLEMENTACION PREVENTIVA

COMPLETA
Actividad 1.5
387,989
Esquema completo de suplementacion
preventiva de las nifias y nifios sin anemia. Veta 52.8%
- x i Plan multisectorial v

Indicador: Nifios y nifias menores de 36
meses con suplemento de hierro y otros _— 204,766
micronutrientes PVETEE G

Enero a octubre
Avance: 52.8%
Poblaciéon beneficiada: 204,766 nifios

Fuente: HIS MINSA Enero — Octubre 2024
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2022-2024

Nifios de 6 a 35 meses con SUPLEMENTACION PREVENTIVA COMPLETO
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W Nifios que culminan suplementacion preventiva
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.
PERIODO 2024-2030
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Nifios de 6 a 35 meses con SUPLEMENTACION PREVENTIVA COMPLETA
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.

Actividad 1.6

Sesiones demostrativas de preparacion de
alimentos y grupos de apoyo para los padres o
adultos responsables del cuidado de las nifias y
nifios menores de 3 afos.

Meta: No programado 2024

Enero a setiembre:
79,470 niflos menores de 12 meses

PERIODO 2024-2030

Familias con nifos menores de 12 meses reciben sesiones
demostrativas en preparacion de alimentos

DEPARTANEMNMTOS MUMERADOR | DEMNOMNIMADCOR ANNAMNCE [(26)
HIUAMCAWELINCS I585 S9zZ2Z B0 _Si0%a
ANACUCHO S3I1S 10354 S1.20%5
APFURIMAC 2E99 G666 A3 S0
CalAanARCA SQZe5S 253859 S5 _S0%a
FLIMNC 5327 15524 = e
SAM MARTIRN SG23 15797 23 5024
AMCASH 5346 16031 33 _20%
HILLARNIUCO A3GT 13952 31 3025
CLISCO S55c0 1S el e
L& LIBERTAL T80 294 28 5024
TACMNA 1053 3713 2R 0%
TUMBES FFO 3543 21 _FOs
PlURA 22l I3393 18 T
PACHIUEG LA ISz AFFA 18 702
JUINIM IAGE 18956 18 3025
LIMA PROWIMNCILAS 2094 11555 A8 s
PASCO G853 2051 16 90%%
1C.0 1662 12688 13 102
ARECQIUIFA 1 205 12999 L=
AMMAFONAS GZ25 9139 G_80%
LORETO 1AFE 22328 G G095
MADRE DE DIOS 2a7 A0SR G_ 2095
CALLAC o224 AO202 & 1ir3a
LIMLA DIRIS CENTRO o - 20155 5_Fi09s
LAy ALl 545 11959 4 Sir2a
LIMA DIRIS NMORTE 255 24305 = _S5i0r24
LIMA DIRIS ESTE 538 1507 Z = 2
LIFRA DIRIS SUR SO0 20002 2 _S09s
LAMM BAYECQIUE 231 18980 Z_30%
Total general F470 418768 190095
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.

Actividad 1.8

Establecimiento de una red del primer nivel de
atencion con capacidad de realizar hemograma
automatizado en nifias y nifios anémicas Yy
anémicos que no responden al tratamiento.

Unidad de medida: Nifio atendido

Meta: No programado 2024

PERIODO 2024-2030

DIRESA/GERESA/DI

ESTABLECIMIENTOS DEL PRIMER NIVEL DE
ATENCION EN SALUID

RIS EESS EESS EESS ANALIZADOR
1-3 1-4 n-1 HEMATOLOGICO
AMAZONAS 4 4
ANCASH 7 7
APURIMAC 7 2 9
AREQUIPA 9 9
AYACUCHO 3 1 7 11
CAJAMARCA 5 5 5 15
CcCUSCO 1 8 9 18
HUANCAVELICA 4 5 3 12
HUANUCO 6 1 7
ICA 12 7 19
JUNIN 14 11 7 32
LA LIBERTAD 1 3 16 20
LAMBAYEQUE 8 1 2 11
REGION LIMA 3 1 4
MADRE DE DIOS 2 2
MOQUEGUA 8 2 10
PASCO 2 2 4
PIURA 3 4 3 10
PUNO 8 9 8 25
SAN MARTIN 1 5 6
TACNA 7 4 11
TUMBES 1 1
DIRIS LIMA CENTRO 7 7
DIRIS LIMA ESTE 2 2
DIRIS LIMA NORTE 10 10
DIRIS LIMA SUR 6 13 19
TOTAL 110 84 91 285

Fuente: Siga Patrimonio agosto 2024
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DEPARTAMENTOS Y LIMA METROPOLITANA S
Act|V|dad 1.8

.......................................................................................................................................

____________________________________ AMAZONAS
© TumBES | CAJAMARCA & A4Establecimientos
1 Establecimiento 15 Establecimientos

LORETO 285 Analizadores

ERTRTSURUNOY TORURUORO No registraen Siga  : : o .
lURA. ,, icninran S . Hematologicos a nivel
¢ 10 Establecimientos o - A nacional
E:.....'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.;" /, -------------------------------------- . E
:{  LAMBAYEQUE | _____ ' .. SAN MARTIN

11 EstabIeC|m|entos

LA LIBERTAD
20 Establecimientos

6 EESS con Analizador

_____

ancash i NoregistaenSigabaimonio -
L oneamientes MG PASCO '
e e o A : : \ 4 Establecimientos
. DIRS LIMA = HUANUCO : . :
. METROGPOLITANA _____ 7 Establecimientcggy \ . _
CENTRd: 7 EESS ....................................... 2 :
ESTE: 2 EESS & © REGION 1'1MA_ MADRE PE'DIOS
: . | 5 4 Estableumlentos‘4 ‘ - : 2 Establecimientos :
| NORTE:0 EESS 1 AEEREIg .......: ho~ .. e .
. SUR: 19.EESS Do ; PR . Y., ,
o S CALLAO B RGGRCEELEEEEEEEEEE \ Y CUSco :
:  NoregistraenSiga m:i : ‘ . 18 Establecimientos
Patrimonio JUNIN  :  NA e\ o Ve )
LTIt D 32 Establecimientos : .. TR .
ICA - . : . APURIMAC
1 Establecimi : 1 o Eecabiecimiont
;T2 Esteblecimientos ' HUANCAVELICA | = A et I
: . 12 Establecimientos . B\ PUNO B
: AYACUCHO : 2N : 25 Establecimientos

11 Establecimientos

AREQUIPA | MOQUEGUA TACNA

: | o ; 11 Establecimientos
9 Establecimientos 10 Establecimientos 5 :




Actividad 1.8

LINEAMIENTOS METODOL()G]’ICOS PARA LA IDENTIFICACION DE LAS
NECESIDADES DE INVERSION EN SALUD EN EL MARCO DEL PLAN
MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA
MATERNO INFANTIL

Objetivo General:

Orientar a las Unidades Formuladoras de los Gobiernos Locales, Provinciales y Regionales,
asi como a las Unidades Formuladoras del Gobierno Nacional en el proceso de identificacion
de las necesidades de inversion en salud en el marco del Plan Multisectorial para la
prevencion y reduccion de la Anemia Materno Infantil 2024-2030 a ser ejecutadas en zonas
sanitarias de las redes integradas de salud, o intervenciones de caracter nacional, con
énfasis en el mecanismo de Obras por Impuestos.
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Obras por Impuestos, ejecucion de inversiones en las Redes Integradas de Salud-RIS,
en el marco “"Plan Multisectorial, periodo 2024-2030"

P12 '
3

Proyecto de Inversion focalizados, en un establecimientos de salud o

en red de establecimientos
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Asistencias técnicas y monitoreo en Manejo de la anemia en el nino, gestante y adolescente

-
e Mas de 1000 = Mas de 136 médicos

profesionales de como facilitadores a

salud capacitados nivel nacional

de 14

DIRESAS/GERESAS . . Formacién de

/DIRIS Asistencia Facilitadores

técnica en Regionales en
manejo de Prevenciény

la anemia Control de
. Anemia Materno

Infantil

Callao [0 Lima
Metropolitana

- Asistencias técnicas
ejecutadas

Asistencias técnicas en
diciembre

91

Escuela Nacional -
de Salud Publica -
ENSAP Programa
VI rt u a I “Prevencion y
control de la
anemia en nifos;
adolescentes y )
= Mas de 2050 gestantes” e Mas d.e 220
profesionales de capacitados en 15
salud regiones y DIRIS

participantes de Lima .
Metropolitana

Nutricionistas

Obstetras

Enfermeras

.
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Estrategias nacionales para prevencion y control de la anemia

Corte oportuno del
cordon umbilical

Sesiones Contacto piel a piel

demostrativas de
preparacion de . \
alimentos ricos en y 4 B Lactancia Materna
hierro heminico y Exclusiva en la primera hora de vida y
proteinas de alto B 1 continuada hasta los 24 meses
valor biolégico a -
nifios menores de
36 meses

Seguimiento
nominal del
consumo del
suplemento de
hierroy
micronutriente por
personal de salud y

actores sociales

Desarrollo de

Actividades . A WV | gy
proyectos de Diagnostico

educacionales y de
comunicacion masiva
en una alimentacion

inversion en zonas - : — _ etiologico de la
sanitarias en las < B 4. anemia
variada, saludable, regiones . , (analizador hematoldgico

con enfoque priorizadas para { ] g | o)
intercultural brindar atenciones ,

basicas madre niio

. . . e . Suplementacion
Investigaciones vinculadas Consulta Nutricional A | preventiva y

al consumo de alimentos, terapéutica
adherencia del suplemento Desparasitacion
de hierro e impacto en la

reduccion de la anemia. Vacunacion de acuerdo a la edad — Alimentacion
Control de crecimiento y Desarrollo complementaria
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU. 2N

PERIODO 2024-2030

Objetivo Especifico 2: Incrementar el acceso al agua potable y segura y saneamiento, con énfasis en la poblacion rural,
urbano-marginal y con alta prevalencia de enfermedades infecciosas e infestaciones parasitarias

Actividad 2.1

Vigilancia de Ia
calidad del agua con
acciones de
supervision que
garanticen la calidad
del agua en distritos
con mayores €asos
de anemia y/o
pobreza.

D 0 7 2 0

Vigilancia

calidad del agua con
acciones de
supervision que
garanticen la calidad

del agua en distritos
con mayores casos de

anemia y/o pobreza.
META

PRESUPUESTO

Hogares X X X X X X X
supervisados

2,035,350 25,000 26,250 27,563 28,941 30,388 31,907 33,502

5,864,544 837,806 837,806 837,806 837,806 837,806 837,806 837,806

Ambito de intervenciéon 879 Distritos
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.

REGIONES

DISTRITOS POR

REGION

AVANCE DE EJECUCION DEL INDICADOR

DISTRITOS
INTERVENIDOS

PERIODO 2024-2030

CENTROS
POBLADOS

CP INTERVENIDOS

Calidad Bacterioldégica

Cloro residual 2 0.5mg/l y

Turbiedad < 5UNT)

CP NO
CUMPLEN

CcpP

CUMPLEN

Calidad
Parasitolégica

CP Analizaron
Parasitos

Calidad fisico
quimica

CP Analizaron
parametros fisco
quimicos
(17 de 19 paramt)
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=%, ST PERU 2021
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CUMPLEN
LOS 3
CRITERIOS

1 AMAZONAS 84 83 3,273 518 494 24 1 0 0

2 ANCASH 166 120 8,083 1,289 1,102 187 12 3 0

3 APURIMAC 85 84 4,246 1,288 1,098 190 53 0 0

a4 AREQUIPA 109 94 5,774 438 417 21 0 0 0

5 AYACUCHO 124 124 7,878 1,685 1,157 528 851 0 0

6 CAJAMARCA 127 115 6,548 1,551 1,540 11 201 0 0

7 CALLAO 7 7 7 2 0 2 0 0

8 Cusco 116 112 10,083 1,609 1,340 269 1,397 0 0

9 HUANCAVELICA 102 102 7,140 1,627 1,162 465 323 0 0

10 HUANUCO 84 83 6,971 1,499 1,030 469 414 0 0
11 ICA 43 43 1,170 321 258 63 5 0 0
12 |JUNIN 124 123 4,690 1,415 998 417 5 1 0
13 LA LIBERTAD 84 69 3,791 657 598 59 0 0 0
14 LAMBAYEQUE 38 37 1,603 289 267 22 14 14 0
15 LIMA 171 87 5,604 252 251 1 0 0 0
16 LORETO 53 30 2,570 148 140 8 17 0 0
17 MADRE DE DIOS 11 11 341 78 63 15 22 0 0
18 MOQUEGUA 21 21 1,429 158 153 5 0 0 0
19 PASCO 29 28 3,024 392 379 13 128 2 0
20 PIURA 65 62 3,118 1,120 1,097 23 109 0 0
21 PUNO 110 94 10,001 520 474 46 9 0 0
22 SAN MARTIN 78 69 2,935 620 561 59 56 0 0
23 |TACNA 28 23 891 103 97 6 26 0 0
24  [TUMBES 13 13 199 115 108 7 5 0 0
25 UCAYALI 19 16 1,006 197 197 0 0 0 0
[0)

N° Distritos de Anemia 870

50%

102,375

Hogares

Fuente: Sistema de Informacion web de la Vigilancia de la calidad del agua para consumo humano
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Reporte de avance de metas fisicas del primer semestre 2024 del del Plan Multisectorial para la

Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Peru

Servicio de agua
potable ampliado 1r687
en el ambito rural, 16 4%

ACtIVId ad con intervencion
2.2 del MVCS

10,263
Conexiones

Servicio de
disposicion
sanitaria de 1)485

Actividad _
excretas ampliado 12-9%

23 en el ambito rural,
con intervencion

11,547
Conexiones

del MVCS.

Implementacion
de Hogares
urbanos con

ACtiVi d ad acceso al servicio
896

2.4 de agua de calidad
a excepcion de 2.6%

Lima

Metropolitana y
Callao

34,828
Hogares

35,881

Implementacion
de hogares urbano
[ con alcantarillado
ACtIVIdad u otras formas de
25 disposicién 896
sanitaria de 2 5%

excretas a

Hogares

excepcién de Lima
Metropolitana y
Callao

Fuente: Plan Multisectorial para la Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el Pert periodo 2024-2030

PNSU y PNSR (MVCS)
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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 poblacion 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 Pert

MINISTERIO DE SALUD No..008-2024=SA....
o (RVICADE 4

p :OUE ES EL R N Minsa inauguro el primer puesto de arroz fortificado
o (QUEES ‘
@f@j{d ARROZ == en el Mercado de Productores Santa Anita

g .‘ FORTIFICADO? Como parte de la implementacion del Plan Multisectorial para la
@ / @?6 ’ Prevencion y Reduccion de la Anemia Materno Infantil en el

:\\ DECRETO SUPREMO QUE APRUEBA EL REGLAMENTO DE LA LEY N° 31348, LEY
o\ QUE PROPONE EL ENRIQUECIMIENTO DEL ARROZ EN EL PERU

Es el arroz tradicional con

MICRONUTRIENTES Peru, el Minsa inaugurd el primer puesto de venta mayorista de

anadidos, ideales para mejorar la arroz fortificado en el Mercado Productores Santa Anita.
nutricion y combatir la anemia.

St/ LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA
CONSIDERANDO:

LCAMBIARAOLA
\%\ Que, los numerales | y Il del Titulo Preliminar de la Ley N° 26842, Ley General de \ 1
| Salud, disponen que la salud es condicién indispensable del desarrollo humano y medio N pREpAnACI N -

fundamental para alcanzar el bienestar individual y colectivo, y que es responsabilidad del

/ Estado regularla, vigilarla y promoverla; No varia el sabor, el

‘ /
> Que, el articulo 10 de la citada Ley refiere que toda persona tiene derecho a recibir . [,"Q-‘¢ color ni el olor de las
ﬂ? ¢ una alimentacién sana y suficiente para cubrir sus r iologi i i Y
R/
<

La S__~ Dpreparaciones.

.| de las personas es responsabilidad primaria de la familia. En los programas de nutricion y
= asistencia alimentaria, el Estado brinda atencion preferente al nifio, a la madre gestante y

lactante, al adolescente y al anciano en situacion de abandono social;
i) ,_
N DECRETA: . :DONDE PUEDES

ADQUIRIRLO?
Articulo 1.- Aprobacion del Reglamento Q

Aprobar el Reglamento de la Ley N° 31348, Ley que propone el enriquecimiento del I !
arroz en el Pert, que consta de tres (03) capitulos, trece (13) articulos y dos (02) 0 e = En p';wug‘” s:da.l.efy
Disposiciones Complementarias Finales, cuyo texto forma parte integrante del presente ! m‘lll B poces acqinio
Gl } Decreto Supremo. en tiendas y mercados.




CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DEL
ARROZ FORTIFICADO

* Programa Nacional Cuna Mas

* Programa Nacional de
Alimentacion Escolar Qali
Warma

* Cunasy Cunas Jardin del
MINEDU
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W - RESULTADOS DEL CONTROL DE CALIDAD NUTRICIONAL DEL ARROZ A
FORTIFICADO

Programa Qali Warma: en el 2023, el 80% del arroz adquirido correspondio a arroz w
fortificado (24,000 toneladas).

Programa Cuna Mas: en el 2023, el 100% del arroz adquirido correspondio a arroz
fortificado (1,200 toneladas).

241 marcas de arroz fortificado con registro sanitario en el 2024. Fuente: DIGESA.

163 empresas con capacidad para producir arroz fortificado en el 2024. Fuente:
PMA.

A A A A

) )




Lou Minlsterlo | Instituto Naclonal
de 5alud de Salud

. 7 RMN°944-2018/MINSA

’” Aprueba Ficha de Homologacion
de Alimento Infantil Fortificado

o ‘/’/.f"

i

w‘mfwﬁ“mm
Cw o deln ey

Cereales:

/. Arroz, maizy quinua
. +

Leche entera en polvo
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ACTUALIZACION
FICHAS HOMOLOGACION

1. Caracteristicas técnicas
2.1.1 Caracteristicas nutricionales
- No adicidn de azucar en el producto final u otro edulcorante

BENEFICIOS ESPERADOS EN LA SALUD

Minerales: Hierro,
Vitaminas: A, B3, B6, Acido
folicoy B12

Mejora de
respuesta
inmune .
Minerales:
. . . Mejora de Hierro,
Minerales: Hierro, Zinc, metabolismo Vitaminas:
ComplejoB

Vitaminas: A, C,DYyE Energético
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.
PERIODO 2024-2030

. Workshop:  “Sensibilizacion para la Minsa y Red de Mujeres de la Agricultura Familiar
ACthldad 3-2 PrevenCioln Yy REdUCCién de Ia Anemia" promueven acceso a alimentos saludables en
Promover que empresas * Fortalecer las alianzas estratégicas comunidades altoandinos de Ayacucho
privadas y  organismos entre los actores clave, para la * Mejorar la seguridad alimentaria a través de
; onal d reduccion ~de la  anemia 'y huertos familiares, invernaderos y la crianza de
Internacionales produzcan 'y malnutricion en el pais. animales en comunidades ubicadas entre los 3000

distribuyan el  alimento y 4000 msnm.

complementario nutricional.

Minsa fortalece acciones
conjuntas con el sector privado

* Participaron la Confederacién
Nacional de Instituciones
Empresariales Privadas
(CONFIEP), Alianza para Obras
por Impuestos (ALOXI), Peru
Sostenible, Programa Mundial
de Alimentos (WFP) y el Fondo
de las Naciones Unidas para la
Infancia (Unicef).




Perd y China firman convenio de cooperacion para fortalecer la seguridad alimentaria y
reglamentacion de productos alimenticios

La cooperacion entre ambos paises se dara en
las areas:

Aplicacion
dela
normativa
alimentaria

Nuevas
tecnologia
y fuentes
de .
alimentos Mejores
practicas para

garantizar la
inocuidad de los

alimentos
objetos de
regulacion

Propésito:
Garantizar la inocuidad de los alimentos y la
proteccion del consumidor.
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU.
PERIODO 2024-2030

Actividad 3.5 *» La Subdireccion de Recursos Genéticos de la Direccion de
Conservacion y caracterizacion de Recursos Geneéticos y Biotecnologia del INIA conserva
bancos de germoplasma para el 17,258 accesiones en tres sistemas de conservacion:
uso sostenible de la

campo, semillas e in vitro. Para el afio 2024 se conserva en
campo 12,622 accesiones, las cuales son conservadas a
lo largo del ano, por lo que la meta fisica no es acumulable.

agrobiodiversidad y resguardo de
la seguridad alimentaria.

4

L)

* El monto financiero para la ejecucion de las actividades

relacionadas al POl 2024 para el cumplimiento de las metas

e B R T fisicas es de S/ 663,105.00 (seiscientos sesenta y tres

L sy mil ciento cinco y 00/100 soles) y al primer semestre se

cumplio el 54%, equivalente a una ejecucion del

presupuesto de S/ 382,292.00 (trescientos ochenta y dos
mil doscientos noventa y dos y 00/100 soles).
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU
PERIODO 2024-2030

Actividad 3.6 O EI INIA ha brindado el mencionado servicio, a 6,378 productores
Asistencia técnica y capacitacion agrarios, mediante la ejecucion de 102 cursos de capacitacion
a productores para la adopcion de y 182 eventos de transferencia tecnoldgica, como charlas
paquetes tecnoldgicos. técnicas, demostraciones de meétodos, instalacion de parcelas

demostrativas, dias de campo, visitas guiadas y acciones de
asistencia técnica; asi mismo, indica que, con respecto a la
ejecucion presupuestal, se tiene una ejecucion aproximada de
S/ 300,000.00 (trescientos mil y 00/100 soles).

El INIA organiz6 eventos en cuatro cadenas productivas
(hortalizas, habas, papa nativa y tarwi), con un total de 44
participantes. En lo que concierne a las capacitaciones, se
realizaron en seis cadenas productivas (cuyes, maiz amilaceo,
papa, quinua, tarwi, hortalizas), beneficiando a 1,399
productores.




PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU
INDICADOR: TASA DE CRECIMIENTO DEL VOLUMEN DE PRODUCCION

Volumen de produccion de especie
ganaderas (miles de toneladas)

m Enero 2024 | Junio 2024

172.90 187.20
Ovino 6.10 7.80
Porcino 21.00 21.80
Vacuno 30.40 34.70
Caprino 0.96 1.14
Alpaca 1.92 2.88
Llama 0.65 0.87
TOTAL 233.93 256 39

TASA +9 60%

o
ad
-

¢Sabias qué, en
promedio, cada
peruano consume
238 huevos al aio?

Conoce mas
datos sobre el cuy

2 Es un plato de alta gastronomia [
I)( | Mito - " de paises como Pert,

Colombia y Ecuador.

El cuy es una excelente (4
fuente de proteina.

63 Coures ciyes o «  Esverstil en la cocina. (4

para la salud.

[ El cuy es solo para

_ SO EL ST
‘°°° W CAR"’[M@@

Gl

23 y24 g ama Av, Buena Vista, Lurin
de noviembre 8p.m. Sede FONDGICARV

esencia de su
biodiversidad y -
patrimonio cultural. | =
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERU 7
PERIODO 2024-2030

Actividad 3.7
| Educacion alimentaria para mejorar el consumo de productos hidrobiologicos y habitos alimentarios dirigidos a madres y/o cuidadores de
nifias y nifos menores de 3 anos, gestantes y/o adolescentes

Mejorar el adecuado consumo de productos hidrobioldgicos en la poblacion materno infantil, mediante la realizacion de
talleres educativos y demostratlvos de alimentos para la contribucién en la reduccion de la anemia

157%
Gestantes, madres de nifios
18 083 menores de 3 afios, capacitados en
’ educacion alimentariay nutricional.

Profesionales de la salud intervenidos que
participan del curso virtual “Fortalecimiento
de capacidades para la promocién del
consumo de productos hidrobiolégicos ”
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Programa Nacional A Comer Pescado
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PLAN MULTISECTORIAL PARA LA PREVENCION Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL EN EL PERUZY ™
PERIODO 2024-2030

Actividad 3.9
Ferias de promocion para mejorar el acceso de productos hidrobiologicos.

Se desarrollan ferias de “Mi Pescaderia” y Conservas Peruanas en tu mesa a nivel nacional, en donde las familias adquieren
productos hidrobioldgicos a precios econdmicos.

AL o m 2,174,189
" n

Familias beneficiadas

of

e .
sinng W toneladas de Latas de conservas de
} e Productos hidrobioldgicos pescado.
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Programa Nacional A Comer Pescado
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OBJETIVO ESPECIFICO 4: Asegurar la gestion territorial con el compromiso politico, programético y presupuestal de las entidades en los
3 niveles de gobierno orientado al desarrollo de las intervenciones para la prevencion y control de la anemia, implementacion de
mecanismos de supervision y vigilancia que permitan la rendicion de cuentas de las y los actores involucrados

Avance de las actividades a cargo de MIDIS — Enero a octubre 2024

- Unidad de Metal al Avance Avance
Actividad medida 2024 % (cantidad)
Actividad 4 2 Fortalecer la
implementacion de |la Estrategia de
Gestion Territorial “Primero la Infancia®, .

a fin de generar condiciones para Iﬂnftﬁgﬂlggiédﬁ MIDIS
garantizar el acceso a senvicios gue Local 100 100 % 100 (DGIPAT)
contribuyan al DIT, con énfasis en la

prevencion y recuperacion de la anemia
en nifias y nifos menores de 3 anos v
mujeres adolescentes y gestantes.
Actividad 4.3 Implementacion de T = MIDIS
;nﬁganl::s:;?:ﬁgg incentivos monetarios e 2 proceso (DGIPAT)
Actividad 4.4: Seguimiento a hogares
con nifias y nifios menores de 24 meses MIDIS
usuarios del programa JUNTOS que Hogares 60,000 100% 60,000 (JUNTOS)
reciben acompanamiento al hogar con
gestion territorial.

Actividad 4.5. Seguimiento a hogares
con gestantes usuarnas del programa
JUNTOS que reciben acom pafamiento
al hogar con gestion temtorial.
Actividad 4.6 Seguimiento a hogares
con nifias y nifios hasta los 12 meses,
usuan’ps del programa JUNTOS, con MIDIS
diagnostico de anemia que reciben Hogares 14,000 0

acompafiamiento al hogar con gestion 100% 14,000 (JUNTOS)
territorial (wisita domiciliaria wilu
orientacion telefonica).

Responsable

Hogares 30,000 100% 30,000 (J LTI’J?SS;
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Avance de las actividades a cargo de MIDIS
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Actividad Unidad de Meta al Avance Avance Resbonsable
medida 2024 (%) (cantidad)* P
Actividad 4.12: Acomparnamiento familiar mediante visitas
semanales a hogares y sesiones de socializacion a gestantes,
nifias y nifios menores de 36 meses y sus familias para promover Familia e o AR MIDIS
el desarrollo y fortalecimiento de conocimientos, capacidades y usuaria ' ° ' (PNCM)
practicas de cuidado y aprendizaje infantil, del Programa
Nacional Cuna Mas (PNCM).
* Fuente: Reporte Estadistico PNCM al 31.10.2024
Actividad Unidadde  Metaal Avance Avance Respbonsable
medida 2024 (%) (cantidad)* P
Actividad 4.13: Fortalecimiento de capacidades de
equipo técnico y actores comunales del servicio de MIDIS
. : : : Persona
cuidado diurno, en contenidos orientados a la , 99% 18,796
capacitada 18,899 (PNCM)

prevencion y atencién oportuna de la anemia del
PNCM.

* Fuente: Reporte Estadistico PNCM al 31.10.2024
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Avance de las actividades a cargo de MIDIS
Actividad Unidad de Meta al Avance Avance R bl
ctivida medida 2024 (%) (cantidad)* esponsable
Actividad 4.14: Fortalecimiento de capacidades de
equipo técnico y actores comunales del servicio de MIDIS
N - : : Persona
acompanamiento a familias en contenidos orientados . 27,877 97% 27115
. . : capacitada (PNCM)
a la prevencion y atencion oportuna de la anemia del
PNCM.
* Fuente: Reporte Estadistico PNCM al 31.10.2024
Actividad Unidadde Metaal Avance Avance Resbonsable
medida 2024 (%) (cantidad)* P
Actividad 4.15: Atencion integral en nifias y nifios de 6 a 36
i MIDIS
Ninajo 67357 goy 59,929
(PNCM)

meses que requieren de atencion en sus necesidades basicas
de salud, nutricién, seguridad, proteccion, afecto, descanso, usuario
juego, aprendizaje y desarrollo de habilidades del PNCM.

* Fuente: Reporte Estadistico PNCM al 31.10.2024



Actividades del RENIEC: Avance de Meta Fisica (310CT2024)

280,000

57,798

28,000
- 4,000 3389

Actividad 4.8: Emision de DNI de la Actividad 4.9: Emision de DNI de la

40,000

poblacion de 0 a 3 afos de edad en CDI poblacion de 0 a 3 afos de edad - PIAS.

100%+4% 85%
Avance 2024 Avance 2024

2,446,624

96%
Avance 2024

319,300 307,228 a/

Actividad 4.10: Procedimientos administrativos del
RUIPN para la obtencion del DNI Gratuito a niilos
de 0 a 3 afos de edad en centros de atencidn.

a/ Avance al 31 de octubre 2024



COMPROMISO 1: “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES
Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA LA PREVENCION DE ANEMIA

ACUMULADO A OCTUBRE 2024_ COMPROMISO 1 26, 167 Referencias comunales realizadas
( S/ 77,199,461 soles transferidos en el PP 1001 y
879 distritos @ ‘
S/ 44,658,409 soles transferidos en la en el PP
002, mediante la Ley de Pre sto 202
4,693 EESS

503 961 nifios de 1 a 12 meses visitados por el Actor

Social FEBRERO A OCTUBR
6,654 746 Total de visitas realizadas
a nino de febrero a octubre. % g

65 637 gestantes Unicas visitadas por el
Actor Social , JUNIO A OCTUBRE

287 443Total de visitas realizadas a
gestante junio a octubre

1,399 cVD responsables de la Asistenci
Técnicas a Gob. Lo

!5

F‘f

22,068 Actores Sociales habilitad

17, 777 Actores Sociales capacitados por personal de salud en 9 sesiones
nifios (87
16,801 Actores sociales capacitados en 9 sesiones a gestantes (84.

“Mejora del estado nutricional y de salud de las
gestantes y nifios hasta los 12 meses de edad para la

revencion de anemia”
Fecha de corte al 31.10.2024 p
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COMPROMISO 1: “MEJORA DEL ESTADO NUTRICIONAL Y DE SALUD DE LAS GESTANTES @? PER‘]@“EL S, wcammno
L 7)) Y NINOS HASTA LOS 12 MESES DE EDAD PARA LA PREVENCION DE ANEMIA de Salud e Zins 2024

N° DE NINOS N° DE GESTANTES NUM.
VISITADOS CON AL VISITADOS CON AL Coordiandor N° de Actores
DEPARTAMENTO MENOS 1 VISITA MENOS 1 VISITA de Visita sociales activos N° DE % DE
. habilitados REFERENCIAS
_ . Domiciliaria REFERENCIAS
febrero a octubre junio a octubre ATENDIDAS

AMAZONAS 18,095 1,398 47 508 798 99%
ANCASH 27,733 3,118 95 1,150 761 97%
APURIMAC 10,577 1,187 40 434 268 99%
AREQUIPA 27,274 2,108 52 592 1,300 99%
AYACUCHO 16,402 1,352 49 461 1,049 99%
CAJAMARCA 52,013 5,601 131 1,870 844 99%
CALLAO 16,433 1,713 25 451 616 98%
cusco 15,968 2,700 72 1,065 1,334 99%
DIRIS CENTRO 24,375 2,100 41 1,149 465 95%
DIRIS ESTE 22,241 2,223 33 1,081 2,731 97%
DIRIS NORTE 33,913 3,626 70 1,302 1,429 98%
DIRIS SUR 25,017 2,829 54 1,089 1,771 98%
HUANCAVELICA 5,119 979 64 662 180 97%
HUANUCO 11,685 2,618 59 854 440 83%
ICA 13,427 1,943 30 586 434 97%
JUNIN 20,216 4,725 73 1,051 2,654 97%
LA LIBERTAD 29,820 4,253 82 1,782 788 96%
LAMBAYEQUE 16,978 2,157 32 668 1,008 96%
LIMA REGION 10,848 2,232 46 562 678 99%
LORETO 21,703 2,121 47 844 196 99%
MADRE DE DIOS 2,869 574 7 173 163 98%
MOQUEGUA 1,740 328 9 86 29 100%
PASCO 1,411 297 6 109 31 94%
PIURA 34,284 5,524 72 1,374 3,818 98%
PUNO 14,928 2,890 79 879 446 100%
SAN MARTIN 9,720 2,140 28 481 408 100%
TACNA 4,405 635 12 164 115 100%
TUMBES 2,892 713 9 157 484 96%
UCAYALI 11,875 1,553 35 484 929 96%
Total general 503,961 65,637 1,399 22,068 26,167 97%

Fecha de corte al 31.10.2024
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PERIODO 2024-2030

OBJETIVO ESPECIFICO 5: Implementar acciones comunicacionales dirigidas a la poblacién principalmente a
autoridades, funcionariado, personal prestador de servicios, representantes de organizaciones sociales, lideres vy

lideresas comunales, familias y gestantes.

W

) 1 y 1\‘_','.\ . ol g \'y - s E R g
_ ACTIVIDAD OFICIAL P \e@'t X BN Vivo, RiMAC o8
PRESENTACION DE LA CAMPANA “NINOS DE HIERRO" PARA LA PREVENCION upJ
Y REDUCCION DE LA ANEMIA MATERNO INFANTIL AL 2030 i‘ Y ‘

| . ) | el e N

CAPACITACION: 5 _— &
£:8
D &/
Tratamiento informativo /
de la anemia materno

infantil y desnutricion
crénica infantil

FECHA:

25 Sneayo D Q
HORA: PLATAFORMA:

Qzoom

Linea Grafica “Ninos de Hierro

Incluye piezas comunicacionales para promover la
adopcidn de practicas saludables en las familias

Campaiia Multisectorial “Nifios de Hierro”

Liderada por el Minsa

Involucra a sectores: Educacion, Produce,
Desarrollo e Inclusidn Social, Vivienda y Reniec
Posicionar el tema de anemia en los tomadores de
decision

Capacitacion a comunicadores y periodistas (+1500
profesionales)

Organizada en coordinacion con la Presidencia de
Consejo de Ministros

Objetivo: Informar sobre la anemia y las acciones
gue se realizan para prevenirla

Impacto: Mayor difusién de informacién precisa y
contextualizada sobre la anemia en medios de
comunicacion
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PERU | Ministerio
de Salud

Taller de fortalecimiento en el Manejo Preventivo y
Terapéutico de la Anemia en Adolescentes, Gestantes
y Puérperas.

¥

— * Mas de 60 profesionales de la salud entre médicos

jefes de establecimientos de salud, nutricionistas,
enfermeras y obstetras que trabajan en las
atenciones vinculadas a la prevencién y control de
la anemia, estuvieron presentes.

WINOSD:
HIERRO Cl

Cuando le ganamos a la anemia,
el Peru gana.

Diresa Lima impulsa con éxito campaia "Héroes de
Hierro" para combatir la anemia y la desnutricion
crénica infantil

Y

NINO
HIERRO|

Evita que la anemia
darie el futuro de tus hijos

* Mas de 100 personas entre nifos, nifas,
adolescentes, gestantes y padres de familia fueron
beneficiados.

Reunion Técnica Nacional de Intervenciones

Sanitarias

| ' * Convocada por el Minsa

‘ * Dirigida a directores generales y equipos técnicos
de Diris/Diresa/Geresa

* Participacion de  expertos nacionales e
internacionales
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OBJETIVO ESPECIFICO 6: Desarrollo, implementacion y mantenimiento de un sistema informatico interoperable que

seguimiento nominal de nifas y nifios menores de 3 anos.

SISTEMA DE SEGUIMIENTO NOMINAL

Objetos y Atributos Observables

/

\

ESTABLECIMIEN
TO DE SALUD

4 N

UBICACION

-) IPRESS, UBICACION.

2 UBIGEO, LATITUD, LONGITUD.

? INTEGRANTES, PADRES, POBREZA,
AGUA, ETC.

~> IDENTIDAD, ATENCIONES EN

NIflO €5 nﬂusﬂ—
J

SALUD SEGUN EDAD, ETC.
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facilite el

Atenciones Priorizadas por Edad

- Diarrea
- Tos, gripe, influenza, neumonia
- Vitamina A

- CRED

- Suplementos

- Hb

- Anemia

- Vitamina A

- Parasitosis

- Atencion Temprana del

Desarrollo

- (Consejeria Nutricional

- Visitas domiciliarias

- Diarrea

- Tos, gripe, influenza, neumonia

- Tamizaje Neonatal

01

05

5anos

De2a4anos

Recién
Nacido

—_—

/ATENCIONES
PRIORIZADAS
POR EDAD

04\ /03

1ano

Vacunacion segtin esquema

02

Menor a1ano

- CRED

- Suplementos

- Hb

- Anemia

- Vitamina A

- Parasitosis

- Atencion Temprana del

Desarrollo

- (Consejeria Nutricional

- Visitas domiciliarias

- Diarrea

- Tos, gripe, influenza, neumonia

- CRED

- Suplementos

- Hb

- Anemia

- Vitamina A

- Parasitosis

- Atencion Temprana del

Desarrollo

- (Consejeria Nutricional

- Visitas domiciliarias

- Diarrea

- Tos, gripe, influenza, neumonia
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XXXVII REUNION ORDINARIA DE LA COMISION INTERGUBERNAMENTAL DE
SALUD - CIGS

—
p Pucallpa, 08 y 09 de agosto 2024
A ACTA DE ACUERDOS
Reunidos en la ciudad de Pucallpa, en la XXXVII Sesién Ordinaria de la Comisién
" Intergubernamental de Salud, el Ministro de Salud, el Viceministro de Salud Publica, el
L Viceministro de Prestaciones y Aseguramiento en Salud; el Gobernador Regional de
A Ucayali, el Gobernador Regional de Lambayeque quien representa a la Asamblea
F 4

Nacional de Gobiernos Regionales, los Directores Regionales y Gerentes Regionales
de Salud de Amazonas, Ancash, Arequipa, Ayacucho, Apurimac, Cajamarca, Cusco,
Huénuco, Ica, 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 érganos y dependencias del Ministerio de
Salud (MINSA); hemos deliberado sobre las siguientes lineas prioritarias en
salud: 1) Anemia, 2) Ejecucién 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) Vacunacién esquema regular; y
arribado por consenso de los presentes a los siguientes acuerdos:

|.  Anemia

Mejora de atencion del nifio y gestante con anemia

- Las Gerencias y Direcciones Regionales de Salud se comprometen por consenso
a
1. Implementar y aprobar el Plan Multisectorial Regional para la prevencion y
reduccion de la anemia Matemo Infantil en el Perd al 2030, alineado al
Decreto Supremo 002-2024, el cual debe ser aprobado como maximo en
diciembre 2024.

sy

i 4

:

I\

/@

Proceso de aprobacion de Plan Multisectorial regional
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Pre Formulacidn Formulacion Validacion Para Aprobaciéon: Plan Aprobado
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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