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OFICIO N° 000107-2021-MIDIS/PNADP-UTCA

Sefiora; .
LILIANA MARITZA HERNANDEZ VILLANUEVA

Responsable Regional Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana

Jr. Los Sauces N° 558 — Urb. Los Rosales

Cajamarca. -

Asunto : RESPUESTA CASCO N° 160-2021-CTVC/CAJ
Distrito Lajas — Provincia Chota

Referencia : OFICIO N® 108-2021-CTVC/CAJAMARCA

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a usted, ccn Ia finalidad de hacerle liegar un cordial saludo a nombre del

Programa Nacionai de Apoyc

Directo a los Mas Pgbres - JUNTOS, particularmente de Ia

Unidad Territoria! de Cajamarca, Yy en atencién al asunto indicado, poner en su conocimiento
las acciones que ha desarrcllado el Programa para la atencién del CASO N° 160-2021

presentado con OFICIO N° 108-2021-CTVC/Cajamarca.
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continuacién;

-\1:\\ Al respecto, se presenta a Usted !a sintesis de Ia alerta remitida por vuestra institucién, asf
¥ %:como la investigacion y seguimiento de los casos alertados, que se ha efectuado en
/.f;f coordinacién con el persona operativo de la Unidad Territorial; tal como se detalla a

ACCIONES DESARROLLADAS Y

Al respecto la usuaria rmanifiesta que
su hijo se encuentra con todas las
vacunas y controles correspondigntes,
¥ que posiblemente haya un error en el
sisterna que registras la vacunas,

DNI 70877981

Por tal razén, manifiesta su desacuerdo
con [a suspensién, por io que solicita
que se le abone el incentivo del
bimestre correspondiente

CASON® USUARIA RESUMEN DEL CASO CONCLUSION
Acciones desarrolladas:
Usuaria manifiesta que acudié al Banco Ante el caso alertado por .presunta
ﬂeb'la ;\.'30'6“ y le Jndltcargn C'lu'e N9 | suspensién injustificada, ei Programa Juntos
abia dinero a su cuenta. Por lo que, - T s .
revisé el aplicativo M| JUNTOS > realizd as siguientes acciones:
encontré el mensaje: "de ia informacién o . .
remitida por el MINSA no se verifica el | S€ rewso_el S|steme_1 SJTC ~DIT y se advierte
cumplimiento de tus compromisos de | 9ve la sefora Leydi Maricelhy ﬁolas Paredes
los bimestres anteriores, por eso no te eg :?U?I‘"a In?': t'lla Tg"";ewen”ocjon S?Tmpg;a;
. . hemos abonado”. esarrollo n pra - '
160-2021- | | oyqi Maricethy situacional actual AFILIADO.
CTVC/CAJ | Rojas Paredes

Al momento de afiliarse el hogar asume
COMpPromisos para su menor, que son:
vacunas de Rotavirus, Neumococo y
Suplementacién con hierro, de acuerdo a su
edad y a la normativa vigente del MINSA.,

Fara el proceso de pago TIM DIT Il - 2021 se
verifico la corresponsabilidad de los meses de
marze y abril de 2021.

La informacion de las atenciones de los
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miembros objetivos de la intervencion
temprana DIT es obtenida por
interoperabilidad del HIS/MINSA, donde no
se encontré la informacién del miembro
objetive,

Posteriormente, a los meses de verificacién
antes sefialados, JUNTOS realiza nuevamente
el cruce de informacién, como parte de la
interoperabilidad; sin embargo no se encontré
informacion del hogar de la sefiora Leydi
Maricelhy Rojas Paredes respecto al
cumplimiento de corresponsabilidades, razon
por lo que no fue abonada.

El proceso de interoperabilidad que realiza el
Programa Juntos estd regulado en el articulo
6° numeral 5 del Decreto Supremo N° 095-
2020, que establece “... sl Ministerio de Salud
proporciona al  Programa JUNTOS la
informacidn nominal de las prestaciones
registradas en ef HIS, a fravés del mecanismo
de interoperabilidad”.

Al respecto la Resolucién de Direccidn
Ejecutiva N° 000038-2021-MIDIS/PNADP-DE
que aprueba el Procedimiento de efectcion de
fa  verificacion de  cumplimiento  de
corresponsabilidades en ef marco del DIT,
establece gue el proceso de Verificacion de
Cumplimiento de Corresponsabilidades (VCC}
consiste en la comprobacién del uso de los
servicios de salud priorizados en Ia
intervencién temporal por parte de los
miembros objetivo, en el marco de las normas
técnicas de Salud, orientadas a asegurar la
salud y nutricién preventiva infantil.

Se considera gque el hogar cumple su
corresponsabilidad cuando sus  miembros
objetivo acceden a los servicios de salud
priorizados en esta intervencion temporal de
acuerdo a su ciclo de vida, considerando para
tal efecto la normativa del sector salud y la
informacion registrada en el HIS como fuente
¢nica para determinar el cumplimiento de
corresponsabilidad, descartandose la
verificacion en el mismo Establecimiento de
Salud.

De acuerdo & las indicacicnes de la sede
central aguellos hogares que no se pudo
verificar su corresponsabilidad segun la base
de datos del HIS/MINSA, seran evaluados
nuevamente con la informacion actualizada del
Ministerio de Salud, y en caso se compruebe
su cumplimiento, los hogares seran abonados
en el siguiente operativo de pago.
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Conclusién:

De lo expuesto anteriormente, se le informa
que el Programa Juntos estd en constante
coordinacion con el Ministeric de Salud,
solicitando la revision del cumplimiento de
corresponsabilidad (vacunas y suplemento de
hierro) y de acuerdo a la base de datos
registrada en el HIS/MINSA con informacion
actuaiizada del Ministerioc de Salud y de
verificarse el cumplimiento, se procedera con
el abono del incentivo.

Cabe sefialar, que la verificacion del caso alertado ha sido analizada de acuerdo a las
disposiciones y/o normativa vigente establecida por el Programa.

Asimismo, se solicita la aztualizacion del estado de dichos casos en su portal web, que refleje
la atencién y respuesta brindada por el Programa.

Hago propicia la oportunidad para expresarle el testimonio de mi especial consideracion y
estima personal,

Atentamente,

Prograrna Hasenst

cc:
(MRP/mzs)

ing Matige M. Rodri

“Uridad Tesriton
Jefade u“‘d:mYu&rtiﬁlh

MIDIS

al Lajamarci
gmasPr s
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