| N° 194-2017-MIDIS
T T
YISTOS:

- El informe N° 128-201 7-MICISIPNCIMDE, de ia Dirsecidn efecufiva del Programa Nacional
Cuna Mas y of informe N° 0185-2017-MIDISPNCMATA ds Linidad Técnica de Afancién intagral
del Progmma Wacional Cunz Mds, ¥ o Proveido N* Z756-2017-MIDISVIPS gl Despacho
Vicaministerial de Prestaciones Sociales;

CORSIDERANDD:

Que, po Dacreto Supremo N° 003-2012-MIDIS, se o= o Programa Macional Cuns Mas
somo pragrama socidl focallzada, adsodtc af Ministeric dé Deséarrolio Inclusion Secal, con o
Propasiio de brindar atenoidn Integral & nifizs y nifics menares de 35 meses de &gad, e zonas an
stuacidn- de polweze y pobreze exirams, & fovés da Cemros Cuna Més especiaiments
arondicionades; vy, formlecar fos conooimianios on ks narres gestartes v kamias of practicas de
cuidade y aprendizaje de nifias y hifics menoras de 6 meses, 2 traviss de visitas al hogar ysesiones

1

Qui, ei chado Decreto Stpwsma, en su articeo 2, establece que ef Programa Nacional Cung
Mas tene come objstive general, mejorar ei desarrolls infanil de nifizs y nifics menores de 38 meses
deadadenzonasensftuaciéndEpobmzaypmezaaﬁHmapara suparar fas brechas an sy
gesarollo cognitive, social, Asico y emocional; v, e su Segunda Disposicidn Complementars
Trensitoria, dispane que al Programa establecerd ios orimrios de artrada Y egreso gde sus usuarios,
crforme a jos Ineamiantos que aprusbe ef Minkstero de Desarrollo e Inclsion Social

Cee, seqiin fa evidencia clentficz iz prevalenda de lz anama en 128 nifias v nifios mencres
G 36 meses de edad, fimita y condicionz sy desannic cogritive, sacial, fisice y emocional, y en esa
medigia, ef logro de jos ohistives dsj Programe Macional Curda Mas; por ko tiis se requiens incorporar,

Qus, & fravds de In Resoluclsn Minkstana) N S90-201WMINSA, s2 ha sprobads ja NTS N
CE7-MINSA/DGSP-Y 01 *Norma Téemka de Salud para =1 Contrl del Crecimiento y Desarolo de
fa Wifa y el Nifo Menor de Clnco Afics™, Ia cual establece que Bl dosajs de hamogiobina o




hematocriio, pars descartar anemiz, se mealize & partir de ios § meses hasta los 4 afios os scad,
una vez o afic;

Que, 2zimismo, mediants k2 Resoiugidn Minksierial N° 055-201634iMS4A s= ha aprobado k
Direcliva Sanitariz N° USE-MINSA/DGSP.Y.01 - Diveciiva Sanitare para Iz prevercidn de anamia
mediante 1a suplameracién con micronurisntss y hiero on nitas y niRos menorss de 35 masss, sn
t2 gue se establece que la delerminacidn de hemogiobing en nifias v nifos, se realzard a ios 6
meses de vida, & como a los 6 y 12 meses despuss de idiada B suplementscion oo
mickriuttientes;

Que, por su partas, mediante Resolucidn Ministeral N° 250-201 7AMANSA, 5= ha aprobaco g
HTS N° 134-MINSA201 /DGIESP, Norma Tacnics de Sajud para sl mansjs ferepéutico y preventivo
de la anamlz en nifios, adoiescantes, mujeres gestartas v pudrperas, en la que se estabiecs que ol
Emizaje o despisige de hemoginbirg o hermaioorfio par descastar ansmia en los nifide so rsaliza
& los & masss de edad, ¢ en el siguiente coniral; v, que en 8 casc de nifios que fieren diagndstice
die anemia, &5 realzard e eortrol te hemoglobina & mes, 2 Jos 3 meses ¥ 2 ks § messs de niciads
e! ratamianio con hisrg;

Cue, por Resolucidn Ministerial N* 1122077-MIDIS s aprobd =t Fian Sectorial pas
contribulr con la reduccicn de ke desnutricidn crévica infanti y b anemiz en nifes ¥ nifcs mencres
de 36 meses, 20172021, En S0 arfizuio 2 se dispone que los Progiamas Nadonales, en el maren
de sus compatendas y funciones, implementardn las acciones previstas. 2n af cimdo Plan Seclorea);
et cual fisne por alyetive general contribulr con te reduccidn de i desmutricidn crénica imfantl yla
anemia en nifizs ¥ nifios mencres de 36 meses, & fravés del fortalecimients de accicnes de
arficulacian infergubernamental, & intervencicr de fos Programas Sociales, los mecanistios ds
mceniivos y fandos, ente otres iniciafvas que son promovidas por of Minkstario de Desamobo 2
inclusién Sociat; _ .

Que, k. Discoidn Ejscutiva del Frograma Nacions! Cuna Mas formula ¥ sustenfa &
propuests de Lineamiantos que rogulan los criteries ce entrade Y egresc e ‘os usuarios del
Programe, ncluyendo criterios vinculados con i prevenciin ¥ redoccidn de lz anemiz; para ia

aprobacitn curmespondients:

De conformidad con ko dispuesto en iz Ley. NS 29782, Ley de creacion,-omantzasion y
funciones del Mirtisteric de Desarrolio & inchusidn Secist el Decrato Supremo N° 008-201 7 -MIDIS;
2l Decrste Supremc N° DO3-2013-MIDIS; I Besslucion Mmisterial N° 0RS-2Gi7-MIDIS: v &
Rssolucion Ministerial N® 112-204 7-MIDIS;

SE RESUELVE

Articiio 1.- Objeto

Aprobar los ineamisrtes que regulan los orienes de eirads ¥ egreso de los usuiaros dat

10) o, [rograma Nacional Cuna Mae en cumpimienio de kb Sequnda Disposicidn Compiemartasia
e gﬁ% Translona del Deosto Supremo M 005201 2-MIDIS,

-
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“ri Ve P :%:
%}% o Artfoulo - Linsamisntos parz la entrads al Programa Naclessl Cuna Mis

*at cp b3 B accesd @ Programe Nacional Cuna Mas an la modalidad de Servicio de Cuidagic Diure

180 o Sanvicio de Acompafamiento a Farmfies [(SAF), estd suelo al cumplimisntn de s
sigulentss insamilentos;
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LINEAMIENTOS . . SCD | 8AF
La nifei o miho a ser atendids, dabe v on un st focalizado por o | X X
Programa, :
L2 gestaris dshe vivir an un distiio fecalizado por of Erograma X
La nifia ¢ nif debe tencr entre § 2 30 meses de adad,

| La nifia o ifio dabe tener entre 6 a 3 meses te adad, ‘ X
La madre, patre o fider gel manat, -0 k. gestante, deben exprosar sn | X
Compromiso para la prevencide, dagnéstics y batamientn ds in anemia an

Nifos menares de 36 mesas, e

A gfoctas de garanzar f cumpimisnto do ios citadas Eneamisctos y la aperatividad Gei
Programa, ia Dimeelon Ejecutiva dal Pregrama axigird pars el access, Ja prasantacien, como
minime, de Ias. slguiantes documenios: : :

| DOCUMERT ACION : - SCD [ sAF |
Presemtar ol DNF de 1= rifa o A0 ¢ documerio Que aoredRe GUe S| X T X
encusnira en trémits, )
Presetar el BN ds los padres 6 Tiores o documsnto que acredite gue se | X X
ancuenta en timite, : e
Presantar of DN de |a gestante o documents e acredits (RiD B8 SNCUSnirs
en Gramite. e L.
Copia dal Camé de Atencion Int=grall de Salud del Nifio o Nina ({CRED. X
Daclarackdn prada gel padra. o madre o soficharnts, en k2 e sp sefale sl of | X
mie o nifia 0 gestants, se encuentrs . affiadofa 2 algin sistema de|
assgurAmiento en saiud (SIS, ESSALUD, olres) o que la afilfasion se
encuenira en trdmite; o, copia def dosumanto guie b acredita, #n tas zonas
2 00 cuentsn ten cobertura de acceso & imtemel. - .
Prasentar ol resultado del tamizgje de'hemogiobing oo ia nifa o nino, & raves
del Camé de Alencisn ‘Integral dal Nifio, Camé de Alancion” Matemo
Perlratal, Fomato Urice de Atencidn dol Segurc Integral de Salud [FUA-
SIS), v otra constancla, segtn la Noma Técnica de Salud ¢ como plazo
midxing, dantro de los reinta (30} dfas calendario de sy ingreso & Programea. -

MIE ¢

Presentar sf resultade det tamizae de hemogiobing da la nifia o nifto, a traves |
gl Came de Atencion Integral del Nibae, Camé de Afencion Maternc
Pednatal, Formate (nico de Atarcion dal Sequro Intsgral de Salud [FUA-
Si3), v-olra constancle, segun k= Narma Técnica de Sald o come plazo |
mEximo, destrmn de Ies tes 3) meses de sy ingresoal Programa. - }

Compromiso de s padres o hnores de: " N
- - Becoger e la nifia o nifi dentro tel harario establecida, X
- Cumplir con los Baamientas pars la permanencia en el Programa, | X X
establecidos en o arifculo 2 d= 1a presenie resoicidn,
Auttorizsacion finmada pars’ goe of Programa “administe rRicronAnonos yio [ X X
suplemantos de hiere durants su parmanencia en o sandcic' e monitoes
SU consigha, :
Beclarac&dn hrada de ubicacidn def domislic, X

Ariiculo 3. Lineamientos pars iz permanancis en el Programs Macional Cuns Mss
3.1 En iz modalldad de! Servicio ds Cuidads Diumne;




La parmanencia de kas nifias o nifios, usuarios/as dal Frograme Madional Cuna MEs en =l
Servicio de Culdado Diumoe, estd sulsta ai cumplimiante por ios padres © wiorss de ios sigulentes
nsamianios:

& Lz presentacion de los resultados del temizaje de hemoglebing de fa nifiz o nifie, come
maxima, dantro de los treinta {30) dias calendario de ingreso al Programa. -

b En & caso de nifios v nifias Qe estan recibiendo tatamierto conta k= anemiz, la
‘presemacion de os rasulfades de los sucesives tamizaies i tnes, aior tres (3) meses
y & los sals (5] meses de inicisds el ratamientn, segun o dispong ja Norma Taonica, o
Salud aprobada mediants Resolucidn Minfsierial N° 250-2017/MINGA o sy roodificatorla.
A partir que el Ministeric de Salud considere que & nifio io fieng anemia, los resultados
saran presentados al Programa cada doce (12) meses, sealn lo previsto en iz Morma
Téconica de Salud aprobade mediarde Resoludidn Ministanal N° 200-20TIMMINSA o su
modificatoria. : .

¢} Eneiczso de nlfios y niftas sin anemiz, la presentarion cada doce (12) meses, cantados
desde ia presentacion de los resultades da tamizaje amarier, de los resultados de sus
suresives tamizajes.

3.2 En la. modalidad del Senvicia de Acomoziamianio a Familias:
La permanancia an of Sarviclo de Asompanamients 2 Familias de! Programa Nacional Cuna
Was, estd sujeta al cumplimiento par los padres o tutares de los siguientes neamisros:

&} L= presaniacion de los resultades del tamizaje de hemoglobina de fa hifa o affia, como
maxime, denTo de los res (3) meses ds ngreso ai Programa.

B En &l ceso do nifios y nifies que estan rechiends tratamiento contra 2 anamia, iz
presentacion de los rasulimdos de los sucssivos tamizajes al mes, & ios res (3} meses
¥ 3 los seis {6) meses de iniciado ol wralamienis, sagun io dispons 1 Norma Téonica de
Safud aprabiada mediants Resolucion Ministerial N® 230-2017MINSA o su medficatoriz,
A partir que & Minstaro de Salud considers que g nific pe fiene anamis, los resuliatos
serdn presentados al Programa cade doce (12) meses, segun io previsks en ja Noma
Técraga de Saiud aprobada medlanis Resolicidn Minkisial N© 990-201 /MINSA o su
medificatoriz .

¢} Ensalceso de nihios v nifas sin anemis, ja presantacicn cada doce (12) meses, contados
gesde ka presentacisn de jos resultados del tamizaje arternior, de los resuliades de sus
sucesivas tamilzajes.

Corresponde a Ja Direccian Ejscutiva dal Programs Nacional Guna Mzs, la verificacion dal
cumpiimianio d2 jos cltades finsamientos de permanencia.

3.3 La presentacion de los resultados de los sucesivas mmizajes al Programa, previstos en
&l inciso b} dal numeral 2.1 y & inctso b) del numeral 3.2, serd exigible si & establecimients de saiud
ded disiriio, cuenta con la disponibilidad del sarvicio para reaiizar el tamizaje de anemia.

Articuio 4.- Lineamientos parz &l agreso del Programa Naclonal Guns Mé&s

El egresc de kes nifias y nifios o families usuarizs del Programa &n la modalidad Servick de
Cuitiade Olumo o Servicio de Acompahamiento a Familas, se produce por cuakquisrz do ies
siguientes sausas;

& Al cumplir &l nine o Ja nifa, los 38 meses de edad.

b) Porla migracidn definithva de 1a famillia a un distrite no focalizade.

¢} Porinasistencl confinua e injustificada a los servicios del Programsa
d)  Por dacision de la famida de retimrse ded Programa,
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&) Par isleciments dal uslario {nifie, nifiz o gestante).

i Paor &l incumplimisnie de s padres o piores ds presaniat los resulados de Ing
tamizajes de hemogiobing, dentfo de fos plazos previsfos an los presertss
Bheamiertos.

g Por & incumplimierds g las ofras ohligaciones ¥ compromisos contritos con al

) &, previc requerimiantc.

La Drsocién Sjecutva del Programa Nacional Cuna Mds estahiscerd la formz en que
vericard of Gumplimisric ts estos ineamienios.

DISPOSICICN COMPLEMENTARLA TRARSITORIA

Unica. Actuzles usuarios del Programa

Los padres o wtores de dos nifios ¥ nlfias, actuales usuarios dal Programa Nacional Guna
-Mas, ar 12 modalidad de Sarvicle de Culdade Diume, Presantardn al Programa en el piaza de
cuarenta y cinco {45) dias calandarie Lomputados desde la entads an vigencia de fa presente
Zesolcitn, jos resultadas dal tamizaje ds hemagichins daf mangor.

El incoenplimésnio de eatas obligaciones trasrd coma cansecuenda &l agress de la Emila
de! Programs, segon o previsio en & articule 4 de ja pressite norme; exceptlando de esta

dsponibiidad dsl sarvicle para realzar ol tamizaje de hemogloblra.
' DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS FINAL ES

permaiencia y egreso, derivados o ia Presante noma, asd oomo las medides que se adoptarsn
para tateisr of aumsimients de sus deposicionsas,

Segunda,.- Vigancia
La presante resolucicn emtra &1 vigenciz e 15 de julio de 207 7, COR excancion de la Primera
(Rsposicisn Compiementasa Final, gue rige desde =f dis siguients de su publicacion,

Teresra.- Publicacicn

Disponer la publicacian de Ja prasenie Restlucion en @ portal dal Estage Pemano
(www paru, gob.pe} Y en o Poal Instiucional el Ministetio de Desamolic & inciusion Socia)
{www.midis gob_pe), on i misma fecha de pubkicacin da ja presente Resolucitn en o diaric ofisial
& Porarg,

Registrass, comuniquese y publiguess,

73, 52177&

Cayefana Aljovin Gazzast
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