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Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia
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Infecciones de torrente sanguineo asociadas a catéeter
venoso central (a Marzo 2026)
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Infecciones de torrente sanguineo asociadas a cateter
venoso central (Servicios —a Marzo 2026)
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Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia

-1.0

TPH

UCI NEONATAL
UCIN NEONATAL
UCI CARDIOLOGICA
UCI CARDIOVASCULAR
UCI NEUROQUIRURGICA |
ucl QUEMADOS
UCI PEDIATRICA
HEMATOLOGIA
HOSP CARDIOLOGIA Y CARDIOVASCULAR
HOSP NEUROCIRUGIA
HOSP CIRUGIA PEDIATRICA
HOSP QUEMADOS
HOSP ESPECIALIDADES QUIRURGICAS
HOSP ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
HOS. DONACION TRASPLANTE
EMERGENCIA
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Neumonias asociadas a ventilacion
mecanica (a Marzo 2026)
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Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia
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Instituto Nacional de Salud del Nifio
an Borja

Neumonias asociadas a ventilacion
mecanica (Servicios —a Marzo 2026)
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Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia
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Infeccion del tracto urinario asociadas a catéter urinario
permanente (a Marzo 2026)
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Infeccion del tracto urinario asociadas a catéter urinario
permanente (Servicios —a Marzo 2026)
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Tasa de Incidencia x 1000 pac-dia
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Instituto Nacional de Salud del Nifio

Infecciones de torrente sanguineo
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Ventriculitis asociadas al sistema de derivacion ventricular
externa (a Marzo 2026)
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Ventriculitis asociadas al sistema de
derivacion ventricular externa (Servicios —a Marzo 2026)
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Casos de Enf. de Chagas confirmados,
descartadosy probables (2026)

No se han reportado casos de enf. de Chagas hasta el momento

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

m Descartado m Probable

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Casos de Chikungunya confirmados,
descartadosy probables (2026)

No se han reportado casos de Chikungunya hasta el momento

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

m Descartado m Probable

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Casos de Dengue confirmados, descartadosy
probables (2026)

3
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Casos de Enf. de Carridon confirmados,
descartadosy probables (2026)

No se han reportado casos de enf. de Carrion hasta el momento

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
- CONFIRMADO - PROBABLE

m Descartado m Probable 5

0 II ‘II III II ; . ‘I III‘IIIII

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB 0503 250 eSS W NS NBH N3 N5 WSS W0 0z

Semana epidemiolégica




NSNS

Instituto Nacional de Salud del Nifio

Casos de Leishmaniasis confirmados,
descartadosy probables (2026)

3
No se han reportado casos de leishmaniasis hasta el momento
2
1
0
Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre
- CONFIRMADO - PROBABLE
m Descartado m Probable 500+
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Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja

Casos de Malaria confirmados, descartados y
probables (2026)

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio

m Confirmado m Descartado

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB

Agosto

m Probable

Setiembre

1,200 4

1,000+

T

800

60

=]

40

=]

20

=}

[=}

Octubre Noviembre Diciembre
@ CONFIRMADO

2025-03 2025-09 2025-15 2025-21 2025-27 2025-33 2025-39 2025-45 2025-51 2026-04 2026-10
Semana epidemiolégica



LAy,

£

-+ | Ministerio |nsn ;
PERU
. d'E Sal Ud Instituto Nacional de Salu%::lg;?g ;

Casos de Zika confirmados, descartadosy
probables (2026)

No se han reportado casos de zika hasta el momento

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Setiembre Octubre Noviembre Diciembre

m Descartado m Probable

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Porcentaje de adherencia de higiene de manos
anual (a Marzo 2026)

San Borja

60

40

20
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<50 % NIVEL DEFICIENTE

20 -99% NIVEL REGULAR

60 -69% NIVEL BUENO

70-89% NIVEL MUY BUENO

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB

90 - 100% NIVEL OPTIMO
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Porcentaje de adherencia de higiene de manos
por Servicios (2026)

81.3

60.0 >7.6

40.0

20.0 I
0.0

NIVEL DEFICIENTE

IMAGENES
EMERGENCIA
BANCO DE SANGRE
UCI CARDIOLOGICA
UCI NEONATAL
UCI PERDIATRICA
URPA CxQx (3er Piso)
CLINICA DEL DIA
UCl QUEMADOS
HOSP QUEMADOS
HOSP DONACION Y
TRANSPLANTE
UCIN
HOSP CX PEDIATRICA
HEMATOLOGIA
TPH

¢ | CONSULTA EXTERNA
UCI CARDIOQUIRURGICA
UCI NEUROQUIRURGICA
HOSP ESP PEDIATRICAS
HOSP ESP QUIRURGICAS
HOSP CARDIOQUIRUGICA

HOSP NEUROQUIRURGICA

50 -59% NIVEL REGULAR

60 - 69% NIVEL BUENO

70-89% NIVEL MUY BUENO

90 -100% NIVEL OPTIMO

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Porcentaje de adherencia de higiene de manos
por serV|C|os (Marzo 2026)

76.9 771

70.0 64.0 63.4 -
60.0
50.0
40.0
30.0
20.0
10.0

0.0

CONSULTA EXTERNA
IMAGENES
EMERGENCIA
BANCO DE SANGRE
UCI CARDIOLOGICA
UCI NEONATAL

UCI PERDIATRICA
CLINICA DEL DIA

UCI QUEMADOS
HOSP QUEMADOS
HOSP CX PEDIATRICA
HEMATOLOGIA

URPA CxQx (3er Piso)

UCI CARDIOQUIRURGICA
UCI NEUROQUIRURGICA
HOSP ESP PEDIATRICAS
HOSP ESP QUIRURGICAS
HOSP CARDIOQUIRUGICA

HOSP NEUROQUIRURGICA

HOSP DONACION Y TRANSPLANTE

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Porcentaje de adherencia de higiene de manos
por momentos (a Marzo 2026)

77.8

80.0 73.3 74.0 75.5
62.0
60.0
40.0
20.0
0.0
MOMENTO 1 MOMENTO 2 MOMENTO 3 MOMENTO 4 MOMENTO 5
<50 % NIVEL DEFICIENTE
50 -59% NIVEL REGULAR
Mom 1 =Antes del con n el pacien 60 - 69% NIVEL BUENO
Mom 2= Antesdeuna t séptica.
Mom 3= Después delc con fluidos corporales. B i 70-89% NIVEL MUY BUENO
Momentod= Después del c con el paciente. FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB 20100 | iveL opTiio
Momento 5= Después del contacto cone Lentorno delpaciente.
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Adherencia de higiene de manos por grupo
ocupacional (a Marzo 2026)

74.3
80.0 70.3 71.1 67.8
60.0
39.3 43.6
40.0
20.0 .
0.0

ENFERMERIA

MEDICO

TECNICO ENFERMERIA
MEDICINA FISICA
LABORATORIO
RESIDENTE MEDICO

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Adherencia de higiene de manos por tipo de
Insumo usado (a Marzo 2026)

OMISION; 30.0

~ |ALCOHOL GEL; 36.8

AGUAY JABON; 33.2] o
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Adherencia de Higiene de Manos - Centro
Quirdrgico

Marzo 2026



Porcentaje de adherencia de higiene de manos
mensual (Centro quirurgico —a Marzo 2026)

63.4
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90 -959% NIVEL REGULAR

60 -69% NIVEL BUENO

70-89% NIVEL MUY BUENO

90 - 100% NIVEL OPTIMO
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Instituto Nacional de Salud del N o

Porcentaje de adherencia de higiene de manos
por salas (Centro quirurgico —a Marzo 2026)

63.2 65.1

57.3 !
60.0 s0.4 52.4 51.5 52.9 52.3 596 51.8

40.0

20.0

0.0

3
~

SALA 3 TERCER PISO
SALA 4 TERCER PISO
SALA 5 TERCER PISO
SALA 6 TERCER PISO
SALA 7 TERCER PISO
SALA 8 TERCER PISO
SALA 9 TERCER PISO
SALA 10 TERCER PISO
SALA 1 CUARTO PISO
SALA 2 CUARTO PISO
SALA 3 CUARTO PISO

=50 % NIVEL DEFICIENTE

|

50 -59% NIVEL REGULAR

60 -69% NIVEL BUENO

70 - 89% NIVEL MUY BUENO

90 - 100% NIVEL OPTIMO

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB




Porcentaje de adherencia de higiene de manos por

grupo ocupacional (Centro quirurgico —a Marzo
2026)

63.2
70.0

54.4 >7.0
50.0
30.0
10.0

ENFERMERIA
TECNICO
ENFERMERIA
MEDICO
CIRUJANO

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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San Borja

Tasa de consumo (DOT/1000 dias paciente-cama) de
antimicrobianos de vigilancia y reserva por servicio, 2026
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2025 2026 Hosp Hosp Cx Hosp Dony Hosp Onco Hosp Esp  Hosp Esp Hosp Hosp  Hosp Quem Hosp TPH Total Hosp UCI Cardio UCI Cardiov UCINeo UCINeuro UCIPed UCIQuem  UCIN  Total UCls

Cardiov Ped Trasp Ped Ped Qx Hemato  Neurocx
= MEROPENEM = VANCOMICINA m PIPERACILINA + TAZOBACTAM = CEFTRIAXONA m ACICLOVIR = CASPOFUNGINA
m COLISTINA m AMFOTERICINA B ®m GANCICLOVIR m VORICONAZOL m CEFTAZIDIMA m | INEZOLID
m VALGANCICLOVIR = FLUCONAZOL m POSACONAZOL u CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM m CEFEPIMA = AZTREONAM
u CIPROFLOXACINO u AZITROMICINA m FOSCARNET m CEFOTAXIMA = RIFAMPICINA = ANIDULAFUNGINA
m CEFUROXIMA ISAVUCONAZOL = LEVOFLOXACINO CILASTATINA + IMIPENEM = ITRACONAZOL

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB



Tasa de consumo (DOT/1000 dias paciente-cama) de
Antimicrobianos de vigilancia y reserva en

Hospitalizacion y UCls - 2026.
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Instituto Nacional de Salu dd I Nifio
San Borja

Gasto en antimicrobianos, 2023 a 2026

$/7,000,000.00
-6,36% o
$/6,000,000.00 -6,66%
+6,74%

$/5,000,000.00

S/4,000,000.00

$/3,000,000.00

$/2,000,000.00

$/1,000,000.00

St- 2023 2024

m ATM en general en INSNSB S/6,305,752.53 S/5,904,668.17
mATM de V'y R en INSNSB S/6,038,396.69 S/5,636,250.61
mATM de V y R en Hosp y UCls S/4,486,306.44 S/4,788,531.95

® ATM en general en INSNSB mATM de Vy R en INSNSB

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB

-1,87%

-2,02%

I | , |

2025 Ene a mar 2026

S/5,794,497.23 S/1,908,503.11

S/5,522,443.86 S/1,857,128.23

S/4,602,410.76 S/1,567,381.32
mATM de VyR enHospy UCls
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Instituto Nacional de Salud del Nifio
an Borja

Gasto en antimicrobianos de reservay
vigilancia por servicio (a Marzo 2026)

S/300,000.00  g/286,575.60

S$/259,196.44

$/250.000.00 $/246,100.69
$/200,000.00
S/167,779.71
$/150,000.00 S47,633.79
$/90,872.34
$/100,000.00 $/86,445.91
$163,422.4 65 113 5 /61.268.34

$/50,000.00 $/25,430.75

T U8123,541.7

SE 17.943.95 <10 807.76 $19,616.99
l . . ,807. 616.99 514 598.87 $/4,132.47
S/- = m — .

Hosp TPH HospEsp UCIPed HospNeuro Hosp  Hosp Esp UCIQuem UCI CardiovHosp Dony Hosp Cx UCICardio UCINeo UCINeuro Hosp Quem  Hosp UCIN  Hosp Onco
Ped Hemato Qx Trasp Ped Cardiov Ped

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Gasto por tipo de antimicrobiano (a Marzo 2026)

CEFTAZIDIMA + AVIBACTAM $/421,501.06
AMFOTERICINA B (AMBL) S/263,196.00
CASPOFUNGINA $/158,960.70
POSACONAZOL SUSP $/119,000.00
FOSCARNET $/93,525.00
MEROPENEM S/70,317.72
GANCICLOVIR $/69,825.00

PIPERACILINA + TAZOBACTAM $/45,563.00
ISAVUCONAZOL $/44,560.
CIDOFOVIR S/44,500.00
ANIDULAFUNGINA e §/41.183.27
VORICONAZOL INY
LINEZOLID INY
VANCOMICINA
POSACONAZOL TAB
COLISTINA
AZTREONAM
VALGANCICLOVIR
ACICLOVIR SUSP
ACICLOVIR INY
CEFEPIMA
VORICONAZOL TAB
FLUCONAZOL INY
CEFTRIAXONA
CEFTAZIDIMA
CEFOTAXIMA
CIPROFLOXACINO INY
CILASTATINA + IMIPENEM
AZITROMICINA SUSP
ACICLOVIR TAB
CEFUROXIMA SUSP
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Porcentaje de respuesta de infectologia a solicitudes de
antimicrobianos por servicio (a Marzo 2026)
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Porcentaje de respuesta de solicitudes de antimicrobianos
no autorizados por infectologia (a Marzo 2026)
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Caracteristicas de los casos de cancer infanti
identificados (a Marzo 2026)

aracteristicas de los casos identificados

l
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FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Instituto Nacional de Salud del Nifio
San Borja

Casos de cancer infantil identificados, segun grupos de
edad y tipo (ICCC-3, a Marzo 2026)

Leucemias, enfermedades mieloproliferativas y
enfermedades mielodisplasicas

=215 afnos 50.00% 50.00%

- Linfomas y neoplasias reticuloendoteliales
Tumores del sistema nervioso central (SNC),
neoplasias intracraneales e intraespinales diversas
Neuroblastomas y otros tumores de células
nerviosas periféricas

-Retinoblastomas
-Tumores renales

10 a 14 anos . 14.29% 21.43% 7.14% 7.14%

5a9anos 60.00% 20.00% 20.00% -Tumores hepaticos
-Tumores 6seos malignos
extradseos
Tumores de células germinales, tumores
1 a4 anos 53.33% 20.00% 6.67% 6.67% -trofoblésticos y neoplasias de las génadas
-Otras neoplasias epiteliales malignas y melanomas
malignos

-Otras neoplasias malignasy las no especificadas
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Casos de cancer infantil identificados, segun
especialidad de atencion (a Marzo 2026)
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Casos de cancer infantil identificados, segun
nivel de riesgo de diagnostico (a Marzo 2026)

Oncologia 25.00%

10.00%

15.00% m Alto

H Intermedio

Neurocirugia 30.43% 4.35% .35¢

m Bajo

No determinado

Hematologia 31.03% 10.34%
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Casos de cancer infantil registrados, segun

indicadores de gestion por especialidad atendida
(a Marzo 2026)

Hematologia Neurocirugia Oncologia
(n=29) (n=23) (n=8)

Total Estandar

Porcentaje de casos con verificacion histoldgica 100,00% 100,00% 62,50% 94,81% >90%
Porcentaje de casos con estadio clinico* 100,00% 100,00% 100,00% 100,00% >85%
Tllempo promedio en dias pNara el diagndstico de 5 52 317 325 432 <30 dias
cancer en menores de 18 afios™**

Tiempo promedio en dias para inicio de tratamiento 14.86 6,78 10,67 11,22 <30 dias

en cancer en menores de 18 anos***

*No se han considerado casos hematologicos, excepto los linfomas
**E| tiempo se considera a partir de la fecha de la primera evaluacion médica

***E| tiempo se considera a partir del primer diagnostico

FUENTE: VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y CONTROL DE BROTES- EPIDEMIOLOGIA -UTI-INSNSB
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Mortalidad Neta y Bruta por mes (2026)
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FUENTE: CT- ESTADISTICA
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Mortalidad Neta y Bruta (2021 a 2026)

5.5%
5.0% (+7,0%)
4.5% 4.6%
4.2%
0,
4.0% (+13,5%)
3.5%
3.0%
2.5%
2.0%
2022 2023 2024 2025 2026

—Tasa Bruta de Mortalidad -——Tasa Neta de Mortalidad

FUENTE: CT- ESTADISTICA
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Mortalidad Neta y Bruta (UCly
Hospitalizacion; 2021 a 2026)

UCI Hospitalizacion
13.0% 1.6%
12.5%
0, 0,
12.0% 12.0% 1 4%
11.0%
1.2%
10.0%
1.0%
9.0%
0.8%
8.0%
0.7%
7.0% 0.6%
6.5%
6.0% 0.4%
2022 2023 2024 2025 2026 2022 2023 2024 2025 2026
—Tasa Bruta de Mortalidad ——Tasa Neta de Mortalidad —Tasa Bruta de Mortalidad ——Tasa Neta de Mortalidad
Se han reportado 43 fallecidos en UCls durante el 2026 Se han reportado 9 fallecidos en hospitalizacion durante el 2026

FUENTE: CT- ESTADISTICA
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Caracteristicas de pacientes fallecidos (a
Marzo 2026)

o Pacientes inci HH H
n (63) % faue;;dos :;Illr;cclir::ilzzticesrvncnos donde ocurrieron los n (63) o

Sexo I 1 UCI PEDIATRICA 18  28.57%
Femenino 26 41.27% 2 UCI NEUROCIRUGIA g 12.70%
Masculino 37 58.73% 3 OBSERVACION 5 7.94%
Grupo etario 1 3 UCI CARDIOVASCULAR 5 7.94%
<1 afio 28 44.44% 3 UCI NEONATOLOGIA 5 7.94%
1 a 4 afios S 12.70% 6 HOSPITALIZACION ESPEC PEDIATRICAS 4 6.35%
5a9 afos 10 15.87% e 4 6.35%
10 3 14 afios 10 15.87% \ 8 HOSPITALIZACION CARDIOVASCULAR 3 4.76%
>15 afios 7 11.11% 8 TRAUMA SHOCK 3 476%
Provenientes de Lima o 8 HOIQUENADOS 3 4.76%
Callao 11 SOP CARDIOVASCULAR 2 3.17%

12 AISLADOS 1 1.59%
> 29 46.03% - . 12 HOSPITALIZACION HEMATOLOGIA 1 1.59%
No 34 53.97% @i, O, O i 12 HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA 1 1.59%

FUENTE: CT- ESTADISTICA



de Salud dal Nifio - San Borja

Cos Ministerio Instituto Nacional de Salud ' nS n 3

Principales causas de muerte (a Marzo 2026)

1 LEUCEMIA LINFOBLASTICA AGUDA 4  6.35%
1 LEUCEMIA LINFOCITICA AGUDA 4  6.35% 15 23.81%
3 ATRESIA PULMONAR 3 4.76% 5 7.94%
3 NEUMONIA 3 4.76% 3 4.76%
5 CONEXION ANOMALA TOTAL DE 5 3179 3 476%
VENAS PULMONARES 5 3.17%

5 HIDROCEFALIA 2 3.17% 2 3.17%
2 3.17%

20 31.75%

*5 pacientes sin asignacion de causa primaria de fallecimiento
y 6 pacientes sin asignacién de CIE-10 para causa primaria de
fallecimiento

FUENTE: CT- ESTADISTICA
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Cumplimiento de manejo de residuos solidos
por mes (2026)

SEGREGACION Y
FECHA ACONDICIONAMIENTO | ALMACENAMIENTO
PRIMARIO
Enero ACEPTABLE MUY DEFICIENTE
Febrero ACEPTABLE MUY DEFICIENTE
Marzo ACEPTABLE MUY DEFICIENTE
CUMPLIMIENTO DEL MANEJO
100.00% 33,33%

DE RESIDUOS SOLIDOS

RECOLECCION Y
ALMACENAMIENTO| RECOMELEIONY Al MACENAMIENTO|  TRANSPORTE
INTERMEDIO TERNG CENTRAL EXTERNO Y
DISPOSICION FINAL
ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE ACEPTABLE
100.00% 100.00% 100.00% 100.00%

FUENTE: AREA DE SALUD AMBIENTAL —CT EPIDEMIOLOGICA
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Cumplimiento de manejo de residuos solidos
por servicio (a Marzo 2026

UTPH 96.58%

HOSPITALIZACION QUEMADOS | | 95.35%
GENETICA | | 92.59%
BANCO DE SANGRE | | 91.85%
UCI NEUROCIRUGIA | | 89.99%
CENTRO QUIRURGICO QUEMADOS | | 89.96%
EMERGENCIA | | 89.58%
HOSPITALIZACION CARDIOVASCULAR | | 87.99%
IMAGENES | | 87.56%
CONSULTORIOS EXTERNOS 4TO PISO - TERAPIA. . | 87.42%
HOSPITALIZACION CIRUGIA PEDIATRICA | | 86.97%
HOSPITALIZACION NEUROCIRUGIA | | 82.35% TEVENDA
CONSULTORIOS EXTERNOS 1ER PISO | | 80.45% ADECUADA | 100%296.0%| @
1 ACEPTABLE 95.9% a 90.0% O
HOSPITALIZACION ESPECIALIDADES QUIRURGICAS | | 80.27% DEFICIENTE [85.9% 2 80.0% | ©
HOSPITALIZACION ESPECIALIDADES PEDIATRICAS | 80.27% MUY DEFICIENTE | 79.9% 2 70.0%| @
CONTULTORIOS EXTERNOS 2DO PISO | | 80.05% INACEPTABLE | 69.9% 20.0% | @

FUENTE: AREA DE SALUD AMBIENTAL —CT EPIDEMIOLOGICA
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