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Trujillo, 24 de Mayo del 2022
OFICIO N° 000061-2022-MIDIS/PNCM-UTLLBT

Senor:

ADAN CONSTANTE BRICENO ROJAS

Responsable Regional del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana
Presente. -

Asunto : Respuesta al Caso N°059-2022-CTVC/LIB
Referencia : OFICIO N°060-2021-CTVC/LA LIBERTAD

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted en atencién al documento de la referencia a fin de
informarle:

PRIMERO: Se entiende por Alerta, al aviso o comunicacién formal presentado por el Comité de
Transparencia Ciudadana a los Programas Sociales y al MIDIS, sobre casos que afectaron, estan
afectando o pueden afectar la adecuada implementacién de los Programas Sociales, asi como
los derechos o intereses de los usuarios, y que ameritan atencion inmediata.

SEGUNDO: Con fecha 11 de mayo del 2022, la Unidad Territorial recibi6 la Alerta registradacomo
Caso N°059-2022-CTVC/LIB, referida al funcionamiento del Servicio de Acompafiamiento a
Familias del Comité de Gestion “TRABAJANDO POR LOS NINOS’, correspondiente al contexto
No Presencial.

TERCERO: Al respecto, es preciso senalar que el Comité de Gestion “TRABAJANDO POR LOS
NINOS” del SAF, reconocido con 479-2021 MIDIS/PNCM, de fecha 19 de mayo 2021, esta
ubicado en el distrito de Agallpampa provincia de Otuzco, de la Unidad Territorial de La Libertad.
Este Comité de Gestion viene atendiendo de manera ininterrumpida a 102 nifios y nifias menores
de 36 meses de edad y 08 gestantes.

CUARTO: Teniendo en consideracion lo antes sefialado y, en respuesta al punto critico que
recoge el presente caso reportado por el Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana se
precisa lo siguiente:

DE LOS PUNTOS CRITICOS ENCONTRADOS.

1. PROGRAMA AFILIA A NINO/A AL SERVICIO SIN CONOCIMIENTO DEL CUIDADOR
PRINCIPAL. el Sr. Javier Alex Maqui Cruz manifiesta que su esposa la Sra. Yuber Julian
Rosas (DNI 43611799), es usuaria del Servicio de Acompafiamiento Familia por el menor E.
G. M. J. (1 afio y 3 meses de edad) y por la cual recibe las visitas de su facilitadora Jaqueline
Avila Julian. Asimismo, afiade en diciembre del afio 2021 coordind con la mencionada
facilitadora la incorporacion de su menor hija E. N. M. J. de 14 afios y 09 meses de edad, que
se encontraba gestando-actualmente tiene 7 meses de gestacion. Sin embargo, el Sr. Javier
Alex Maqui Cruz manifiesta que los documentos para la incorporacion de su hija fueron
regresados a su poder, esto se debié a que el sistema de Cuna Mas no aceptaba la
incorporacion de la menor gestante.

Pero, aproximadamente el 26 de abril de 2022, una vecina comento a su esposa que habia
visto el nombre de su hija E. N. M. J. en el padrén nominal de usuarios de Cuna Mas, ante
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ello, su esposa Yuber Julian Rosas le consulté a la Acompafiante Técnico de nombre “Ana
Maria”, y ésta le confirmé que su nifia es usuaria “TRABAJANDO POR LOS NINOS” y la
facilitadora es la Sra. Gladys Maribel Cruz Gamboa. Ante ello, su esposa le reclamo sobre la
incorporacion de su hija y quien habia aceptado como cuidador principal, porque su esposo
ni ella habian autorizado su incorporacién, ademas porque no han recibido visitas por parte
de la facilitadora, ademas, inicialmente fue rechazado su pedido de incorporacion y los
documentos fueron devueltos. Asimismo, su esposa sefiala que aproximadamente el 28 de
abril, el acompafiante técnico le comunic6 que no se preocupe, porque su hija ya habia sido
retirada del padron nominal de Cuna Mas.

Esta situacion, ha generado mucha molestia e indignacion por la incorporacién de la menor
sin autorizacion de los padres. Ademas, estaria incumpliendo el numeral 4.2 Lineamientos
gue regulan los criterios de afiliacién de las usuarias y los usuarios a los servicios del PNCM
de la RDE 379-2022-MIDIS/PNCM-DE.

Actualmente como normativa vigente, se tiene a la Directiva denominada “Afiliacién y
egreso de las usuarias y los usuarios a los servicios del Programa Nacional Cuna
Mas”, aprobada mediante la RDE 379-2022-MIDIS/PNCM, la cual establece lo siguiente:

1. Numeral 4.2 Lineamientos que regulan los criterios de afiliacion de las usuarias y los
usuarios alos servicios del PNCM.
La afiliacién de las usuarias y los usuarios se encuentra enmarcada en la Estrategia de
Gestion Territorial “Primero la Infancia”, por la cual el PNCM conduce e implementa el
proceso de afiliacion, haciendo uso del Padréon Nominal y diversos mecanismos de gestion
territorial, entre ellos las Instancias de Articulacion Regional — IAR y Articulacién Local — IAL,
en las que participa el PNCM como miembro activo y asiste a las convocatorias que esta
realice. Asi mismo, se encuentra sujeta al cumplimiento de lo establecido en la Resolucion
Ministerial N° 050 — 2022-MIDIS, conforme se encuentra detallado en las Tablas N° 1 y N°
2, de la presente directiva.

Cabe resaltar que, al momento de darse los hechos que son materia de analisis, se
encontraba vigente la Directiva denominada “ENTRADA, PERMANENCIA Y EGRESO DE
USUARIAS Y USUARIOS A LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS,
aprobada por la Resolucion de Direccién Ejecutiva N° 785-2021-MIDIS/PNCM, para lo cual,
se desarrollara bajo el marco de la citada normativa el andlisis correspondiente.

El punto critico N° 1 se considera INFUNDADO

Al respecto, de acuerdo a las indagaciones realizadas por parte de la Acompafiante técnico
asignada al Comité de Gestién “TRABAJANDO POR LOS NINOS” — Sra. Ana Maria Avalos
Marquina, indica que el 01 de diciembre del afio 2021, la Facilitadora — Sra. Jhaquelin Avila
Julian report6é que habia una gestante de iniciales E. N. M. J. de 14 afios, que a la fecha tenia
4 meses de gestacion, que podria ser usuaria del Comité de Gestién “Trabajando por los Nifios”,
a la par se tenia focalizado a un potencial usuario el nifio de iniciales T.A.C.P de 2 meses y 2
semanas de nacido. En tal sentido, al tener las 2 opciones de afiliacién posibles, se opta por
priorizar la afiliacion del nifio de 2 meses de edad, en cumplimiento a la normativa vigente que
se encontraba en ese momento, la cual era la Directiva denominada ENTRADA,
PERMANENCIA Y EGRESO DE USUARIAS Y USUARIOS A LOS SERVICIOS DEL
PROGRAMA NACIONAL CUNA MAS”, aprobada por la Resolucién de Direccién Ejecutiva
N° 785-2021-MIDIS/PNCM, la cual sefala en su numeral 5.4.2 Identificacién y Captacién
de Potenciales Usuarias/os, inciso D), lo siguiente:
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“Luego de la captacion y de haberse realizado la sensibilizacion, la/el Acompafiante Técnico,
de existir una demanda mayor a la meta asignada al CG, utilizara los siguientes criterios de
priorizacién para la afiliacion de las potenciales usuarias y usuarios, asimismo procede a
completar la dltima columna del “Registro de la lista de potenciales usuarias/os identificados
para los Servicios del PNCM” (ver Anexo N°01), lo cual nos servird de insumo para la
priorizacién, la misma que se debe realizar de acuerdo al siguiente orden”;

Prioridad 1: Familias con nifias y nifios menores de 90 dias de nacido. (Afiliacibn Temprana).
(Anexo 01: Evidencia con captura del Padron nominal de Abril, se evidencia fecha de ingreso
de usuario)

(...)

De otro lado, con fecha 11 de abril del 2022, la facilitadora del caserio de Chual — Sra. Gladys
Maribel Cruz Gamboa, ante la necesidad de dar cumplimiento a la ratio de atencion y de acuerdo a
las prioridades de afiliacion, identificd a la gestante de iniciales E. N. M. J. de 14 afios, que a la
fecha tenia 8 meses de gestacion y que en ese momento residia en el caserio de Chual, en la casa
de los abuelos de su pareja, siendo empadronada como usuaria del Servicio (Ver Anexo 02:
Evidencia, fichas de empadronamiento de la usuaria E.N. MJ), teniendo como cuidadora
principal a la abuela paterna de su pareja la Sra. Esther Villanueva Zavaleta, identificada con DNI
N° 17960972, quien asumid el rol de Cuidador Principal de la menor ya que es la persona con la
gue viven en el Caserio de Chual, la cuidadora principal firma las Cartas de Compromiso
correspondientes al legajo familiar y comprometiéndose a desempefiar el rol de Cuidador Principal
en beneficio de la Gestante y su bebé. (Ver Anexo 03: Evidencia de constancia de residencia
emitida por el teniente Gobernador del Caserio Sr. Luciano Gutiérrez Minchola).

Cabe precisar que, segln lo manifestado por la Acompafiante Técnico Sra. Ana Maria Avalos
Marquina, refiere no haber tomado contacto ni presencial ni telefonico con ninguno de los padres de
la menor con iniciales E.N.M.J de 14 afios y rechaza haber referido a alguno de los padres que la
gestante no era usuaria del PNCM. Al mismo tiempo, se verifica en el padrdn oficial del mes de Abril
gue, la gestante ha recibido tres visitas domiciliarias y, en el mes de Mayo, al haberse producido el
nacimiento de su hija, esta fue afiliada como nifia usuaria del PNCM.

En contacto via telefénica establecido con la Sra. Esther Villanueva Zavaleta, quien figura como
cuidador principal, manifiesta que, durante el presente mes la familia viene recibiendo las visitas
domiciliarias de manera regular por parte de la Facilitadora, fortaleciendo las practicas de cuidado
saludable y aprendizaje infantil que permita favorecer el adecuado desarrollo infantil temprano de la
nifia N.V.J.M. (DNI: 92879495).

Medida Preventiva

Reforzar en las familias usuarias, las prioridades para la afiliacion de familias al Servicio de
acuerdo con la normativa vigente y explicar a las usuarias y usuarios y el proceso de afiliacion
para los servicios del PNCM.

CONCLUSION
De las observaciones realizadas por el Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de
LaLibertad, sobre el CASO N°059-2022-CTVC/LIB, se precisa:

1. El punto critico 01 se considera INFUNDADO, en coherencia con los criterios técnicos
establecidos en el Programa.
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Sin otro particular, aprovecho la ocasion para expresarle mis mayores consideraciones de estima
personal.

Atentamente,

DOCUMENTO FIRMADO DIGITALMENTE

LILIAN IDELSA YUPANQUI RODRIGUEZ
JEFA DE UNIDAD TERRITORIAL
Programa Nacional Cuna Mas
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Fecha de creacion
en el sistema

Codigo de
Familia

-

Cédigo de Usuario

Apellido Paterno
del Usuario

Viceminlsterio

Anexo 01:
Evidencia con captura del Padrén nominal de Abril, se evidencia fecha de ingreso de
usuario

Apellido Materno del
Usuario

Nombre del Usuario

-

Prestaciones Sociajes [TV

Sexo del
Usuario
F: Femenino
M: Masculino

Fecha de registro
del usuario al
programa

-

Tipo de

Tipo de

Numero de
d del

o

-

del usuario

usuario

-

1911029

6210718

THIAGO ANTONY

3/12/2021

Se observa que el menor fue empadronado el 03/12/2021

NINO(A

92523619
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ANEXO 02:

Constancia de Residencia emitida por el Teniente Gobernador del Caserio de Chual,
indicando la actual residencia de la menor E.N.M.J
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ANEXO 03: Legajo Familiar de E.N.M. J
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adolescente ylo tione alguna is0s a asumir como familia usuaria del PNCM)
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e S '~‘-ff'-! o . siendo gestants, mediante el presenta documento me
COMpPrometa a

« Mantendré un comportamiento de respeto hacia los aclores comunales y al equipo tecnico- del
Nacianal Cuna Mas.

« Asistiré al total de Coniroles Prenatales de acuerdo con las citas programadas segun los Meses de
embarazo, segun normativa vigente y entregaré (de farma fisika o digaal) al Programa ks Taneta 46
Control para que se venfique Ia asistencia y registre |a informacion contenida do ias evaluaciones
realizadas.

+ Entregaré {de forma fisica o digital) al Programa &l resultado del dosaje de hamoglobina que & e
haya realizado durante el Control Prenatal en el Establecimianto de Salud de acuerdo 4 [a notmatva
vigente del ante rector

« Informaré al Programa &l cumplimiento de los examenss auxiliares (VIH, sitilis, onna y hemoglebinga)
que me hayan realizado &n el establecimiento de salud

« Consumiré diariamente los suplementos con hiara y dcido folico qua me antregan durante mi atancion
recibida en e Establecimiento de Salud de acuerdo con Ja normativa vigente dal MINSA y en los dias
de la visita esperaré a ia laciitadora para el consumo y aulorizo que observe su consumo

« En caso se me haya diagnosticado anemia durante el embarazo, cumpliré can el tratamienio e
indicaciones respeclivas que me brnden en el Establacimienta de Salud y en los dias de la visita la
facilitadora observara el consuma correspondiente.

« Recibiré en mi domicilio alia Fadlitador/a una vez a la semana segun la fecha y hora coordinada
previamente
« En caso la gestante presente alguna discapacidad se compramete a realizar las acciones necesarias
para tramitar certificado de discapacidad anle las instancias correspondientes (MINSA - CONADIS).
Para el caso de contextos no presenciales considerar complementariamente:

« Brindaré informacidn sobre consumo de suplementos con hierro y dcido félico a travé
telefonica yio medios remotos disponibles al Programa. ¥ = pkatieobie:
+ Participaré de las actividades dispuestas por el programa utilizando los medios remotos disponibles.

Consecuencia del incumplimiento de compromisos

« Mediante la presenta carla me comprometo a cumplir con lo establecido por el Programa y en
wmuw%mu%auwmmummmmwﬁnom&
técnico explicar &l motivo caso de ser reiterativo el incumplimiento aceptaré las medidas
adaptadas por el Programa. "
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Verifique su condicion de asegurado en:

NDIENTE - SIS

- SISMICROEMPRESAS

DATOS PERSONALES
Apellidos y Nombres
Documento de Identidad
DATOS DEL SEGUROQ

N® de afiliacion / inscripcion
Tipo de sequro

Tipo de asequrado

Tipo de formato

Fecha de afiliacion / levantamienio

Plan de Beneficios

Establecimiento de salud

Ubicacion de establecimiento de salud
DATOS DE LA VIGENCIA DEL SEGURO
Estado

VILLANUEVA ZAVALETA, ESTHER
DNI 17960972

2-17960972

SUBSIDIADO (SIS GRATUITO)
GRUPO POBLACIONAL DETERMINADO POR NORMA
TITULAR

AFILIACION DIRECTA

28/ 1112017

PEAS MAS PLANES COMPLEMENTARIOS

1306024201 (RENAES; 0000005318) AGALLPAMPA
Dpto; LA LIBERTAD - Prov: OTUZCO - Dist: AGALLPAMPA

ACTIVO
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