COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA C IUDADANA
SEDE REGIONAL AREQUIPA
“Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia ”

Arequipa, 17 de noviembre de 2021

OFICIO N° 060-2021-CTVC/AREQUIPA

Sefiora:

Lic. Yelitza Linares Portilla

Jefa de la Unidad Territorial Arequipa
Programa Nacional Cuna Mas

Presente.-
Asunto: Se ALERTA (18) casos
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del Comité de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana (en adelante, el Comité). Al mismo tiempo manifestarle que el Comité tiene como funcion principal
vigilar los avances en el cumplimiento de los objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion
Social; asi como velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucién de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizada por los Comités Locales de Transparencia y
Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar los siguientes CASOS:

CASO N° 115-2021-CTVC/ARE
CASO N° 143-2021-CTVC/ARE
CASO N° 144-2021-CTVC/ARE
CASO N° 145-2021-CTVC/ARE
CASO N° 146-2021-CTVC/ARE
CASO N° 147-2021-CTVC/ARE
CASO N° 148-2021-CTVC/ARE
CASO N° 149-2021-CTVC/ARE

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de estos casos y, concluido su procedimiento, le solicito sirva
comunicar los resultados de los mismos.

Ala espera de su pronta atencion, quedo de usted.

Atentamente

Lic. Jéssica Dild Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa

1 para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando:

1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a
implementar y el plazo previsto.

3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Si el CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y
proceder de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.

El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas.

Calle Victor Morales N° 107.Urbanizacién Victoria. Cercado. Arequipa
Teléfono: (01) 345 -0376; (054) 223211. Celular: 942157595; (#) 942157595



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Arequipa:
942157595

Teléfono Nacional:
945095602

CASO N°115-2021-CTVC/ARE

PROGRAMA SOCIAL CUNA MAS

1. FECHA DE REGISTRO: 25/10/2021

|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: HILDA MAYTA ALIAGA 3. NUMERO-DNI: 30854382
COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA

4. ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DEL DISTRITO DE LA PUNTA DE 5. CARGO: PRESIDENTA
BOMBON

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 5, [FEGADE 25/10/2021

’ ’ ' OCURRENCIA:
7. DEPARTAMENTO: AREQUIPA 8. PROVINCIA: ISLAY
; ” . |PPJJ COSTANERA MZ |, LOTE 06,

9. DISTRITO: LA PUNTA DE BOMBON 10. CCPP/DIRECCION: ALTO LA PUNTA

11. PROCESO 0BJETO DE | PRESTACION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO LA FICHA DE VEEDURIA? 42513705-CUIDADOR PRINCIPAL

13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1

AFECTADOS: PuNnTOS CRITICOS:

IIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

En el marco de las acciones de vigilancia a la prestacion de Servicios en Contextos No Presenciales del
PNCM, se realizé la entrevista telefonica a la Sra. Yessenia Angélica Condori Huamani, identificada
con DNI N°42513705, cuidadora principal y madre de la nifia de iniciales Y.Y.C.C. atendida por el Comité
de Gestidén “ORNIADMU”, evidenciandose el siguiente punto critico

1.

HOGAR DESCONOCE PRINCIPALES PRACTICAS DE CUIDADO SALUDABLE PROMOVIDAS
POR EL PROGRAMA. De acuerdo a lo indicado por la madre de la nifia de 02 afios y 07 meses
de edad, “s6lo le estd dando chocolate con hierro”, producto que lo compra en la farmacia, por
recomendacion de la Posta de Salud, quien supo indicarle que “su nifia ya no requiere la
suplementacion con hierro (GOTAS, JARABE, TABLETAS, POLVO)".

Del andlisis se observa que el hogar en mencion no conoce o tiene un débil conocimiento del
derecho del nifio, de recibir por parte del ministerio de salud un suplemento de hierro, por
encontrarse en el rango de edad y cumplir con las condiciones establecidas, la preocupacion surge
por el incumplimiento de la posta de salud en la entrega de un suplemento de hierro, y el mensaje
de que el hogar lo compre, susceptible a la situacion de que el hogar no pueda comprar el
suplemento por una falta de dinero, mas aun en época de pandemia que ha afectado las economias
familiares.

El programa al respecto considera que la estrategia de intervencion que promueve el PNCM a través
de la promocién del consumo de suplementos con hierro (en sus diferentes presentaciones) es
prescrito y entregado en los Establecimientos de Salud con las indicaciones del personal de salud
respectivas, de acuerdo a la norma técnica de salud. RDE.0766-2021-MIDIS-PNCM. en su numeral
4.1.39. suplementacion preventiva y terapéutica.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de los los lineamientos técnicos y normativos del Programa Cuna Mas , se sugiere lo
siguiente:

a) Fortalecer el abordaje de este caso coordinando de manera intersectorial la adecuada entrega
del suplemento de hierro al hogar en virtud del cumplimiento de las estrategias de control y
prevenciéon de la anemia de la nifia usuaria, como lo establecen los lineamientos del MINSA y
directivas vigentes del programa.



b) Acompafar de manera cercana la provision del actual suplemento de hierro que permitan cumplir
con los procedimientos adecuados para la edad del nifio usuario del programa.

c) Se solicita haga la verificacion del caso alertado y segun corresponda nos informe las medidas
correctivas adoptadas.

| V. ANEXOS: (Total de péaginas/folios: (02)

1. Anexo 01: Ficha de Vigilancia V-110-2021-ARE-C

Jéssica Dilu Valdivia Huamani
Responsable Regional Arequipa



¥ _ ] _ : COMITE DE THAHEPARENCIA ¥ ‘ufinLA NCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: 342157595 BEVIGIL
Teléfono Nacional: 945085602

Usted tiene un nific o nifia usuario l:la-! prug_rama Cuna Mas an Ia actuallda:l
isi la respuasta es a ez 5| continue con la prequnta 1, sies NO terrmne la encuesta )

1 |FECHA de la enfravista: A L T LT | 2 [HORA de la entrevista: INIGIAL € .3 ) FINAL L F. A
.
T. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL a guien se le enfravista. _ = ] -
[ 3 |DHI del Cuidador Prircipal: ] 4 NOMBRE y APELLIDOS: = :.Eﬂ,g 1 Cow Lmll,nﬂ' %me
= [DEFARTAMENTO: i y B 1 § |PROVINCIA: _ci j
7 _|DISTRITO: ,? Q e kﬁ-ﬁ‘mb oYL & |CCPPBarrigiDiraccion: CpIaneyo @a%m@
g PARENTESCO que J que tiane con el ning/a usuariola:  |a) Madre (7 b} Padee | clCtos( | Preciss:
10 [LOCAL DE CUIDADO DIURNO al que perteneca: : %E&MI o ]
11 |COMITE DE GESTION al que pertenece-Nombre: 14 ‘i} My : 2
12 |IDIOMA gque usa mas (idioma predominante): _ |al Espaiol Bt b Quechua | ol Avmara | | d}Ash ninka | gl Awglan (| Tl Clres:
L_EREGUNTEE EDBRE EL COMOCIMIENTO Y PERCEPCIUN DEL HﬂG%R CON RELACE hl AL SEHWCFJ DE CUNA Hf\
| 13 |Cusntos da sus hifosias son usuaniosias del 2rograma Guna has:
14 |Cudnios afos [ene su hio'a usuarofa del Programa Cuna Mas: __ Nife 1: Afios: ,{ hdeses:_'f H_mu[g}hﬁcs: Weses: Mifne 3: Afos: - Meses:

43 |En su hogat. 10005 los nifiosias UsUENoS de praarama, cuentar con Ol | NO |  MSINR

15T 15 |2 respussta as NO. comente cuales son los motivos:

15 |Cn su hogar, TOD0S los nifigs/as Usuaros 4l proqama, cuznlan con Carre de Atercon Integral de ::aI,Jd HED] o c,ugﬁ § ST HD NSNR
17 [Cugndo fue el iitima mes que llevd a su nifo/a usuano del prograira & su Conval de Crecimientn y Nife T. i Y ___ Nned o ~ NSINR
18 |En 51 hogar, TODOS los nifiosias Usuarios del programa estan afliades a aloun seouro de selud I-:|-.:- ESSALUD, ofros) | 5% | NO | NSINR

8.1 |Sila rezpuests s MO, comente cuéles son los motivas.

18 TA TCDOS sus Ficialos/as usuarios/as del Programa fos han realizado una pruebaliaizaie de hemoglobing este afio 1.4 -~ [ ﬂ& [ NO | NSINR
19 1 [5i1a respuesia es MO comente cugles son |os motvos: :

_,J'-"F

& TO00E sus hm.a.fnsﬁaq ustarioslas el Brograma ies viene tando un supleme
il

) 1D Can hiems (gotas, jaraba, b [abletas fc_.‘,p:: ﬂﬁ | HSTNR
= EHER SJ'Il 58 88 Mo, GO an§ cuales sgn loz mofivos: ; = ytg Bender A5 Eﬁ t« Iy J ﬁ :E;E,m{m, fas InKalarmwo -
200 B oy AL
é =]

L letec[ conoze el nombre d Ar,urtumul*ali BT L.md : re ouia o quin de familiay gue le brinda canseleria? | NO | NSINR

'ef’

1.1 [ Sefale su nambie: i e
| 22 La [rana pasada jrecitl nrq gianes gabe Eo mn 2 por mensaie e lexdo o yalantes o allo parlgntes? b | % | NG I NEINR
;La semana pasaida, Cuanios |a'= recl u:n esios n*msajm- % o |yl term ¥ 3 NA
| 73 I a 52 pas uumu rigrtacionss sobrg gl cLHda =l nifg/a mediants Ha da telefanica de nerte dzl acior comunal? b g&ﬂ, N:D NEINR
1 E i ata fEETanica diro m nimamente enire minutas {' o NO_| ME 3
37 |C5mn valora usled estas ofientaciones: Mu'_.' b |Buenn Ma_!'q My malo_|

%} 24 |For faves, diga usted gue rachicas da cuidada saludatle e brinda a sU nihoia:
Larianma rnftaer@d y hiero fg! avado de manes _d)Le doy agyat heryida o clorads %‘e lléwn & 5us Controles GREDNacunas: TODS o vt mw mn.a_ﬁ | NSIHR |
24,7 |5 |a respuesta esOiros, mancicn PP 7 F MY

25 Por favor, diga usted &n gUE MOMENIos 5 ava sus manas ¥ las rr'a'ms de sU mr-:ia?' _
) rues de preperar los alimentos (bjAntes de come Er;E]esgu &g de ir 2l hafio spues de cambiar el pafial gibnles d= cambiar al babé H- iiros 'w- [ f‘rumudﬁ_’ NSINR
~I5.1 5 larespuzsta es Olros, meflans: A,i_lﬂng\_d_,: e +

)



COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfone Regional: 942157595

o - | RE-C
Teléfono Nacional: 945005602 coplcoN®_ =110 =202 14

r 'mr. diga usted da a su nifio/a a0ua hervida o clorada?

El mes pasado, srechio la canasta de alimentos de parte del Comite de Gestion de Cuna Mas?
 [Por favar, dias usted que alimentos rnm--n-a la itima t‘anan‘,'a qua Bl programa e enireno;
(Alimento 1 ﬁ LA._L&-"._- Alimento 2 Allmenio Vioal % Allmentz 4 M&ﬂ& Alimenios MNSINR | [y
|BlimEntn B__ Alimenha 77 eaispur,  Almenio H_a red __Afimenta O AlimeEnio ‘HJ' === B
2.2 | Cama valor2 listed Bstos alimentas entregados: [Muy Bueng Béﬂu i mg[p_
N _.Q,ue_rgwﬁem.ezl_ :_a_uatgd_@@ %ﬂhmeﬁ_ cieF;_ anasta rﬁemTen'P W-t-lamcr_ﬂ_u Somg ‘r%_"\_ﬂ: Ol f & Tﬂu«f,— leedaet
25 [El rnes n‘as:ndl:n ustf:d .«n:ml:u? mﬂlgfﬂ_alﬂq de higiens ¥ protéccian, coma; jabdn I|ﬁ_u|du [ 1undL papa! toalla [2 und), mascarills KNS 14 und}? | NG stﬂ'ﬁ
T [Coma valora usted estos materiales entregados?: [Muy %; Bucno |l|'|ah E_In
| 29 IA Ia echa, susted ha recibido del programa materiales educativos (02 cuentos) v juguetas i{?E' jquatest para su hieiay & NO |
! 1 |Cama valora usizd estos materiales entregados?: Muy Bugu [Buene  [Wale Jmu; malg
IE Z [ Cé recomendariz usted para oue estos maleriales mejoren? — N a_dm -E-.II ::R mw.& hf.m-.
R N
(Came valors usled el Irato del madre cuide r&n'rr‘udre quia duranle las consejerlas?; - Muy Pieno [Bue Walo MuE mialo |
| 3T Uzfed conoge Ins servicios que Erinda "Cuna Mas Digital™a los hogares [videos sobre! cierdos, alimentacion, consejos de crianzal? - T DE'\_ |
_3_2_ Alqm 'Jez ha wst::: alqun vden sgbre cuentos, alimeniacion, conssjos de crianza cfrecidos por Cuna Mas? = ; MO |  NSINE |
3T ]5i0s respuestaes 8i Cnmo valora usted las materiales observados: .r!-lu;.' Bueno |Euen Maky Muy mala|
322 [5ila respuesta es NO. comente cudles san los mofives:  — e _
33 [En su hogar, /que practicas de cuidado realizan para evitar contagia con CCVID-197 - B
al Lavado de manos |~ bl Uso ce mascarila ¢ Distanciamiento-1.6metros {1 Ninguna | % I'!:l'i I o valin ~ NSINR
34 |.J Ll'sted cuantas dosis de la VACUMA contra el COVIC-1E recibia? — a)Primera’dosis] | b) Segunda GoSE | }j e Ninguna| ) ) NEINR
= Si la respuesta &5 Ninguna, diga por gué _ B
¥
35 | Lamadre cuidora/madre quia le pidic dinera, regalos o favores a cambia de brincar el Servicio? g NSIHR
36 [, Lamadre cuidora’magre CI!JIE 2 nu: ¢ gue apoye o vobe a favar da algin candidato? 5 NSINE |
a7 |ila madre cuidoraimadre quia le oidic gue asista slouna reunion o mitin de aloon candidsio? 5 NSINR
38 |CBSERVACIONES (o dificultades] L pnstansn
39 [RECOMENDACIONES U R o _
DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARIO ~ DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRAHSF'AREHEIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
[ QUE COLABORA CON EL RE G0N QUE COLAR C}ETFLQ D LA INFQRMACION E
Hombres y Apellidos: Hifdo u’i £ oL, O Nombres y Apellides: :IE 5ST6e Y
DN A02543 D"“’.. ~ H21losiq
Cargo: __KiesidenTa cleﬁ Comile dod do ld Ponloddfaae . |es omsable Heog lowal —CTYC Brequig
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