PERL’J Ministerio de Desarrollo Nini: Programa Nacional
e Inclusién Social = > > - Cuna Mas

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la union, la paz y el desarrollo”

Huancavelica, 23 de enero del 2023

OFICIO N° 010 -2023 -MIDIS/PNCM/UT-HUANCAVELICA

Seiora:

YUDITH ISABEL RODRIGUEZ DAZA

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

Asunto  : Caso N° 0086-2022-CTVC/HVC
Referencia: OFICIO N° 0076-2022-CTVC-HUANCAVELICA

De mi mayor consideracion:
Tengo el agrado de dirigirme a usted en atencidn al documento de la referencia a fin de informarle:

PRIMERO: Se entiende por Alerta, al aviso o comunicaciéon 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 implementacion de los Programas Sociales, asi como los
derechos o intereses de los usuarios, y que ameritan atencion inmediata.

SEGUNDO: Con fecha 28 de diciembre de 2022, la Unidad Territorial recibi6 la Alerta registrada como
Caso N° 086-2022-CTVC/HVC, referida al funcionamiento del Servicio de Acompafiamiento a Familias
del C.G. “SAN JOSE II".

TERCERO: Al respecto, es preciso sefialar que el Comité de Gestién “‘SAN JOSE II" del SAF,
reconocido con RDE N° 01-2021-MIDIS/PNCM-DE, esté ubicado en el distrito de Anchonga, provincia
de Angaraes de la Unidad Territorial de Huancavelica. Este CG viene atendiendo de manera presencial
a 100 nifios y nifias menores de 36 meses de edad.

CUARTO: Teniendo en consideracion lo antes sefialado, y en respuesta a los puntos criticos que
recoge el aludido caso reportado por el Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana se precisa lo
siguiente:

DE LOS PUNTOS CRITICOS

ACTOR COMUNAL NO PROMUEVE LA PRACTICA SALUDABLE DE LA ALIMENTACION:
LACTANCIA O ALIMENTACION COMPLEMENTARIA.

La Sra. Nahuincopa Gala manifesté que la Facilitadora, no orienta/practica como alimentar a su
nifio, sequn su edad (lactancia exclusiva, alimentacién complementaria)

Mediante la RDE N°026-2022-MIDIS/PNCM-DE, se aprobd la Directiva denominada “Prestacion del
servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas” establece lo siguiente.
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En el numeral 4.2 De la Directiva en mencion, La Prestacion del servicio de Acompafiamiento a
Familias, en el punto a precisa:

- Lactancia materna exclusiva: Esta practica se refiere a que la madre brinda solo y unicamente
lactancia materna a su nifia y nifio a libre demanda durante los primeros seis (06) meses de
edad.

- Lactancia materna prolongada: que esta referida a que la madre a partir de los seis (06)
meses de edad de la nifia o nifio, continua brindando la leche materna hasta los veinticuatro
(24) meses (con énfasis en nifias y nifios de seis (06) a doce (12) meses), ademas de otros
alimentos que consume de acuerdo a su edad. EI PNCM promueve la lactancia materna
prolongada.

- Alimentacion complementaria responsiva: Esta practica se refiere a que la madre, padre u
otro cuidador principal incluya a partir de seis (06) meses de edad en la alimentacion de la nifia
o el nifio alimentos sélidos y/o semisélidos (papillas, puré, mazamorras, segundos, sopas
espesas); ademas, la nifia o el nifio continla tomando leche materna. Segun la OMS la
alimentacion complementaria es el proceso que comienza cuando la leche materna por si sola
ya no es suficiente para satisfacer las necesidades nutricionales del lactante, y por tanto se
necesitan otros alimentos y liquidos, ademéas de la leche materna. La transicién de la lactancia
exclusivamente materna a los alimentos familiares, lo que se denomina alimentacion
complementaria, normalmente abarca el periodo que va de los seis (06) a los veinticuatro (24)
meses de edad. Este es un periodo critico de crecimiento en el que las carencias de nutrientes
y las enfermedades contribuyen a aumentar las tasas de desnutricion en los menores de cinco
afios a nivel mundial, es por ello fundamental que se realice de manera responsiva.

El punto critico se considera Infundado.

Respecto al punto critico, en el cronograma de la facilitadora del mes de noviembre han estado
programados actividades de alimentacion de acuerdo a la edad de la nifia y a la vez se desarrollaron
cartillas y laminas relacionadas a la alimentacion, en los meses de abril, julio y noviembre como son:

- Cartilla N° 46: Me gusta mucho cantar y lamina 22: “Alimentacion para nifas y nifio de 9 a 11
meses de edad” - mes abril 2022.

- Cartilla N° 56: Me divierto cantando con mama o papa y lamina 23: “Alimentacién para nifias y
nifios a partir de los 12 meses de edad” — mes julio 2022.

- Cartilla N° 70: Imitando sonido de los animales y lamina 20: “Alimentacién paciente y con afecto:
Alimentacion responsiva” — mes noviembre 2022

- Cartilla N° 71: Saltando alcanzo las tiras y lamina 23: “Alimentacion para nifias y nifios a partir
de los 12 meses de edad” — mes noviembre 2022, tal como se muestra en la evidencia. (Anexo
01)

Medidas Preventivos:

- Reforzar durante el acompafiamiento técnico al Actor Comunal sobre las practicas saludable como
la alimentacion complementaria y lactancia materna exclusiva de acuerdo a la edad de los usuarios
a fin de que promueva estas practicas durante la visita a la familia.
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2. ACTOR COMUNAL NO PROMUEVE EL CONSUMO DEL SUPLEMENTO DE HIERRO POR LOS
NINOS USUARIOS DEL SERVICIO.
La Sra. Nahuincopa Gala manifesté que la Facilitadora, no orienta/practica como dar suplemento
de hierro a su nifio/a (jarabe, gotas o polvo de micronutrientes).

Mediante la RDE N°026-2022-MIDIS/PNCM-DE, se aprobé la Directiva denominada “Prestacion del
servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas” establece lo siguiente.

En el numeral 4.2 De la Directiva en mencion, La Prestacion del servicio de Acompafiamiento a
Familias, en el punto b precisa:

Suplementacion con hierro: Esta practica se refiere a que la madre, padre u otro cuidador principal
prepara y brinda los suplementos con hierro, ya sea para prevencion (gotas de sulfato ferroso y
micronutrientes en polvo) y/o tratamiento (jarabe de sulfato de ferroso) en el nifio o la nifia. El cuerpo
necesita hierro para producir y fortalecer las funciones de la sangre, sobre todo para el transporte
de oxigeno y nutrientes a todos los drganos del cuerpo en especial al cerebro. Esta practica incluye
la suplementacidn con hierro en gestantes.

La causa principal de la anemia es la ingesta insuficiente de hierro. La anemia afecta principalmente
a las nifias y los niflos menores de tres afios, generando:

= Retraso en el desarrollo intelectual y del desarrollo motor.
= Retraso en el crecimiento.
= Disminucion de la resistencia a las infecciones.

El punto critico se considera Infundado.

Respecto al punto critico a la fecha la usuaria de iniciales H.N.F.E. esta consumiendo el SOFE que
le brindaron en el puesto de salud. Por otro lado, la facilitadora refiere que si promueve el consumo
tal como se evidencia en la ficha de visita al hogar del mes de diciembre donde se registra el
consumo de SOFE de manera preventivo y también donde se observa el consumo de la usuaria a
través de una toma fotogréfica, tal como evidencia en el (anexo 02).

Adicionalmente se precisa que la mama de la nifia usuaria, informé que, durante la llamada de
entrevista con el CTVC, manifestd que la facilitadora si promueve el consumo de suplemento
de hierro de su nifia.

Medida Preventivo:
- Reforzar durante el acompafiamiento técnico al Actor Comunal sobre la promocion de consumo de
suplemento de hierro de manera preventiva o recuperativa segun corresponde.
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3. PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE MATERIALES DE APRENDIZAJE PARA LA FAMILIA
USUARIA.
La Sra. Nahuincopa Gala manifesté que el programa no le habria_entreqgado un Kit de
Aprendizaje/Kit de Materiales de Desarrollo Infantil Temprano para su nifio.

Mediante la RDE N°026-2022-MIDIS/PNCM-DE, se aprobd la Directiva denominada “Prestacion del
servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas” se ha previsto la entrega
de Material/recursos a ser utilizados.

En el numeral 4.2.3 b. De la Directiva en mencidn, se sefiala la dotacion de:

Material educativo para realizar las Visitas domiciliarias a Familias:

El/la Facilitador/a y las familias usuarias del SAF, cuentan con un kit proporcionado por el Programa
para el desarrollo de las actividades en la Visita domiciliaria a Familias. Asimismo, se puede
complementar con juguetes, materiales propios del hogar u otros, teniendo en cuenta que los
juguetes y materiales son un medio para fortalecer las practicas de cuidado saludable y aprendizaje
del cuidador principal y la generacién de oportunidades de aprendizaje de las nifias y nifios.

Kit de materiales para las Familias: Considera un Kit de la nifia, nifio y de la gestante. Para
fortalecer a las familias en el cuidado, juego, comunicacion e interaccion con sus nifias o nifios, el
PNCM hace entrega de un kit para la gestante o un kit para nifias y nifios de 0 a 18 meses, o de 19
a 36 meses. Su adquisicion es de manera anual, la cual debe considerar la meta fisica de usuarios
programada en el afio y el porcentaje de rotacion.

El punto critico se considera Infundado.

Respecto al punto critico el Programa entregd los materiales el 4 de febrero del 2022, tal como se
muestra en la Ficha de Control de entrega (Anexo 03)

Medidas Preventivos:
- Reforzar a la familia sobre el nombre del kit/material que se le entrega.

4. HOGAR DESCONOCE SOBRE LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS DIGITAL" FAMILIA
USUARIA DESCONOCE/NO UTILIZA LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS DIGITAL".
Al respecto la Sra. Nahuincopa Gala, manifesté desconocer los contenidos que brinda la Plataforma
Cuna Mas Digital (Videos sobre cuentos, alimentacion, consejos de crianza). Asimismo, refirid que
no vio _material audiovisual sobre cuentos, alimentacion, consejos de crianza ofrecidos por el
programa Cuna Mas.

En el marco de la RDE N° 334-2022-MIDIS/PNCM-DE, se aprob6 el “Plan de Comunicaciones
2022", en el anexo N° 02 MENSAJES ESPECIFICOS Pag. 73 indica:

MULTIPLATAFORMA DE COMUNICACION PARA EL DESARROLLO INFANTIL TEMPRANO
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- La Unidad de Comunicaciones desarrolla desde el afio 2020 la Multiplataforma de
Comunicacién para el Desarrollo Infantil Temprano comprendida por sus componentes Cuna
Mas Digital, Cuna Mas Radial y Graficas Cuna Mas que, en conjunto, tienen como objetivo
promover los conocimientos y practicas para el Desarrollo Infantil temprano en madres, padres
y cuidadores principales de nifias y nifios menores de 36 meses de edad.

- Lainiciativa Cuna Mas Digital comparte contenidos audiovisuales de valor a través de las redes
sociales institucionales y los canales de comunicacion interna establecidos entre los actores
comunales voluntarios y las familias usuarias del Programa.

- Los programas del componente comunicacional “Cuna Mas Digital” estan elaborados en
formatos de calidad que permiten ser transmitidos en televisores, dispositivos maviles y
computadoras.

- Ante el éxito de la primera temporada, que fue vista por mas de 8 millones de personas, y para
continuar acercando los conocimientos y practicas de cuidado, nutricion, bienestar emocional
y fisico, y de aprendizaje, Cuna Mas estreno la segunda temporada del componente Cuna Mas
Digital.

- La programacion de Cuna Mas Digital esta comprendida por Consejos de Cuna, 1, 2, 3,
Juguete, Cocinando con Cuna Mas, Cuentos de Cuna, Arte en el plato, Mas Expertos, Dr/a
Cuna, Diélogos y EImo.

El punto critico se considera Fundado.

Respecto al punto critico se considera Fundado, efectivamente como menciona CTVC no se le
informé a la familia sobre la multiplataforma Cuna Mas digital.

Medida correctiva:

- A la fecha se compartié a la familia usuaria se comparti6 el enlace.
https://www.cunamas.gob.pe/inicio/cuna-mas-digital/, donde se encuentra contenidos (videos
sobre: cuentos, alimentacion, consejos de crianza). tal como se muestra en las evidencias
(Anexo 04)

Medida Preventiva:

- Remitir periédicamente el enlace “Cuna Mas Digital” a las familias usuarias y los videos
realizando la descarga, motivando su ingreso y conocimiento de los contenidos.

5. PROGRAMA NO ENTREGA KIT DE HIGIENE Y PROTECCION A FAMILIA USUARIA.
La Sra. Nahuincopa Gala, manifestd que el mes pasado el programa le entregd el kit de higiene y
proteccion incompleto (falta el jabon liquido).

Mediante la RDE N°026-2022-MIDIS/PNCM-DE, se aprob¢ la Directiva denominada “Prestacion del
servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Méas” se ha previsto la entrega
de Materiales del Kit de higiene y proteccién para las familias usuarias del SAF.
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En el numeral 5.4.1 e. De la Directiva en mencion, se sefiala la dotacion de:
Dotacion de Kit de Higiene y Proteccion para las familias.

La dotacion del kit de higiene y proteccion se enmarca en la promocion de las practicas de cuidado
saludable que el Programa Nacional Cuna Méas promueve. El kit comprende la entrega de materiales
para la higiene y proteccion a familias usuarias del SAF, a efectos de fortalecer practicas de cuidado
saludable en el hogar que contribuyan a disminuir los factores de riesgo que afecten la salud, asi
como disminuir el riesgo de contagio del COVID-19. Periodicidad mensual.

El Kit de higiene y proteccidn esta compuesto por los siguientes materiales:
Jabon liquido con dispensador? (1 frasco)

Mascarillas respirador KN95 (4 unidades)

Papel toalla (1 unidad)

Bolsa (1 unidad) (debe ser de color claro y contener los materiales)

Segun informe N°000023 - 2022- MIDIS/PNCM - UTAI - CSER, de fecha 7 marzo 2022
establece lo siguiente:

punto 2.3 indica que al no contar con la disponibilidad presupuestal solicitada por el Programa, para
atender con la transferencia de recursos para la dotacion del kit de higiene y proteccion a familias
del SAF, fue necesario realizar un ajuste en la composiciéon y monto estimado para la adquisicidn
del kit de higiene y proteccion de forma tal que no se vea afectada la dotacion del mencionado kit a
todas las familias usuarias del SAF considerando las limitaciones en la disponibilidad presupuestal.
punto 2.4. menciona, de los tres (3) materiales que conforman el kit de higiene y proteccion
considerados en la Directiva “Prestacion de los Servicios del Programa Nacional Cuna Mas en
Contextos No Presenciales” aprobado con RDE N°766-2021-MIDIS/PNCM, las transferencias
realizadas para el periodo marzo-abril 2022, tuvieron un reajuste presupuestal en el costo estimado
por kit, surgiendo la necesidad de priorizar (1) material del kit de higiene y proteccion,
considerados fundamental como proteccion del cuidador principal frente al riesgo de contagio de la
COVID19.

Y en el anexo N°01 de las orientaciones técnicas sefiala el detalle para la ejecucion de recursos:
A) KIT DE HIGIENE Y PROTECCION PARA EL SERVICIO DE CUIDADO DIURNO Y SERVICIO
DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS PRIORIZADO
Materiales de entrega mensual, para usuarias/os del SCD y Familias usuarias del SAF, como se
detalla a continuacion:

e Mascarilla Respirador KN95.

e Bolsa de Polietileno color claro.

Mencionar que hasta el mes de agosto 2022 el Programa realiz6 las ultimas transferencias de
recursos financieros a los Comités de Gestion, para la dotacion del kit de higiene y proteccion del

! Para el comité que cuente con pueblos indigenas u originarios, se podra optar por tres (03) jabones de tocador en barra de

90g. cada uno por mes, considerando la pertinencia cultural u otras razones relacionadas a su contexto. (RDE 766-2021-
MIDIS/PNCM).
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SAF, dando la continuidad a la priorizacion 1) material del kit de higiene y proteccion (contenia 4
mascarillas KN95).

NOTA:

Seglin MEMORANDO MULTIPLE N°000380 — 2022- MIDIS/PNCM - UTAI, de fecha 24 octubre
2022, en el tercer parrafo menciona “Asimismo, cabe precisar que se descontinu6 la dotacion del
kit de higiene y proteccion (4 mascarillas KN95) para el cuidador principal desde el periodo setiembre
- octubre 2022, por insuficiente disponibilidad presupuestal en el Programa. Ademas, precisar que
no continuard la dotacion del kit de higiene y proteccion en los siguientes meses, acogiendo las
disposiciones del Decreto Supremo N°118-2022-PCM, en el extremo de la voluntariedad del uso de
las mascarillas para actividades cotidianas, quedando la condicién de su uso comunitario a la
voluntad de cada cuidador principal’.

El punto critico se considera Infundado.

Respecto al punto critico, a la fecha de la entrevista por CTVC (1/12/2022), se precisa que el
programa ya no entrega el kit de higiene y proteccion a las familias usuarias, desde el mes de
setiembre 2022 en adelante. Tal como menciona el memorando multiple N° 380-2022-MIDIS/PNCM-
UTAI, de fecha 24 de octubre del 2022 “Asimismo, cabe precisar que se descontinué la dotacion
del kit de higiene y proteccion (4 mascarillas KN95) para el cuidador principal desde el periodo
setiembre - octubre 2022, por insuficiente disponibilidad presupuestal en el Programa. Ademas,
precisar que no continuara la dotacion del kit de higiene y proteccion en los siguientes meses,
acogiendo las disposiciones del Decreto Supremo N°118-2022-PCM, en el extremo de la
voluntariedad del uso de las mascarillas para actividades cotidianas, quedando la condicién de su
uso comunitario a la voluntad de cada cuidador principal” Se adjunta evidencia (Anexo 05).

CONCLUSIONES:
De las observaciones realizadas por el Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de
Huancavelica, del CASO N° 0086-2022-CTVC/HVC, se precisa:

En los puntos criticos 01,02,03 y 05 se considera INFUNDADO, en coherencia con los criterios
técnicos establecidos por el programa y se presenta las evidencias de cada caso.

El punto critico 04, se considera FUNDADO, por lo que se procedi6 a levantar las observaciones tal
como se sefala en el analisis precedente.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para expresarle mis mayores consideraciones de estima
personal.

Atentamente,

Programa Nacional EG"A’TISZ ti]igiIaImFeAnbez%osrAIégg%gz

Se adjunta CUNAW :llocg\vot Soy el autor del documento

. . Fecha: 31.01.2023 09:34:55 -05:00
- Evidencia Anexo 1
- Evidencia Anexo 2
- Evidencia Anexo 3
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FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A LA FAMILIA MARILUZ NAHUINCOPA GALA MES ABRIL 2022

Cédigo UTAI-FR-107
FORMATO Geaion: 5
FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS CON NINA O NINO MENOR DE 36 MESES P:"" i e
gina: e
I. DATOS GENERALES
1.1. |Unidad Territorial: 1.2, Mes Afio
HUANCAVELICA oY 2022
1.3. |Cddigo de la Familia 1.4.|Cédigo de la nifia o nifio 1.5. EDAD (Meses)
36521¢ €152 644 5
1.6. |Cddigo Comité de Gestion: 1.7.| Nombre Comité de Gestion: 1.8.|Centro Poblado de Vivienda
S33 SAN HgoSc 35 PARCe AL TS
1.9. | Nombre y Apellido de la Nifia o Nifio 1.10.|NGmero de DNI
FlorR (stRittA  Hoawan( NAHue e P RIRFsai1
1.11. [Nombre y Apellido del/a Facilitador/ra: 1.12.|Cdd. Facilitador:
ELGALA CHoClé Sevo 3% 2658
Il. SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA
Completa los datos o marque coff Uha "X" donde corresponde
Visita N° ¢ Visita N° 2. Visita N° 2 Visita N° &
2.1 Fecha de la visita (dd/mm/aa) Ol 09122 | 08..1041..22 |(S5...1.04)..22 ZZ /091 22
a. Codigo de la cartilla desarrollada 43 ¥ HY E YHs v LE =
Edad de la nifa o nifio < S q

2.2. Ademas del Cuidador Principal, que otra persona particip6 en la visita al hogar: (Puede marcar més de una opcion)

a. Papa ®) Papa O Papa o Papa
b. Maméa ® Mama @ Mama @ Mama <
(2 Abuelo/la () Abuelo/a () Abuelo/a (> Abuelo/a O
d. Otro familiar ¢ Otro familiar{ Otro familiar (_» Otro familiar 3
2.3 Cuidando la Salud de la nifia o nifio (marca en la visita que corresp de do al esq MINSA)
¢Llevo a su nifia/o a su Gltimo Control CRED de acuerdo a su edad? Si | No Si | No Si | No S | No
No gpfica Noaplica No 2flica No aplica
b. ¢Recibié su nifia/o la vacuna de rotavirus? (2do y 4to mes) Si | No Si | No Si | No Si | No
No arffica No aflica N&%plica No'aplica
c. ¢Recibi6 su nifia/o la vacuna de neumococo? (2do, 4to y 12vo mes) Si | No Si | No Si | No Si | No
No apfica No apfica Noéplica NS aplica
d. ¢Se le realiz6 a su nifia/o el Dosaje de h globina (tamizaje de ia)? Si | No Si | No Si | No Si | No
(cada D6 meses hasta los 24 meses y en adelante una vez por afio) No aplica NoZplica Noéplica Ng@aplica
e. Sila resp fue si, Responde ;Su nifia/o tiene Anemia? Si | No Si_ | No Si | No Si | No
No apfica No apfica No_aftica Naaplica
2.4  Consumo de hierro de fa nifia o nifio
¢iLa nifa o nifio i6 hierro (P tivo "P", desde 4m o por Tratamiento "T" BL T P | T P~ 1 T P g | T
segGn prescripcién médica) en cualquiera de sus tipos de suplementacion No C No C No C No Consum
(Sulfato Fer IComplejo Polimaltosado/Mi i ) No aplica No aplica No aplica No aplica
durante la visita al hogar?
Observaciones:
*En caso de reprogramacion, indique la fecha cuando se programo la visita:
visitaN° | VisitaN°© 7 visita N° 3 Visita N° &

Firma del Cuidador/a principal
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CARTILLA DE VISITA AL HOGAR

i 9
""2';,'“3' ME GUSTA MUCHO CANTAR -
1semana

£QUE LOGROS e
ESPERAMOS? =) 2QUE NECESITO PARA REALIZAR LA VISITA?

EM EL CUIDADOR PRIMCIFAL

= Brinda con amor alimentos
ricos en hierro, = Lamina 22 "Alimentacion para ninas y ninos de 9 a 11 meses

= Juega con su bebé a imitar la oo sder.

entonacion de una cancion.

& ;COMO EMPIEZA LA VISITA AL HOGAR?
™M

= Saluda cordialmente llamando por su nombre al cuidador principal y al bebé

= Pide al cuidador principal ubicarse em un lugar comodo para comversar.

= |nicia la conversacion con un didlogo cercano y amigable. Pregintales ;Coma te sientes? ; Como esta fu
estado de salud y el de tu bebe? Muestra interés por sus respuestas.

= |nvita al cuidador principal a lavarse las manos con agua a chomro y jabon

= |Luego conversa sobre los compromisos aoordados en la visita anterior. jCamo te fue con el cuidado de
tu bebé? s Camo has jugodo con tu bebé? Dile que invite a su bebé a jugar el juego de la visita anterior.

o JQUE HAREMOS EN LA VISITA AL HOGAR?

Jugando con la nifa o el nifo

Conoce lo que sabe el cuidador principal y pregintale: ;Que cancion le cantas a tu bebe? ;Como es lo
regccion de tu bebé cuando e contas una cancian? jHos escuchado si tu bebé te imita cuando o le
cantas? Escucha al cuidador principal sin interrumpir y muestra interés por sus respuestas.

= Con mucho cuidodo coloca a tu bebé boca arriba, observa con
gtencidn y dejo gue se ubigue en lo posicidn gue libremente desee
seglin su comaodidod (boca ariba, boca abajo o posiblemente ya
se siente salo]

= Dile que vamas a entonar una cancion: “Hola, Micaela, wamos o
cantar wng cancion”.

Hola. hola hola. hola
£Como estas? &Como estas?
Oué lindo es saludarte. qué lindo es saludarte
Lalala lalala (melodia del campanero)

ETAPA DE FOR TALE CIMIENTO DE CAPACIDADES

= Dile que mueva su mano en sefial de hola y puede acompariar con
palmas el resto de la cancion. Es importante responder con una
sonrisa cuando el bebé mira v sonrie.
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= Entrega el titere al cuidador y dile que lo muestre a su bebé y lo entregue para que juegue por un

momento con libertad.

= Dile que lo invite a cantar con el titere. Espera con paciencia la respuesta del bebé, y si intenta imitar con
sonidos, animalo a que lo siga haciendo: “{Muy bien, Micaela! jQuieres cantar!”

= Repite el juego si observas que el bebé se esta divirtiendo.

= Felicitalo por sus logros e intentos, abrazalo y dile que te gusto verlo cantar junto con el titere, avisale
que pronto terminara el momento de jugar y que pasaran a otra actividad.

Cuidando la salud de la nina o &l nifo

Para continuar con el dialogo, apoyate utilizando la lamina “Alimentacion para nifias y nifos de 9 a 11 meses

de edad”.

Recuerda: Es el momento que el cuidador principal suplementa a su nifa/o contra
la anemia en forma preventiva o de tratamiento.

¢QUE APRENDIO EL ZCUALES SON SUS &COMO TERMINA
CUIDADOR PRINCIPAL? COMPROMISOS? LA VISITA AL HOGAR?

= Pregunta al cuidador principat = Pide al cuidador principal = Agradece al cuidador principal
2 Qué te gusto de la visita de que con sus propias palabras y al bebe el tiempo y buena
hoy? ;A qué hemos jugado? comente o registre el disposicion brindada.
¢Como cuidards la salud de compromiso en el “Mural de. | & Confiitiats fecha y hora de la
tu bebe? m:mr:ﬁk;:l:rcum:ga visita de la préxima semana.

B e s o ueno de hoy : = Pide al cuidador principal que
quederon claras. ” firme la ficha de la visita.

= Recuérdale quejuegueconsu Re‘cormenda{e e
bebé durante la semana, que gractnca ‘S" s B
le hable, que le cante, que lo AATENRC ¥ ReTeie, pam
abrace, que lo cuide. comentar su experiencia en la

siguiente visita.

= Felicitala/o por los comentarios
y reflexion que hizo.
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Viceministerio
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Programa Nacional

Cuna Mas

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
“Afio de la union, la paz y el desarrollo”

FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A LA FAMILIA MARILUZ NAHUINCOPA GALA MES JULIO 2022

Cédigo UTAI-FR-107
FORMATO s Fr
FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS CON NINA O NINO MENOR DE 36 MESES i s T
gina: e
I. DATOS GENERALES
1.1.  |Unidad Territorial: 1.2. Mes Afio
HUANCAVELICA 0% 2ezz
1.3. [Cddigo de la Familia 1.4.{Cédigo de la nifia o nifio 1.5, EDAD (Meses)
41312¢ biS2E9q (2
1.6. [Cddigo Comité de Gestion: 1.7.| Nombre Comité de Gestién: 1.8.|Centro Poblado de Vivienda i
33 SAN  TJei€ 17 PARte ALTO
1.9. | Nombre y Apellido de la Nifia o Nifio 1.10.[Namero de DNI
Floe [L£STRILLA Huvamawnl SAHIN ErA gi(89saly
1.11. |[Nombre y Apellido del/a Facilitador/ra: 1.12.|Céd. Facilitador:
Fitewna (Hectg Scove IR2¢3
Il. SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA
Completa los datos 0 marque coff uffa "X" donde corresponde
Visita N° ¢ | VisitaN° 2 |  VisitaN° 2 Visita N°
2.1 Fecha de la visita (dd/mm/aa) Or. 1012022, - 1S.1.o¥lZezz i
a. Cédigo de la cartilla desarrollada 56 F S6 = $3 F
b. Edad de la nifia o nifio /1 11 42
2.2.  Ademas del Cuidador Principal, que otra persona particip6 en la visita al hogar: (Puede marcar mas de una opcion)
a. Papa (®) Papa O Papa () Papa @
b. Mama @ Mama e Mama © Mama O
c. Abuelo/a (3 Abuelo/a () Abueio/a () Abuelola (>
d. Otro familiar () Otro familiar{ ) Otro familiar 3 Otro familiar )
2.3 Cuidando la Salud de la nifia o nifio (marca en la visita que corresponda de do al MINSA)
a. ¢Llevo a su nifia/o a su Gitimo Control CRED de acuerdo a su edad? Si | No Si | No SK._ | No Si | No
No apfica No apfica No aplica No aplica
b.  ;Recibi6 su nifia/o la vacuna de rotavirus? (2do y 4to mes) Si | No Si | No Si | No Si | No
No 3pfica No gpfica No’éplica No aplica
€. ¢Recibié su nifia/o la vacuna de neumococo? (2do, 4to y 12vo mes) Si | No Si | No Si | No Si | No
No gplica No xflica Noplica No aplica
d. ;Se le realizé a su nifia/o el Dosaje de globina (tamizaje de )? Si | No Si | No b( | No Si | No
(cada 06 meses hasta los 24 meses y en adelante una vez por afio) No aglica Noxﬁlica No aplica No aplica
e. Silaresp fue si, ponde ;Su nifialo tiene Anemia? Si | No Si | No Si | Nd Si | No
No 2psfica No2glica No aplica No aplica
2.4  Consumoc de hierro de la nifia o nifio
a. ¢Llanifia o nifio consumié hierro (Preventivo "P", desde 4m o por Tratamiento "T" | T P T P 1 T P I T
segun prescripciéon médica) en cualquiera de sus tipos de suplementacion No C No Ci No C: No Ci
Sulfato Ferrosol plejo F IMicronutrientes) No aplica No aplica No aplica No aplica
durante la visita al hogar?
Observaciones:
*En caso de reprogramacion, indique la fecha cuando se programo la visita:
Visita N° { Visita N° 7 Visita N° 7 Visita N°
B e 5
S>> o=
Firma del Cuidador/a principal




PERU Ministerio de Desarrollo Viceministerio
e Inclusién Social de Prestaciones Sociales (

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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CARTILLA DE VISITA AL HOGAR

Cartilla ME DIVIERTO CANTANDO T meses
56F CONMAMA O PAPA semanas

40QUE LOGROS -_
ESPERAMOS? = ) (QUE NECESITO PARA REALIZAR LA VISITA?
EN EL CUIDADOR PRINCIPAL
= Conoce la cantidad de A S— '_" -
alimento para nifios y nifas = |Lamina 23 “Alimentacidn para nifas y nifios a partir de los
mayores de 12 meses. 12 meses de edad"”.
= Juega con su bebé con
canciones, juegas ritmicos,
gestos y movimientos
corporales.

H JCOMO EMPIEZA LA VISITA AL HOGAR?

Saluda cordialmente llamando por su nombre al cuidador principal y al bebé
Pide al cuidador principal ubicarse en un lugar comodo para conversar.

Inicia la conwersacion con un didlogo cercano y amigable. Pregintale: ;Cama te sientes? ;Como esta fu
estado de salud y de tu bebé? Muestra interés por su respuesta.

Imvita al cuidador principal a lavarse las manos con agua a chomro y jabon

Luego conversa sobre los compromisos acordados en la visita anterior: ;Cdmo te fue con el cuidodo de
tu bebe? ;Como has jugodo con tu bebe? Dile que invite a su bebé a jugar el juego de la visita anterior.

e JQUE HAREMOS EN LA VISITA AL HOGAR?

Jugando con la nifia o el nifio

Conoce lo que sabe el cuidador principal y pregantale: jEn qué
momentos le cantas a tu bebé? ;Hoy alguna cancian que hayas
notado que a tu bebé le gusta mas? jHas notada si tu bebé mueve
su cuerpo cuando le contas? Escucha al cuidador principal sin
interrumipir y muestra interés por sws respuestas.

Ahora vamos a jugar:

= [Dile que, con mucho cuidado, cologue a su bebé en el espacio de
juego y deje que se ubique en la posicion que libremente desee
y que le diga, por ejempla, *Hola, David, ahora vamos a jugar”.
*i Quieres jugar con nosotras/os?"

= Que le diga a su bebé: *David, jte gustaria cantar Ln momento?

*Hoy vamas a cantar y mover nuestro cuerpo’”. Esperamos con
atencion la respuesta del bebé.
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ETAPA DE FORTALECIMIEN TO DE CAPACIDADES
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= Pregunta si tiene alguna Mi cuerpo
cancion de su preferencia Mi cabeza se esta moviendo
pera cantay con su bebe Mi cabeza se esta moviendo trala la la la la la
0 puedes ensenarle una Mis manos se estan moviendo
nueva cancion. Se propone Mis manos se estan moviendo trala la lalala la
la siguiente cancion: primero Mis hombros se estan moviendo
cantas la cancion y luego que Mis hombros se estan moviendo trala lalalalala
la cante el cuidador: (Mover las partes del cuerpo que se van mencionando)

= Esperamos la respuesta del bebé, le pueden decir: “;Muy bien, David!" “Estas aplaudiendo y estas moviendo
todo el cuerpo”. “Te gusta la cancion”.

= Cuando sea el momento, el cuidador le dice que pronto terminaran de jugar y pasaremos a otra actividad

Cuidando [a salud de la nina o el nifo

Para continuar con el dialogo, apdyate utilizando la lamina “Alimentacion para nifias y nifios a partir de los 12
meses de edad".

 snde

=

Recuerda: Es el momento que el cuidador principal suplementa a su nifa/o contra

la anemia en forma preventiva o de tratamiento.

JQUE APRENDIO EL i ZCUALES SON SUS ' <COMO TERMINA
CUIDADOR PRINCIPAL? COMPROMISOS? LA VISITA AL HOGAR?

= Pregunta al cuidador principal = = Pide al cuidador principal = Agradece al cuidador principal

¢Que te gusto de la visita de que con sus propias palabras y al bebé el tiempo y buena
hoy? ;A qué hemos jugado? comente O registre su disposicion brindada.
ZComo cuidaras la salud de compromiso en el “Mural de et bt

. o . - y horadela
tu bebé? compromisos relacionado 3.3 s
Explicale las ideas que no con lo aprendido en la visita VIS e e ek acmens,
chiadeavii Clowei q de hoy. = Pide al cuidador principal que
i o e Recomiéndale - firme la ficha de la visita.

bebé durante la semana, que
le hable, que le cante, gue lo
abrace, que lo cuide,

Felicitala/o por los comentarios
y reflexion que hiza

practica su compromiso
durante la semana para
comentar su experiencia en la
siguiente visita.
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FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A LA FAMILIA MARILUZ NAHUINCOPA GALA NOVIEMBRE 2022

Cédigo UTAIFR-107
FORMATO Version: o1
FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS CON NINA O NINO MENOR DE 36 MESES e
Pégina: 1de1

|. DATOS GENERALES
14, Unidad Territorial: 12 Mes B Afo ]
HUANCAVELICA [ 47 [ 2022 ]

1.3. Cddigo de la Familia 1.4./Cédigo de la nifia o nifio 1.5. EDAD (Meses)

1131 26 6157 €49 /&
1.6. Cédigo Comité de Gestién: 1.7.| Nombre Comité de Gestién: 1.8.[Centro Poblado de Vivienda ‘s

533 SAN JOSE Il PArco ALTC

1.9, Nombre y Apeliido de la Nifia o Nifio = | 1.10.|Namero de DNI

FLOR EsS TRILLA Huam~ant LAaHvwcepa ] 81 395Q 1

1.11. Nombre lido del/a Facilitador/ra: I 1.12.|Céd. Facilitador:
EsfernNA HulttcAS HuoiaWCcHD | S({O06RR

Il. SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA

Completa los datos o marque con una “X" donde corresponde

visita N®_ vistaN® 2 visitaN®_ 3 Visita N° 4
2,1 Fecha de la visita (dd/mmiaa) ool el (8 140.272 2510022
a.  Cédigo de la cartilla desarroliada = FLE 12 F A3 ¢
b.  Edad de la nifa o nino L5 ts &S /6

2.2 Ademas del Cuidador Principal, que otra persona participé en la visita al hogar: (Puede marcar mas de una opcién)

)

a. Paps (@  Papa @ pps (0 Papa @
b. Mama f_,\/ Mama (’ Mamé O Mama 0
c. Abuelo/a ‘/j Abuelo/a O Abuelo/a O Abuelo/a é
d. Otro famlhar(') Otro familiar C) Otro familiar O Otro familiar "/
23 Cuidando la Salud de la nifia o niflo (marca en la visita que P de rdo al MINSA)
a. ¢Llevo a su nifia/o a su Glitimo Control CRED de acuerdo a su edad? Si_ | No Si__| No 2& | _No Si__| No
b. ¢Recibié su nifa/o la vacuna de rotavirus? (2do y 4to mes) Si_| No Si_| No Si__ | No Si_| No
No ﬁ Nodpiica No aflica lica
c. ¢Recibié su nifa/o la vacuna de neumococo? (2do, 4to y 12vo mes) Si__ | No Si__ | No Si__ | No Si_ | No
Noaffica No aptfea- No apfica— NoSplica
d. ¢Se le realizé a su nifa/o el Dosaje de de ) Si_| No Si__| No Si_ | No Si__| No
(cada 06 meses hasta los 24 meses y en adelante una vez por afo) )?@ No akg No ﬁé m ca
e. Si la respuesta fue si, Responde ;Su nifia/o tiene Anemia? Si__ | No Si_| No Si_| No Si_ | No
| nowpin No sphEa- sams | wOSe

2,4 Consumo de hierro de la nifia o nifio
a. ¢La nifa o nifio consumié hierro (Preventivo “P”, desde 4m o por Tratamiento “T" % . ¥ x : ¥ )Q ! T X ! ¥
segtin prescripcién médica) en cualquiera de sus tipos de suplementacién No Consume No Consume No Consume No Consume
(Sulfato F F /Mi No aplica No aplica No aplica No aplica

durante la visita al hogar?
Observaciones:
*En caso de reprogramacion, indique la fecha cuando se programé la visita:

Visita N* 4 Visita N° 2 Visita N 3 Visita N° L(

Firma del Cuidador/a principal
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CARTILLAS DE VISITA AL HOGAR

C;gléla IMITANDO SONIDOS DE LOS ANIMALES
L

¢4QUE LOGROS —
ESPERAMOS? =) {QUE NECESITO PARA REALIZAR LA VISITA?

EN EL CUIDADOR PRINCIPAL
= Juega con su nina/o a imitar * Espacio amplio y seguro dentro de la casa con piso planoy

sonidos de los animales. L S
u_A lll gies O DIgoiiCO O O 118 LUES CLVALes Ol DS
= Lamina 20: "Alimentacion paciente y con afecto:

M ¢, COMO EMPIEZA LA VISITA AL HOGAR?

= Saluda cordialmente llamando por su nombre al cuidador principal y a la nifa o nifio.

= |nicia la conversacion con un dialogo cercano y amigable. Preguntale: ;Como te sientes? ;Como esta tu
estado de salud y el de tu nina/o? ;Esta consumiendo los sobres de micronutrientes o el sulfato ferroso
durante la semana?

= |nvita al cuidador principal y a la nifa o nino a lavarse las manos con agua a chorro y jabon.

= | uego conversa sobre los compromisos acordados en la visita anterior. Preguntale: ;Como te fue con el
cuidado de tu nina o nino? ;Como has jugado con tu nina o nino?

= Dile que invite a su nifa o nifio a jugar el juego de la visita anterior.

®e

¢QUE HAREMOS EN LA VISITA AL HOGAR?

Jugando con la nina o el nino

= Conoce lo que sabe el cuidador principal y preguntale: ;Que
animales conoce tu nifio o nina? ;Con qué sonidos imita tu nino
o nina a estos ammales? ; Juegas con tu nina o nino a imitar el
sonido de los animales?

= Muestra el recipiente con los animales de plastico al cuidador
principal y a la nifa/o.

= QOrienta al cuidador principal:

- Brinda a la nina/o un tiempo de exploracion libre con el material
en el espacio de juego y observa su juego sin intervenir.

- Si te invita a jugar, describele las acciones que va realizando:
“Estas tocando el pato”. “Estas sacando la gallina”. “Estas
sacando los cubos de la bolsa".

- Muestra los animales y canta como hace cada una Por

ejemplo: “Cuac, Cuac dice el pato”. “Cloc, Cloc dice la gallina”.
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”
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- Juega con ella/él vanas veces con los animales, incluso pueden cantar una cancion que nombre a

cada animal con su sonido.

- Felicitala/o con palabras de carifio a tu nifa o nifia
- Cuando pierda interés debes avisar con anticipacion que el juego va a terminar diciéndole: “Esta es
la Ultima vez que vamos a jugar; por favor, ayGdame a dejar todo en su lugar”.

= Siobservas que la nifa o nino desea seguir jugando, puedes realizar otro juego utilizando una lamina
de “objetos y juguetes” para jugar a senalar y nombrar los objetos de la lamina.

= Felicita al cuidador principal cuando esté atento y responda a la nifia o el nifo segin lo que le interesa hacer.

= |nvita al cuidador a cantar libremente una cancion de su preferencia, a fin de cerrar este momento.

Cuidando la salud de la nina o el nino

Para continuar con el dialogo, apdyate utilizando la lamina “Alimentacion paciente y con afecto:

Alimentacion responsiva”.

Recuerda: Es el momento que el cuidador principal suplementa a su nina/o cont a
la anemia en forma preventiva o de tratamiento.
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¢QUE APRENDIO EL
CUIDADOR PRINCIPAL?

®= Pregunta al cuidador principal: | =
2Queé te gusto de la visita de
hoy? ;A qué hemos jugado?
¢£Como cuidaras la salud de
tu nina o nino?

= Explicale las ideas que no
quedaron claras.

= Recuérdale que juegue
con su nifa/o durante la
semana, que utilice el juguete
entregado u otros materiales,
que en todo momento le
hable, le cante, lo cuide.

= Felicitala/o por los comentarios
y reflexion que hizo.

¢CUALESSONSUS |
COMPROMISOS?

¢(COMO TERMINA
[ LA VISITA AL HOGAR?

Pide al cuidador principal = Agradece al cuidador principal
que con sus propias palabras y al bebé el tiempo y buena
comente o registre su disposicion brindada.

compromiso en el “Mural de
compromisos” relacionado
con lo aprendido en la visita
de hoy.

Recomiéndale poner en
practica su compromiso
durante la semana para !
comentar su experiencia en la
siguiente visita. :

= Confirma la fecha y hora de la
. visita de la proxima semana.

= Pide al cuidador principal que
. firme la ficha de la visita.
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>

2T SALTANDO ALCANZO LAS TIRAS

{QUE LOGROS -
ESPERAMOS? —#) ¢QUE NECESITO PARA REALIZAR LA VISITA?

EN EL CUIDADOR PRINCIPAL

= Juaga con suniafo  sallsr. = Espacio amplio y seguro dentro de la casa con piso plano y

firme.

® (Canasta con tiras de papel de 50 cm de largo, cinta adhesiva.
Léming de seis gbietos,

= Lamina 23: "Alimentacion para nifias y nifios a partir de los
12 meses de edad".

L K | -
JCOMO EMPIEZA LA VISITA AL HOGAR?

® Saluda cordialmente llamando por su nombre al cuidader principal y a la nifia o nific.

= |nicia la conversacion con un didlogo cercano y amigable. Pregintale: jComo te sientes? ; Camo esta tu
estado de salud y el de tu nina/o? ;jEstd consumiendo los sobres de micronutrientes o el sulfato ferroso
durante la semana?

® |nwita al cuidador principal y a la nifia o nifio a lavarse las manos con agua a chorro y jaban.

® | uego conversa sobre los compromisos acordados en la visita anterior. Preguntale: ; Como te fue con el
cuidado de tu nifia o ninc? ; Coamo has jugado con tu nifia o nifio?

= Dile gue invite a su nifia o nifio a jugar el juego de la visita anterior.

.'.. ¢QUE HAREMOS EN LA VISITA AL HOGAR?

Jugando con la nifia o el nifio

Conoce lo gue sabe el cuidador principal y preguntale: ; 5e impulsa
tv nifia o nifie intentando saltar? ;En qué momentos lo hace? ;De
qué manera lo hace? ;Como se siente tu nina/o cuando lo intenta?
Escucha sin interrumipir.

" Orienta el cuidador principal:

- Muestra la conasta con tiras de papel a la nifia/a

- Brinda a la nifia/o un tiempo de exploracion libre con el
material en el espacio de juego y observa su juego sin
intervenir.

- 5ite invita a jugar, describe lo que va haciendo: “Estas tocando
las tiras de papel’. “Sacudes las tiras”. “Estas rompiendo las tiras
de papel”.

- Lwego de un momento cuelga algunas tiro de papel para que la
nifia/o intente alcanzarlas.

- Invita a la nifia/o a jugar con las tiras de papel y lo anime a
alcanzarlos para bajarlas.
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- Siempieza a impulsarse para saltar, aliéntala a seguir haciéndolo.

- Motive a tu nifa/o, diciéndole: *;Quieres bajar una tira?” “\Vamos a intentarlo!” “;Toma mi mano y salta!”

- Repite el juego las veces que la nifa o nifo desee y, con palabras de carinio, felicitala/o en todo
momento. Si esta perdiendo interés en la actividad, avisale que el juego va a terminar: “Esta es la
ultima vez que jugaremos a saltar, porque vamos a ver una lamina”. ‘Ayudame a guardar las tiras
de papel".

- Puedes también crear otro juego para que la nifa o nifio intente saltar.

Cuidando la salud de la nifa o el nino

Para continuar con el dialogo, apdyate utilizando la lamina “Alimentacion para nifas y nifos a partir de los
12 meses de edad”.

Recuerda: Es el momento que el cuidador principal suplementa a su nifia/o contra
la anemia en forma preventiva o de tratamiento.

ETAPA DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES

JQUE APRENDIOEL [§ (CUALESSONSUS [ ¢COMO TERMINA
CUIDADOR PRINCIPAL? [ COMPROMISOS? 8 & LA VISITA AL HOGAR?

= Pregunta al cuidador principal: = Pide al cuidador principal = Agradece al cuidador principal
¢Qué tegustode lavisitade | que con sus propias palabras :  y al bebé el tiempo y buena
hoy? ;A qué hemos jugado? |  comente o registre su ! disposicion brindada.
ng(rvo cuif:{ards la salud de comptomfso en el *Muralde | Confirma la fecha y hora de la
tu nina o nino? compromisos” relacionado ; 7 e

con lo aprendido en la visita Ve Cle I o semere.
= Explicale las ideas que no ! ' ) .
RESTTaR de hoy. Sy Pide al cuidador principal que

- firme la ficha de la visita.
= Recomiéndale poner en

practica su compromiso

durante la semana para i
comentar su experienciaen la
siguiente visita. |

= Recuérdale que juegue
con su nifa/o durante la
semana, que utilice el juguete
entregado u otros materiales,
que en todo momento le
hable, le cante, lo cuide.

® Felicitala/o por los comentarios |
y reflexion que hizo. i
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CRONOGRAMA DEL/LA FACILITADOR/A ESPERANZA HUILLCAS HUINCHO NOVIEMBRE 2022

Codigo UTAI-FR-105
o FORMATO :
. inisteri . Version [1}]
Mms?tem de l)elsarrotlo CRONOGRAMA DEL/LA FACILITADOR/A - SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS
e Inclusién Socia —
Pagina 1de1
UNIDAD TERRITORIAL: HUANCAVELICA [COMITE DE GESTION: SAN JOSE Il MES: NOVIEMBRE
ACOMPARANTE TECNICO: LUISA ARANGO YARGAS FACILITADORIA: ESPERANZ A HUILLCAS HUINCHO
EDAD VISITA 1 VISITA 2 VISITA 3 VISITA 4 SESION DE FICHA DE SERALES DE
CcODIGO NIfiO!A O SOCIALIZACION ALERTA
. NOMERES ¥ APELLIDOS DEL
N | DELA CUIDADOR/A PRINCIPAL NINAIO O GESTANTE MES DE
FAMLIA GESTACI comee
GN FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA FECHA HORA
cunTiLa

1 | 1969076 |BELEN HUARANCCASOTO BELEN HUARANCCASOTD 8 3/11/2022 so0p.m| 326 | 1o0/11/2002 | 5:00p.m.| 336 |17/11/2022 | S:00p.m.| 346 | 24112022 | 5:00p.m.| 356

2 | 1962898 |CLAUDIA HUAMANI MACHUCA CLAUDIA HUAMANI MACHUCA g 8112022 9:00a.m.| 306 15/11/2022| 9:00a.m.| 316 | 22/11/2022| 9:00a.m.| 326 29/11/2022| 9:00=.m.| 323G

3 773126 |MARILUZ NAHUINCOPA GALA FLOR ESTRILLA HUAMANI NAHUINCOPA 16 4/11/2022 S5:00p. m. 70F 11/11/2022| 5:00p.m. 71F 18{11/2022| 5:00p. m. 72F 25/11/2022| 5:00p.m.| 73F 23f11/2022 1:00p. m.

4 422251 |HAYDEESOTACURO UNOCC IKER CALEF CHOCCE SOTACURD 13 7/11/2022 9:00a3.m. TBF 14f11/2022| 9:00a.m. 79F 21/11/2022| 9:00a. m. 30F 9:00a3.m.[ B1F 23/11/2022 1:00p. m.

5 | 1912241 |ROXANAMARISOL CCAHUANA ANCALLL | JHOM ROBERT HUAMANI CCAHUAMA 10 7/11/2022| 2:00FM 47F 14/11/2022( 2:00FM 48F | 21/11/2022| 2:00FM 45F 2:00FM | SOF

& | 739135 |NORMAYUVANA CUSI BENDEZU KEILA SAMARA CONTRERAS CUSI 23 4112022 800a.m.| 104F | 11/11/2022( 2:00a.m.| 102F | 18/11/2022| 85:00a. m.| 103F 25/11/2022| 8:00a. m.| 104F | 23/11/2022| 1:00p.m.| 26/11/2022 4:00p. m.

7 460684 |EMOSINCIA CCAHUANA UNOCC MAYURI THAIZ BELITO CCAHUANA 19 8112022 5:00p. m. 82F 15/11/2022| 5:00p.m. 83F 22112022 5:00p.m. 34F 29/11/2022| 5:00p.m.| B85F 23112022 1:00p. m.

8 | 707177 |LUCIASACHAVENTURA PADLA ARIANA MILAGROS ENRIQUEZ SACHA 34 2/11/2022| 9:00a.m.| 145F 9/11/2022| 9:00a.m.| 146F |1611/2022 | 9:00a. m.| 147F 23/11/2022| 9:00a.m.| 148F | 23/11/2022| 1.00p.m.

9 | 1969075 |REBECA UNOCT HUANCA KEMAL DEBRAN HUARANCCA UNOCT 1 3/11/2022 9:00a.m.| 13F | 10/11/2022 | 9:00a.m.| 14F |17/11/2022| 9:00a.m.| 15F | 24/11/2022 | 9:00a.m.| 16F

10 | 1969077 |LIDIA RAMOS PANTI YAMILE YASURY NAHUINCOPA RAMOS 7 2112022 5:00p. m. 35F 9/11/2022( 5:00p.m. 36F 1611/2022 5:00 p. m. 37F 23/11/2022| 5:00p.m.| 38F
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FICHA DE ACOMPANAMIENTO TECNICO A LA FACILITADORA ESPERANZA HUILLCAS HUINCHO

DICIEMBRE, DONDE SE OBSERVA QUE LA FACILITADORAS ORIENTA SOBRE LA ALIMENTACION

COMPLEMENTARIA.
Codigo UTAIFR73
R o | FICHA DE ACOMPANAMIENTO TECNICO PRESENCIAL A FACILITADORAS/ES - SAF Versién .
Pignas Toez
|. DATOS GENERALES
Céd. CG Comité de ion: [ SAN JOSE Il
Departamento HUANCAVELICA Provincia [ ANGARAES ] Distrito[ ANCHONGA

Céd. AT 1776 Nombres y Apellidos de[ LUISA ARANGO VARGAS ~

cod. Facilitadorra,_ o G 81613 Nombres y Apellidos del/la Facilitador/a EseeranzaA

Huikecas Houwerte

Il. DATOS DEL ACOMPANAMIENTO

ACOMPANAMIENTO 1 (A1) ACOMPANAMIENTO 2 (A2) ACOMPANAMIENTO 3 (A3) ACOMPANAMIENTO 4 (A4)
21. Fecha (ddimmiaa) | 7 & —0 (-~ 2.3 21. Fecha (dd/mm/aa) I 2.1. Fecha (dd/mm/aa) 2.1. Fecha (dd/mm/aa) l
22 Duracién total (min) /[ © 2.2 Duracién total (min) 2.2 Duracion total (min) 2.2 Duracién total (min)
. DATOS DE VISITA DOMICILIARIA-
31Horadeinicic | Cf- ¢ € cry 3.1 Hora de inicio__ | 3.1 Hora de inicio 3.1 Hora de inicio |
32Horadetémine | | ©- & cemn- | |32Horadetermino | 3.2 Hora de término 3.2 Hora de termino |
3.3 Duracién total (min) G © - 3.3 Duracién total (min) 3.3 Duracién total (min) 3.3 Duracién total (min)
3.4 Nifio (N) /Gestante (6) FL& R € - 3.4 Nifio (N) /Gestante (G) 3.4 Nifio (N) /Gestante (G) 3.4 Nifio (N) /Gestante (G)
3.5 Cod. NG [EiS2 ¢49 35 Cod. NIG | 3.5 Cod. NIG 3.5 Cod. NIG
ESCALA DE VALORACION
1 = 8i cumple / 0 = No cumple /NA = No Aplica
IV. ORIENTACION DE LAS PRACTICAS DE CUIDADO DE LA SALUD AL CUIDADOR/A PRINCIPAL A1 A2 A3 As
4.1 Observar: EVla Facilitador/a !xgllca al Cuidador/a Prlnc!EI la Imﬁmm:la del consumo de agua segura
4.2 Observar: El/la Facilitador/a orienta la de la i ylo ¢
ylo nutricién
4.3 Observar: El/la Facilitador/a motiva el consumo de micronutrientes, hierro en gotas o sulfato ferroso y/o verifica en
la tarjeta CRED que haya la segan d
4.4 Observar: El/la Facilitador/a explica y orienta al Cuidador/a Principal sobre la alimentacién complementaria
responsiva {
4.5. Observar: El/la Facilitador/a motiva en el/la Cuidador/a Principal el correcto lavado de manos {
4.6 Preg : ¢En qué iste el de agua segura? {
4.7 Preg : (Qué le proporciona al nifio/a la materna ? {
4.8 Preguntar: ;Para qué asiste el nifo/a o gestante al centro de salud? (Realizar la pregunta segln sea una visita a /]
nifio/a o gestante)
N°de items aplicados ¥ %
N° de items que se cumplen ?}
©
F de items l eo /0
Nivel de logro Sc—'(’ts'i t
V. ORIENTACION DE LAS PRACTICAS DE APRENDIZAJE AL CUIDADOR/A PRINICIPAL Al A2 A3 A4
5.1 Observar: El/la Facilitador/a motiva al Cuidador/a Principal a ylo de alas
necesidades o intereses del nifio/a usando una comunicacién verbal o no verbal (
5.2 Observar: El/la Facilitador/a orienta al Cuidador/a Principal la importancia de la felicitacién y/o elogio al nifio/a
durante los difi de juego e (
5.3 Observar: El/la Facilitador/a motiva al Cuidador/a Principal a observar la exploracién que el nifio/a realiza del juguete
y/o materiales entregados {
5.4 Observar: El Facilitador/a orienta al Cuidador Principal, acerca de la importancia de contar con espacios seguros en
el hogar para el nifio/a. {
5.5 Preguntar: ;Por qué se le pide al Cuidador/a Principal que realice durante los de
y juego con su nifio/a (
5.6 Preguntar: ;Por qué es i il al nifio/a los de una aotra? (
5.7 Preguntar: ;De qué formas manifiesta el nifio/a sus necesidades e intereses? {
N°de items aplicados 7
N° de items que se cumplen ]
Porcentaje de items logrados [ OOO / ¢
Nivel de logro Satispn..
Vi. HABILIDADES DEL/LA FACILITADOR/A Al A2 A3 A4
6.1 Observar: Elfla F y las ylo del/de la Ci Principal
mostrando empatia -(
6.2 Observar:El/la Facilitador/a elogia al/la Cuidador/a Principal y al nifio/a durante la visita domiciliaria cuando
corresponde (
6.3 Observar:Elia F se con el/la Ci Principal de manera efectiva [
6.4 Observar: El/la Facilitador/a genera confianza en el/la Cuidador/a Principal (
6.5 Observar: El/ la Facilitador/a emplea los materiales y/o recursos de apoyo durante la visita domiciliaria (Aplica si el (
facilitador reciblé recursos y/o materiales para el desarrollo de la visita)

22



Ministerio de Desarrollo Viceministerio

e Inclusién Social de Prestaciones Sociales

Programa Nacional
Cuna Mas

“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

“Afio de la union, la paz y el desarrollo”

N°de items aplicados 5’
N° de items que se cumplen S
1 A, ©
F taje de items i 00 /0
Nivel de logro < 2
o ( (S ” ®

VIl. RECOJO DE INFORMACION Al A2 A3
7.1 Observar: El/la Facilitador/a explica a las familias la informacién recogida en la ficha de la visita domiciliaria _4

N°de items aplicados ,{

N° de items que se cumplen {

5 ¢
Porcentaje de items logrados ZOO/
§

Nivel de logro - S cohy !

VIll. MEDIDAS DE BIOSEGURIDAD Y METODOLOGIA Al A2 A
8.1 Observar: El/la Facilitador/a aplica las medidas de bioseguridad (uso de doble mascarilla, distanciamiento social, no

contacto fisico, desinfeccién de manos, no ingresar més alla de lo establecido en el hogar, etc) {

8.2 Observar: El/la Facilitador/a cuenta con los materiales correspondientes a la visita domiciliaria 1

8.3 Observar: El/la Facilitador/a ple con la dologia para el de la visita domiciliaria (

N°de items aplicados 3
IN‘dﬂmnsqmncumphn = 3

<
F taje de items log joe / °
Nivel de logro See .“ s &
VALORACION PORCENTAJE
Inicio 0%-49%
Proceso 50% - 89%
Satisfactorio 80% - 100%

IX. RECOMENDACIONES DEL ACOMPARANTE TENICO

FECHA:

FECHA: Pe-cl-223 Forlale cer las (}»1‘,0(, dodes de La Lol Yackeve

FECHA:

FECHA:

X. COMPROMISOS DEL/LA FACILITADOR/A

FECHA: Po-Bl-T2 lQ Lee e s {odore Se (‘,a.-.pm.w‘l—r'

T T ETACT
A

FECHA: G-C"“‘-‘(‘A'J Qg beu(.\—zq
L}

FECHA:

FECHA:

XL FIRMAS DEL FACILITADOR/A Y ACOMPARANTE TECNICO

FECHA:
2o-01- 23

“Firma del/la Facilitado/a Firma del/la Atbmpafiante Técnico
FECHA:

nmie—n/ia‘aﬁm‘&}; Firma del/la Acompafiante Técnico
FECHA:

F——lrma GMTC‘D/G Firma del/la Acompafiante Técnico
FECHA:

Firma del/la Facilitado/a Firma del/la Acompafiante Técnico
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FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A LA FAMILIA MARILUZ NAHUINCOPA GALA

Cédigo UTALFR-107
FORMATO Versién: o1
FICHA DE VISITA DOMICILIARIA A FAMILIAS CON NIRA O NIRO MENOR DE 36 MESES =
Piginx: 1de1
|. DATOS GENERALES
1.1, Unidad Territorial: |.2-| Mes Ano ]
HUANCAVELICA e 2022 ]
1.3, 0 de la Familia 1.4.|Cédigo de la nifa o nifio 1.5.{ EDAD (Meses) J
1131 26 61572 €499 /& ]
1.6. Cédigo Comité de Gestién: 1.7.| Nombre Comité de Gestién: 1.8.|Centro Poblado de Vivienda &
533 SAN JOSE Il Arco ALTC
1.9, Nombre llido de la Nina o Nifio 1.10.|Namero de DNI
FLOR ES TRULLA Huamanw1  HAHLvKEpA 139541
1.11. Nombre lido del/a Facilitador/ra: 1.12.|Céd. Facilitador:
EsSteErRnANLA HoultLtcAS Hog WO S(068%
Il. SOBRE LA VISITA DOMICILIARIA
[Completa los datos 0 marque con una "X donde corresponde
vista N A vistan 2 vistan 3 Vistta N* 4
24 Fecha de la visita (dd/mm/aa) 0Y. 1122 [ 2 T (8 140 22 2516022
a.  Codigo de Ia cartilla desarroliada Y6 € LE AZF 13 ¢
b, Edad de a nifa o nio 15 5 (557 /6
2.2, Ademas del Cuidador Principal, que otra persona participé en la visita al hogar: (Puede marcar mas de una opcién)
paps (@)  Pops @ Pt (0 Papa @
woms O 0 0
() lama \J Mama (o Mama \
0 0 O 0
Abuelola ./ Abueio/a - Abueio/a Abuelo/a
) ) 0 9
Otro 'amlllalC Otro familiar O Otro familiar Oftro famitar
23 Cuidando la Salud de la nifa o nifo (marca en la visita que de acuerdo al MINSA)
a. ¢Llevo a su nifa/o a su Gitimo Control CRED de acuerdo a su edad? Si__| No Si__| No & | _No Si__| No
Nxﬂ ”oaé o aplica Q& ica
b. ¢Recibié su niha/o la vacuna de rotavirus? (2do y 4to mes) Sl | No Si_ | No Si__| No Si_| No
Noé !ﬁ No aflica Qéku
c. ¢Recibié su nifalo la vacuna de neumococo? (2do, 4to y 12vo mes) Sl | No Si | No Si | No Si | No
Nodfica | Noapnca No aptics— Nopiica |
d. ¢Se le realizé a su nina/o el Dosaje de de )’ Si_ | No Si__ | _No Si_| No Si__| No
(cada 06 meses hasta los 24 meses y en adelante una vez por afo) \_m NOEEE Mé %
. Si la respuesta fue si, Responde ;Su nina/o tiene Anemia? Si__ | No Si | No 8l | No Sl | No
L nosdis _ Nogien uistes STl
2,4 Consumo de hierro de la nifia o nifio
a. zLanifa o nifo consumid hierro (Preventivo "P~, desde 4m o por Tratamiento “T" X T = % Tl 0|08
segun prescripcién médica) en cualquiera de sus tipos de suplementacion No Consume No Consume No Consume No Consume
No a) No aplica No aplica No aplica
r?
c 3
*En caso de reprogramacion, indique la fecha cuando se programo la visita.
Visita N* Visita N* 2z Visita N* 3 Visita N* L(
Firma del Culdador/a principal

24 Consumo de hierro de la nifia o nifio
a, ¢La nifa o nifio consumié hierro (Preventivo “P”, desde 4m o por Tratamiento “T*
segun prescripcion médica) en cualquiera de sus tipos de suplementacién
(Sulfato Ferroso/Complejo Polimaltosado/Micronutrientes)

la visita al hogar?

LT PoS X KoboT I
No Consume No Consume No Consume No C:
No aplica No aplica No aplica No aplica
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DEL CONSUMO DE SUPLEMENTO DE HIERRO
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FICHA DE CONTROL DE ENTREGA DEL KIT A LA FAMILIA MARILUZ NAHUINCOPA GALA

Cédigo UTALFR.022
FICHA DE CONTROL DE ENTREGA DEL. KIT DIT PARA LAS NINAS Y NINOS DE LAS FAMILIAS USUARIAS DEL SAF Version: 00
Pégina: 01de 01
UT/OCT:HUANCAVELICA COMITE DE GESTION: SAN JOSE Il RA N%794
D CG:533 NOMBRE DE LA FACILITADORA/OR:ELENA CHECCE SOTO NOMBRE DEL AT:LUISA ARANGO VARGAS
DEPARTAMENTO:HUANCAVELICA PROVINCIA:ANGARAES {DISTRITO:ANCHONGA CODIGO DE LA FACILITADORA:83314
TIPO DE MATERIALES DEL KIT DIT
= p— APELLIDOS Y NOMBRES DEL NIFO(A) APELLIDOS Y NOMBRES DEL CUIDADOR e he GRUPO ETARIO (8B~ CODIGO DE N° DE CELULAR DEL FIRMA O HUELLA DIGITAL DE
PRINCIPAL GAT y CAM-EXP} CUENTO 1 JUGUETE 1 CUENTO 2 JUGUETE 2 FAMILIA CUIDADOR PRINCIPAL RECEPCION CONFORME
BEBE
1 BELITO CCAHUANA MAYURI THAIZ CCAHUANA UNOCC ENOSINCIA 1 1 59877 994552734
040222 q +Heses GATEADOR 5 2 %9
» BEBE
2 HUAMANI NAHUINCOPA FLOR ESTRILLA | NAHUINCOPA GALA MARILUZ : s 1 1 1 365316 978057196
040212 6 f1ESES | Gareanor

oA/

FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA ENTREGA e IRMA DEL MIEMBRO DEL CG
NOMBRE: ;. Lzwi wipnecz Sol o EDWIN epRrIaE =2

FIRMA DEL MIEMBRO DEL CV
2] EQd RESv-1LTO GALN

DN i 744N FB S DN ’ Z o
CARGD; I"&\j"z.‘n‘f\\;okﬂ CARGO: T43a1d 2’3,?(5 3%
La ficha sera verificada y archivada en la UT/OCT Tesone o

Colsend  RE \(GicANCNn
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EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA ENTREGA DE KIT A LA FAMILIA MARILUZ NAHUINCOPA GALA
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ENVIO DE LINK DE CUNA MAS DIGITAL A LA FAMILIA MARILUZ NAHUINCOPA GALA

17PN O 0T

& & Tia
oo o b

e

00 (MONGIIES Y Y 1

axtreme & axtrama, Nadie fuera de aste chat, ni
siquiera WhatsApp, puede leerlos ni escucharios
Foca para obtener mas informacion

7 de enero de 2023

Mmmm .,

oo
Hoy

A Resnviado muchas veces
https://www.cunamas.gob.pe/inicio
/cuna-mas-digital/ 1010 m.

Hola tia Mariluz te estoy enviando un
audio y como podrias alimentar a tu
hija escuchando el audio ., ,, »

3 mensajes no leidos

Hl esperanza .,

2 M

Tu

Hola tia Mariuz te estoy enviando un
audio y como podrias alimentar & t hija
escuchanda al gudio

Ya escuche ya los audios esperanza
'‘15p.m

Asli lo are para alimentar a me hija

!i50 nm

@ Mensaje Y B o

= © <
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CAPTURA DEL INFORME N2 000023-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER, DONDE PRECISA EN EL
NUMERAL 2.3 DISPONIBILIDSD PRESUPUESTAL PARA LA ADQUISICION DEL KIT DE HIGIENE Y

PROTECCION

Programa Mecional e o
TORREBLANCA Puiricia Eizabet

NAy ez
Cargo: CoordinaderA) e Senecia

dal documenio
Fecha: 07 00,2022 210850 0200

“Decenio de la |gualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres®
Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional

San Isidro, 07 de Marzo del 2022
INFORME N° 000023-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER

A : GUIDO CASTILLO TORRES
JEFE{A) DE LA UNIDAD TEGNIQA DE ATEMCION INTEGRAL
LUNIDAD TECNICA DE ATENCION INTEGRAL

ASUNTO :  Orientaciones técnicas para la ejecucion de la transferencia financieras a
comités de gestion del servicio de cuidado diumo y servicio de
acompanamiento a familias desde el periodo marzo-abril en adelante
durante el afo 2022 en el marco de la prestacion no presencial de los
sernvicios

REFERENCIA o a) RANT156-2022-MIDIS/PNCM-UA
b} RAN"165-2022-MIDIS/PMCM-UA
Expediente N° UTAIOD20220000014

Tengo a bien dirigirme a usted y en atencion al documento de la referencia informo lo siguiente:
I. ANTECEDEMNTES

1.1 A partir del 11 de marzo de 2020, en el marco de la pandemia por la enfermedad por
infeccién por el Coronavirus se aprobd el Decreto Supremo N®008-2020-SA, prormogada por
Decretos Supremos N°020-2020-SA, N"027-2020-5A, N"031-2020-5A, NT009-2021-SA vy
N"025-2021-5A, el cual declara en Emergencia Sanitaria a nivel nacional y dicta medidas
de prevencion y control del COVID-19.

1.2 Mediante la Resolucion de Direccion Ejecutiva N"786-2021-MIDIS/PNCM, con fecha
14.06.2021, se aprobd la Directiva “Prestacion de los servicios del Programa Macional Cuna
Mas en contextos no presenciales”.

1.3 La Resolucidn de Direccion Ejecutiva N"035-2021-MIDIS/PNCM, aprueba la Directiva
N°005-2021-MIDIS/PNCM-DE denominada “Directiva para la Gestion de Recursos
Financieros del Estado que reciben los Comités de Gestion reconocidos por el Programa
Nacional Cuna Mas en el marco del Decreto Supremo N*015-2020/MIDIS™, la cual estipula
los requisitos y procedimientos para las transferencias de recursos financieros a los Comités
de Gestidn.

mﬁ“‘“ 4 Mediante Resolucisn Administrativa M°156-2022-MIDIS/PNCM-UA  se aprobd la
NAW transferencia de recursos financieros para el kit de higiene y proteccion para familias
usuarias del SAF e implementos sanitarios de los Facilitadores, correspondiente al periodo

P gtk por VIEHLET marzo- abril 2022,

ISR TS woft

Mokws: Doy ¥"B"

rEmpEamans ey s Mediante Resolucion  Administrativa N°165-2022-MIDIS/PNCM-UA se aprobd la
- Nt transferencia de recursos financieros para el kit de higiene y proteccion para usuarias/os del

@NAW SCD, correspondients al periodo marzo-abril 2022.

S . ANALISIS

PALACIDG MOUERCA Etren FAL

AR TTHD woft

toe ir e ez snmses dade EI Decreto Supremo W°015-2020-MIDIS, gue aprobd el Modelo Operacional de cardcter
temporal de los productos del Programa Presupuestal 1001 “Productos Especificos para el

AONAY

Firmmcio digi
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Desarrollo Infantil Temprano” ha establecido adecuaciones en las visitas domiciliarias a familias
precisandose que ante la coyuntura de la Emergencia Sanitaria por el COVID 19, a través de
un acompanamiento familiar para el desarrollo infantil temprano no presencial basado en una
intervencion a nivel de informacion, orientacion y consejeria, la misma que considera la entrega
de un kit de higiene y proteccion.

2.2 En dicho marco, la Directiva "Prestacion de los servicios del Programa Nacional Cuna Mas en
contextos no presenciales” dispone la entrega de un kit de higiene y proteccion, asi como la
dotacion de gastos de comunicacion movil, los mismo que se describe a continuacion:

La dotacion del kit de higiene y proteccion se enmarca en la promocion de las
practicas de cuidado saludable que el Programa Nacional Cuna Mas promueve. EI
kit comprende la entrega de materiales para la higiene y proteccion a usuarias/os y
cuidador principal del SCD y familias usuarias del SAF, para uso de la nina/nino,
gestante y/o cuidador principal, a efectos de fortalecer practicas de cuidado
saludable en el hogar que contribuyan a disminuir los factores de riesgo que afecten
la salud, asi como disminuir el riesgo de contagio del COVID-19.

...La dotacién de implementos sanitarios de la Facilitadora/or, a fin de contribuir en
la prevencion y disminucién del riesgo de contagio de la COVID-19 durante las
actividades que requieran presencialidad como la entrega del Kit DIT y Kit de higiene
y proteccion a las familias usuarias del Servicio de Acompanamiento a Familias...

...Las Madres Cuidadoras, Guias de Familia, Madres Guia y Facilitadoras/es
desarrollan las actividades de consejeria telefonica, la orientacion a través de la
entrega de mensajes y/o coordinaciones con el AT en el marco del Acompanamiento
Familiar No Presencial. En el caso de las Socias de Cocina coordinan sobre buenas
practicas de manipulacion, alimentacion y nutricion y sobre la entrega de alimentos.
Para la implementacion de estas actividades se realiza la dotacion de recursos para
los gastos de comunicacion moévil dirigido a los actores comunales de ambos
servicios del programa. ..

2.3 Al no contar con la disponibilidad presupuestal solicitada por el Programa, para atender con la
transferencia de recursos para la dotacion del kit de higiene y proteccion a familias del SCD y
SAF, fue necesario realizar un ajuste en la composicion y monto estimado para la adquisicion
del kit de higiene y proteccion de forma tal que no se vea afectada la dotacion del mencionado
kit a todas las usuarias/os del SCD y las familias usuarias del SAF considerando las limitaciones
en la disponibilidad presupuestal.

2.4 Por tanto, de los tres (3) materiales que conforman el kit de higiene y protecciéon considerados
en la Directiva “Prestacion de los Servicios del Programa Nacional Cuna Mas en Contextos No
Presenciales™ aprobado con RDE N°766-2021-MIDIS/PNCM, las transferencias realizadas para
el periodo marzo-abril 2022, tuvieron un reajuste presupuestal en el costo estimado por kit,
surgiendo la necesidad de priorizar (1) material del kit de higiene y proteccion, considerados
fundamental como proteccion del cuidador principal frente al riesgo de contagio de la COVID-
19.

2.5 Ademas, en dicho marco, la Directiva “Prestacion de los servicios del Programa Nacional Cuna
Mas en contextos no presenciales” dispone la entrega de alimentos, segun la siguiente
descripcion:

Entrega de alimentos:

Av. Arequipa 2637. San Isidro, Lima - Pert | Central telefonica: (51-1) 748-2000
Wwww.cunamas.gob.pe
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"Decenio de la Igualdad de Oporunidades para Mujeres v Hombres"
"Afo del Fortalecimiento de la Soberanfa Nacional”
"Afo del Bicentenario del Congreso de la Republica del Perd®

Sah Isidro, 24 de Octubre del 2022
MEMORANDO MULTIPLE N° 000380-2022-MIDIS/PNCM-UTAI

A : JEFES DE LAS UNIDADES TERRITORIALES Y OFICINAS DE
COORDINACION TERRITORIAL

ASUNTO :  Sobre ejecucion de los saldos en custudodia del "kit de higiene y proteccion”

REFERENCIA a) Informe N* 0048-2022-MIDIS/PNCM-UTAI-CSER-EPF

b) Decreto Supremo N*118-2022-PCM
c) RDE N°056-2022-MIDIS/FNCM

d) RDE N®026-2022-MIDIS/PNCM

&) RDE N*0766-2021-MIDIS/PMNCM

f) RDE N°497-2022-MIDIS/PNCM
Expediente N° UTAIO020220000894

Me es grato dirigirme a ustedes para saludarlos cordialmente en atencién al asunto de la referencia,
tengo bien a remitir el Informe N° 0048-2022-MIDIS/PMCM-UTAI-CSER-EPF mediante el cual la
Coordinacion de Servicios emite pronunciamiento en relacién ejecucion de los saldos en custudodia
del "kit de higiene y proteccion”.

Cabe mencionar, que el Programa desde el mes enero del 2022 en el marco de la la directiva
“Gestion de Recursos Financieros en el marco del Modelo de Cogestion Comunal del Programa
Macional Cuna Mas", version 2, aprobado con RDE N°497-2022-MIDIS/PNCM, el requerimiento de
recursos para el rubro de “Kit de higiene y proteccion” del SAF y del SCD, es solicitado por cada
UT/OCT, a nivel nacional, descontando los saldos del periodo anterior, cotejando y en concordancia
con la cantidad de usuarias/os continuadores de cada periodo a programar por comité de gestion,
siguiendo las orientaciones y formatos remitidos.

Asimismo, cabe precisar que se descontinud la dotacion del kit de higiene y proteccion (4 mascarillas
KMN95) para el cuidador principal desde el periodo setiembre-octubre 2022, por insuficiente
disponibilidad presupuestal en el Programa. Ademas, precisar que no continuara la dotacion del kit
de higiene y proteccion en los siguientes meses, acogiendo las disposiciones del Decreto Supremao
M®118-2022-PCM, en el extremo de la voluntariedad del uso de las mascarillas para actividades
cotidianas, quedando la condicion de su uso comunitario a la voluntad de cada cuidador principal.

Al respecto, ante la alerta via telefénica del equipo de seguimiento de UOAI, sobre la existencia de
saldo de “kit de higiene y proteccion” en algunos comités de gestion y la necesidad de homogenizar
el criterio de distribucion, el mismeo dia de la comunicacién telefénica, mediante cormeo electrénico
(26.09.2022), se compartid al equipo de la Unidad que solicitd, las precisiones que debieran
considerarse para entrega total de los saldos que por razones excepcionales existian bajo custodia
de algunos comités de gestion:

Cabe mencionar, que en el marco de las directivas prestacionales vigentes a la fecha, respecto a
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