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TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO
REGIONAL DE APURIMAC Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN EL MARCO DEL
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Conste por el presente documento, la Tercera Adenda al Convenio de Gestion suscrito entre
el Gobierno Regional de Apurimac y el Seguro Integral de Salud en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud, que celebran de una parte el GOBIERNO REGIONAL
DE APURIMAC, con R.U.C. N° 20527141762, con domicilio en Jr. Puno Nro. 107 provincia de
Abancay departamento de Apurimac, debidamente representado por su Presidente Regional.
ELIAS SEGOVIA RUIZ identificado con DNI N° 31016376, con credencial extendida por el
Jurado Nacional de Elecciones en fecha 20 de diciembre del afio 2010, quien procede en uso
de sus atribuciones conferidas por el articulo 21° y lo dispuesto en el articulo 20° de la Ley N°
27867, al que en adelante se denominara GOBIERNO REGIONAL; y, de la otra parte, el
SEGURO INTEGRAL DE SALUD, con R.U.C. N° 20505208626, con domicilio en la Av. Carlos
Gonzéles 212, Urb. Maranga, San Miguel, Lima, representado por su Jefe, PEDRO GRILLO
ROJAS, identificado con Documento Nacional de Identidad N° 09644064, encargado mediante
Resolucién Suprema N° 014-2013-SA, que en adelante se denominara SIS; de acuerdo a los
términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA: ANTECEDENTES

Con fecha 20 de abril del 2012, el SIS y el GOBIERNO REGIONAL, celebraron el Convenio
de Gestion en el marco del Aseguramiento Universal en Salud, con el objeto garantizar que
la transferencia de recursos que realice el SIS a las Unidades Ejecutoras dependientes del
GOBIERNO REGIONAL, sea destinada unica y exclusivamente a los fines que se establece en
el Convenio y garantizar que la cobertura de las prestaciones financiadas por el SIS, se brinden

operatividad y de modificar el monto del capita calculado para los asegurados segun edad y
Sexo.

Con fecha 15 de marzo del 2013, el SIS y el GOBIERNO REGIONAL, celebraron la Segunda
Adenda al Convenio de Gestion en el marco del Aseguramiento Universal en Salud con el
objeto de modificar e incluir clausulas al Convenio de Gestién en el marco del
Aseguramiento Universal en Salud suscrito entre el Gobierno Regional de Apurimac y el
Seguro Integral de Salud a fin de mejorar su operatividad y de modificar el monto del capita
calculado para el segundo ario del convenio que ha sido ajustado segun edad y sexo de los
asegurados..

CLAUSULA SEGUNDA: OBJETO DE LA ADENDA

La presente Adenda tiene por objeto, conforme lo declaran las partes contratantes, modificar
las clausulas del Convenio de Gestion suscrito entre el Gobierno Regional de Apurimac y
el Seguro Integral de Salud en el Marco del Aseguramiento Universal en Salud, en los
siguientes términos:

@ Adicionar a la “CLAUSULA SEGUNDA: DEFINICIONES Y ACRONIMOS”, las
siguientes definiciones:

- “Plan Nutriwawa.- Plan para incrementar coberturas de las intervenciones efectivas
incluidas en los lineamientos para la gestién articulada intersectorial e
intergubernamental orientada a reducir la desnutricién crénica infantil, en el marco

&8s politicas de desarrollo e_inclusion social”.

P
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- “SIGES.- Sistema Integrado de Gestién para los Establecimientos de Salud, para el
seguimiento personalizado de las atenciones que se realizan en los
establecimientos de salud”.

- “Paciente ambito VRAEM.- Es aquel asegurado, (afiliado o inscrito), que se
encuentra en territorio de los ambitos VRAEM y que puede recibir prestaciones

fg'{;f:(\ preventivas y recuperativa sin Hoja de Referencia. Esta condicion es de manera

o Vg 2N permanente.

?JEF% ©; Los siguientes distritos forman parte del ambito de intervencion directa del VRAEM

W _f & - Ayacucho: Ayahuanco, Llochegua, Sivia, Santillana y Huanta, Ayna, Santa
PGl Rosa, San Miguel, Anco, Samugari y Chungui Luis Carranza, Tambo y Chilcas

- Huancavelica: Surcubamba, Huachocolpa, TintayPuncu y Colcabamba.
Chinchihuasi, Pachamarca y San Pedro de Coris Acostambo, Daniel Hernéndez,
Pazos, San Marcos de Rochac, Acraquia, Pampas, Quishuar, Ahuaycha,
Salcabamba, Huaribamba, Salcahuasi y Nahuimpuquio

- Cusco: Kimbiri, Pichari, Vilcabamba, Echarate

- Junin: Mazamari, San Martin de Pangoa, Rio Tambo, Santo Domingo de

Acobamba, Pariahuanca, Andamarca
Apurimac: Andarapa, Kaquiabamba, Pacobamba, Huaccana, Ongoy, Ocobamba.

° Adicionar a la “CLAUSULA CUARTA: BASE LEGAL” la siguiente normatividad:
4.53 Decreto Supremo N° 181-2013-EF, que autoriza la transferencia de fondos del

MIDIS al SIS para financiar prestaciones a fin de reducir la desnutricién crénica
infantil

4.54, Decreto Supremo N° 021-2008/DE-SG que determinan distritos que forman
parte del esquema de intervencién estratégica denominado “Plan VRAE”

A 455, Decreto Supremo N° 074-2012/PCM Declaran de prioridad nacional el
desarrollo econémico social y la pacificacion del VRAEM y crean Comisién
Muiltisectorial.

4.56. Decreto Supremo N° 090-2012/PCM que modifica las disposiciones de la
Comisién Multisectorial para la pacificacién y desarrollo econémico social del
VRAEM

4.57. Resolucién. Ministerial N° 380-2009/MINSA que aprueba disposiciones
especiales para el financiamiento de prestaciones por el SIS a los asegurados
del VRAEM.

4.58, Resolucién Jefatural N° 020-2010-SIS que aprueba directiva para la
operativizacion de la RM. N°380-2009/MINSA

o Modificar la “CLAUSULA SEXTA: OBLIGACIONES DEL GOBIERNO REGIONAL” en
los siguientes términos:

- Modificar el numeral 6.3 De los Establecimientos de Salud de primer nivel de
atencién en su contenido por los siguientes términos

v Adicionar el Numeral 6.3.11..” Desarrollar las acciones de informacién y
orientacién a nivel intramural y extramural para complementar las
consejerias en lactancia materna, alimentacién complementaria y lavado
de manos”.

v"  Adicionar e/ Numeral 6.3.12 “Garantizar el buen uso de los médulos,
equipos, mobiliario y material comunicacional que seran asignados por la
Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud, para la

realizacién de las acciones.de informacién y orientacién a nivel ‘nrrargyzaiw
$ﬂi5%'
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Adicionar el Numeral 6.3.13 “Es responsabilidad del personal que se
asigne las acciones de orientacién e informacién de elevar informes
mensuales sobre las actividades realizadas a la Unidad Ejecutora de
acuerdo al flujo establecido”

- Adicionar el numeral 6.4 De la Unidad Ejecutora en los siguientes términos respecto
de sus obligaciones:

6.4

6.4.13.

6.4.14.

6.4.15.

6.4.16.

° Modificar

términos:

De la Unidad Ejecutora

Adicionar el Numeral 6.4.13. "Apoyar el proyecto de implementacién del
SIGES en los establecimientos de salud del primer nivel de atencion
seleccionados en su ambito de accién”.

Adicionar el Numeral 6.4.14. “De recibir la transferencia de fondos del SIS
por el concepto de Monitoreo, Supervisién, Evaluacién y Control del PAN,
la utilizaréa de manera exclusiva para la compra del equipamiento
requerido para la implantacién del SIGES en los establecimientos de salud
elegidos y de manera prioritaria antes de culminar el afio 2013”

Adicionar el Numeral 6.4.15. "Garantizar los recursos humanos para el
desarrollo de las acciones de informacién y orientacién a nivel intramural y
extramural para complementar las consejerias en lactancia materna,
alimentacion complementaria y lavado de manos”.

Adicionar el Numeral 6.4.16. “Brindar informacién sobre las actividades
realizadas por los establecimientos de salud a través de un informe con
una periodicidad mensual a través de las Oficinas de Comunicaciones,
Imagen, Prensa o las que haga sus veces en las Unidades Ejecutoras a la
Oficina General de Comunicaciones del Ministerio de Salud”.

la “CLAUSULA OCTAVA: MECANISMO DE PAGO” en los siguientes

- Adicionar el numeral 8.7 “Se ha realizado un nuevo ajuste de riesgo por edad para
nifios menores de 36 meses que viven en distritos priorizados por el MIDIS”,

- Adicionar el numeral 8.8 “Se realizara un ajuste de riesgo por oferta a los hospitales
/-2 Hospital Diaz de la Vega y hospital Sub Regional de Andahuaylas. El monto del
ajuste sera establecido en un acta; posteriormente no considerar en el presente
convenio a estos hospitales ya que ya no tendran poblacién adscrita.

terminos:

Modificar la “CLAUSULA NOVENA: DE LA TRANSFERENCIA” en los siguientes

- Maodificar el numeral 9.1 en su contenido por el siguiente texto: “El SIS realizar4 Ia
transferencia de recursos a las Unidades Ejecutoras del GOBIERNO REGIONAL
DE APURIMAC por un monto de S/. 26,121,460 nuevos soles (Veintiséis millones
ciento veintiun mil cuatrocientos sesenta nuevos soles), en este monto se incluye
todos los ajustes de riesgo y los S/. 2,122,320 (Dos millones ciento veintidés mil
trescientos veinte nuevos soles) transferidos por ajuste dado por edad para nifios
menores de 36 meses que viven en distritos priorizados por el MIDIS; estos fondos
son para el financiamiento de las prestaciones de salud contenidas en el Plan de
Beneficios del SIS a la poblacién asegurada de la Regién Apurimac.

- Modificar el numeral 9.8 por el texto y cuadro siguiente: “La distribucién de la cépita
total (incluidos todos los ajustes de riesgo) por unidad ejecutora seré la siguiente:

T.Salaza &
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UE NOMBRE DE LA UNIDAD EJECUTORA MONTO TOTAL
1497 DISA Virgen de Cocharcas - Chincheros S/. 3,452,671
1498 Red de Salud Abancay S/. 6,335,771
1501 Red de Salud Antabamba S/. 708,866
1499 Red de Salud Grau S/. 1,628,489
755 | Salud Apurimac (*) S/. 137,454
1502 | Red de Salud Aymares S/. 1,744,210
1500 Red de Salud Cotabambas S/. 3,472,911
756 Salud Chanka (**) S/. 8,641,088

TOTAL S/. 26,121,460

(*) Corresponde al porcentaje asignado (1.15% de la cépita anual sin ajuste) en comun acuerdo con sus
Unidades Ejecutoras a SALUD APURIMAC (UE-755). Este monto se utilizard para realizar acciones de
supervisién, monitoreo, asistencia técnica y capacitacion en el marco del convenio cépita.

(**) Se incluye al capita por asegurado, el monto correspondiente al porcentaje asignado (1.15% de la
céapita anual sin ajuste) en comin acuerdo con sus Unidades Ejecutoras a SALUD CHANKA (UE-756).
para realizar acciones de supervision, monitoreo, asistencia técnica y capacitacion.
‘e Modificar la “CLAUSULA DECIMA: CONTROL PRESTACIONAL” en los siguientes
términos:

- Adicionar al numeral 12.4 literal "d) también las realizadas por médico general
egresado del Residentado médico debidamente acreditado por la universidad”.

- Adicionar al numeral 12.4 literal “e) Para el cédigo 071 y 013: Se considerarén todas
aquellas que hayan sido referidas desde el primer nivel de atencién, sin quitar la
posibilidad de realizar la evaluacién de pertinencia de referencia”.

- Adicionar el numeral 12.6 “Los asegurados del &mbito del VRAEM pueden gozar de
la condicién de paciente transednte en forma permanente”.

o Modificar la “CLAUSULA DECIMO PRIMERA: DE LA EVALUACION DE
INDICADORES” en los siguientes términos:

= Adicionar el numeral 11.9 “Las metas de los indicadores adicionales son:

N° | indlicador del Convenlo - il e e = Formiila del Indicador - 5 b Meta

% de nifios < 1afio con CRED completoy N nifios <1 ano con CRED completo y oportuna que incluye dosaje de Hby
oportuno; dosaje de Hby Suplemento |Suplemento de Fe x 100

1 de Fe. Total de nifios menores de 1 afio con CRED completo 30.0%
% de visitas domiciliarias a RN para CRED [N® de visitas domiciliarias a RN X 100

2 Total de RN 40,0%
% de nifios < 1afio con CRED completo ¥ |« ninos <1 afio con CRED completo y oportuno que incluye Suplemento de Fe x 100

3 oportuno y Suplemento de Fe. Total de nifios menores de 1 afio con CRED completo 100.0%

% de partos con 2 consejerias de LM [N” de partos con 2 consejerias de lactancia materna x 100
4 Total de partos 70.00%

- Adicionar el numeral 11.10 “ Los pesos ponderados incluidos en el anexo N° 01
solo seran validos para el cuarto trimestre de evaluacién”
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CLAUSULA TERCERA: DECLARACION DE LAS PARTES:

El SIS y el GOBIERNO REGIONAL declaran que los demas términos y condiciones del
contrato de financiamiento suscrito entre las mismas partes se mantienen vigentes e
inalterables en cuanto no se opongan a la presente adenda.

En fe de lo cual, los representantes legalmente autorizados, firman la presente Adenda, en dos
ejemplares de igual tenor y validez legal, en la ciudad de Lima a los 30.. dias del mes de ©5§
del afio 2013.

——

ELIAS|SEGOVIA R //P RQ FIDEL GRILLO ROJAS
i e Regional Jefe Institucional

obierno Fﬁegional de Apurimac guro Integral de Salud
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4 Anexo n® 4
FICHATECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones
Patos de ide acion de dicado

Nombre del indicador

di 113
Gexi Porcentaje de nifios menores de 1 afilo con CRED completo y dosaje de Hb y Sup de Fe.

Definicién del indicador

Este indicadar mide la calidad de los CRED de la Region en su contenido.

2.Relevancia del Indicador
Propésito
Fortalecer la atencidn preventiva en los nifios menores de 1 afio a través de la realizacidn de los CREDs.

Justificacién
En el marco de la Estrategia Nacional *Incluir para Crecer’, articula la polifica social orientada a mejorar la nulricion y desarrollo infantil a ravés de la
implementacion multisectorial de las intervenciones efectivas que contribuyan a reducir la Desnutricion Cronica Infantil. En ese sentido, se da la
transferencia del MIDIS al MINSA, orientados a incrementar coberturas de productos clave relacionadas a las intervenciones efectivas que confribuyen a
disminuir la DClyla anemia.

3. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador
Célculo del Indicador Numerador

Nifios de menores de 01 afio,
contabilizando las prestaciones a partir de
la fecha de vigencia del Convenio que
reciben CRED completo, dosaje de Hb y

N° nifios < 1 afio con CRED completo y oportuno; dosaje de Hb ySup de Fe x 100 Sup de Fe de acuerdo al esquema MINSA

Total de Nifios menores de 1 afio con CRED completo y oportuno Denominador

Total de nifios menores de 01 afio nacidos
con CRED completo yoportuno.

Supuestos |Representatividad

Paraidentificar a los asegurados incluidos en el numerador, se considerara a los nifios son mayores a 1 mes y [A nivel regional
menores de 12 m que sean residentes de la region que tengan controles CRED completos y oportunos
Fecha de Alencion : el timestre de evaluacion.

Fecha de Produccion: el trimestre mas 02 meses después de culminado éste.

Se considera las prestaciones marcadas como Fuente de Financiamiento capita.

Frecuencia de medicion

Trimestral

Fuente de datos
SIASIS

¢; v, \\|Responsable de los datos e informacién

Recopilacién de datos

Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pacientes y que registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).
Procesamiento de datos

OGTI- SIS

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

Referencias Bibliograficas >35>
RM N° 990-2010-MINSA, que aprueba la NTS N° 087-MINSADGSP V01 Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de Ia nifia
|yel nifto menor de cinco afos.

Comentarios Técnicos
rPara el célculo del valor basal se ha tomado como referencia las prestaciones realizadas en el fimestre Oct- Dic 2012

r AGUIRRE
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FICHATECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD _|Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones
1. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador
Porcentaje de partos con 2 consejerias de lactancia materna

Definicion del indicador
Este indicador mide la cantidad de consejeria de Lactancia Materna realizadas durante el Parto

2.Relevancia del Indicador
Propésito

Fortalecer la consejeria de lactancia matema

Justificacion

Laleche matema es el mejor alimento para el nifio lo protege de enfermedades infecciosas, asegura su desamollo y crecimiento 6ptimos y, a largo plazo,
potencia su capacidad de aprendizaje y rendimiento escolar.

En ese sentido, la lactancia matema se consdiera como una practica fundamental en la nutricién infantl. Con la finalidad de confribuir al desarrollo integral
de los nifios y nifias, se ha incorporado un indicador que mide la canfidad de acciones de promocion de lactancia matema exclusiva desde la primera hora
de vida hasta los 6 meses, Asimismo, para favorecer el crecimiento y desamallo de los nifios y nifias, es imprescindible que, en adelante, a la leche matema
acompaiie la alimentacion complementaria hasta los 24 meses de edad.

3. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador
Partos con 2 consejerias de lactancia
matema X 100

N de Partos con 2 consejerias de lactancia matema X100
Total de Partos Denominador

Total de Partos registrados
Supuestos Representatividad
Que la normativa no se modifique Anivel regional

Frecuencia de medicion
Trimestral

4. Fuente de datos y flujo de la informacién

Fuente de datos
SIASIS
Responsable de los datos e informacién
' Recopilacion de datos -
Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes y que registran en los aplicaivos inform aficos (ARFSIS Y SIASIS).

Procesamiento de datos A
0GTI-SIS ' m

5. Determinacion de valores y referencias adicionales
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Referencias Bibliograficas
RM N° 890-2010-MINSA, que aprugba la NTS N° 087-MINSADGSP V01 Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la nifiia
yel nifio menor de cinco afios.

Comentarios Técnicos
Para el calculo del valor basal se ha tomado como referencia las prestacionss realizadas en el timestre Oct- Dic 2012
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FICHATECNICA

ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

Area Responsable

MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud

Nombre del indicador

Gerencia de Riesgos y Evaluacion de las Prestaciones

Codigo 115

Porcentaje de visitas domiciliarias a RN para CRED.

Definicién del indicador

Propésito
Fortalecer las visitas domiciliarias

Este indicador mide la canfidad de vsaitas domiciliarias realizadas a RN destinadas para realizar CRED.

2.Relevancia del Indicador

Justificacién

disminuir la DClyla anemia.

Calculo del Indicador

3. Aspectos metodoldgicos de la estimacion del indicador

Numerador

En el marco de la Estrategia Nacional “Incluir para Crecer’, articula la politica social orientada a mejorar la nutricion y desarrollo infantl a ravés de la
implementacion mulfisectorial de las intervenciones efectivas que contribuyan a reducir la Desnufricion Crénica Infanfil. En ese senfido, se dala
fransferencia del MIDIS al MINSA, orientados a incrementar coberturas de productos clave relacionadas a las intenvenciones efectivas que contribuyen a

N° de vistas domiciliarias a RN para CRED x 100

Total de RN

N° de vistas domiciliarias a RN para CRED

X100

Denominador

Total de RN

Supuestos

Representatividad

Que la normativa no se modifique

Anivel regional

Frecuencia de medicion

Trimestral

Fuente de datos
SIASIS

4.Fuente de datos y flujo de la informacion

Responsable de los datos e informacién
Recopilacion de datos

Procesamiento de datos
OGTI-SIS

Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO

5. Determinacion de valores y referencias adicionales

Establecimientos de salud que realizan la atencion de los pacientes y que registran en los aplicaivos informaticos (ARFSIS Y SIASIS).

m >

Referencias Bibliograficas

yelnifio menor de cinco afios.

RM N° 990-2010-MINSA, que aprueba la NTS N° 087-MINSADGSP V(1 Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la nifiia

Comentarios Técnicos

Para el calculo del valor basal se ha tomado como referencia las prestaciones realizadas en el timestre Oct - Dic 2012




TERCERA ADENDA AL CONVENIO DE GESTION SUSCRITO ENTRE EL GOBIERNO REGIONAL DE APURIMAC
Y EL SEGURO INTEGRAL DE SALUD EN EL MARCO DEL ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD

FICHATECNICA Area Responsable
MATRIZ DE INDICADORES Seguro Integral de Salud
ASEGURAMIENTO UNIVERSAL EN SALUD Gerencia de Riesgos y Evaluacién de las Prestaciones

11. Datos de identificacion del Indicador
Nombre del indicador

k18 Porcentaje de nifios menores de 1 ano con CRED completo y Sup de Fe.

Codigo

Definicién del indicador
Este indicador mide la calidad de los CRED de la Regién en su contenida.

2. Relevancia del Indicador
Fortalecer la atencion preventiva en los nifios menores de 1 afo a fravés de la realizacion de los CREDs.
Justificacién
En el marco de la Estrategia Nacional “Incluir para Crecer", articula la polifica social orientada a mejorar la nutricion y desarrollo infantil a fravés de la
implementacion multisectorial de las intervenciones efectivas que contribuyan a reducir la Desnutricion Crénica Infantil. En ese sentido, se dala
transferencia del MIDIS al MINSA, orientados a incrementar coberturas de productos clave relacionadas a las intervenciones efectivas que confribuyen a
disminuir la DClyla anemia.

3. Aspectos metodologicos de la estimacion del indicador
Calculo del Indicador Numerador
Nifios de menores de 01 afio,
contabilizando las prestaciones a partir de
la fecha de vigencia del Convenio que
reciben CRED completo de acuerdo a la
edad ysuplemento de Hiemo de acuerdo al

N* nifios < 1 afio con CRED completo yoportuno; y Sup de Fe x 100 esquema MINSAX 100
Total de Nifios menores de 1 afio con CRED completo y oportuno Denominador
Total de nifios menores de 01 afio nacidos
con CRED completo y oportuno.
Supuestos Representatividad

Para ideniificar a los asegurados incluidos en el numerador, se considerara a los nifios son mayores a 1 mes y [Anivel regional
menores de 12 m que sean residentes de la region que tengan controles CRED completos y oportunos
Fecha de Atencién : el fimesire de evaluacion.

Fecha de Produccién: el imestre mas 02 meses después de culminado éste.

Se considera las prestaciones marcadas como Fuente de Financiamiento capita.

Frecuencia de medicién
Trimestral

4. Fuente de datos y flujo de la informacion
Fuente de datos
SIASIS
Responsable de los datos e informacion
Recopilacién de datos
Establecimientos de salud que realizan la atencién de los pacienteé' yque registran en los aplicativos informaticos (ARFSIS Y SIASIS}.
Procesamiento de datos
OGTI- SIS
Ver ANEXO N° 02 INDICADORES DEL CONVENIO
Referencias Bibliogréficas
RM N° 990-2010-MINSA, que aprueba la NTS N° 087-MINSA'DGSP V01 Norma Técnica de Salud para el Control del Crecimiento y Desarrollo de la nifia
yel nifio menor de cinco afios.

|

Comentarios Técnicos
Para el célculo del valor basal se ha tomado como referencia las prestaciones realizadas en el imestre Oct- Dic 2012
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