COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

"Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Afio del Bicentenario del Peru: 200 afios de Independencia”

Huancavelica, 12 de julio de 2021

OFICIO N° 022-2021-CTVC/HUANCAVELICA

Sefiora:

Diana Elizabeth Prudencio Gamio

Directora Ejecutiva

(Programa Nacional de Entrega de la Pensién no Contributiva a Personas con Discapacidad
Severa en Situacion de Pobreza - CONTIGO)

Presente. —

Asunto : Se ALERTA un (01) CASO
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 (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcion principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social; asi como
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S):

e CASO N° 125-2021-CTVC/HVC

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted

Atentamente.

YUDITH ISABEL GUTIERREZ DAZA
Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-HUANCAVELICA

! para efectos de la atencion del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: )
1) Una conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Siel 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) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segln corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas

Av. Celestino Manchego Mufioz N° 258 2do. Piso, cercado de la Ciudad - Of. de La MCLCP - Hvca (ref.:
Frente a la Municipalidad prov. de Hvca) — Huancavelica
Teléfono: (01) 422 6900, Celular: 942153032
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / Huancavelica.rrctvcperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

o
Telf. LIMA:  (#)951864589 CASO N® 125-2021-CTVC/HVC
PROGRAMA SOCIAL: CONTIGO 1. FECHA DE REGISTRO: 28/06/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: ESCOBAR SALAZAR FIDEL 3. NUMERO-DNI: 42018251
) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA'Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: PRESIDENTE
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 28/06/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: ACOBAMBA
9. DISTRITO: PAUCARA 10. CCPP/DIRECCION: | TINQUERCCASA
11. PROCESO OBJETO DE PROCESO DE AFlLIAC|ON’ 12. ; DONDE SE APLICO
) - , ) ,
VIGILANGIA/VEEDURIA: DESAFILIACION Y ACTUALIZACION LA FICHA? LLAMADA TELEFONICA
DE PADRON
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 01
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS:

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana del Centro poblado Tinquerccasa, distrito de Paucara,
mediante Ficha de Atencién A-027-2021-HVC-D; pudo evidenciar el punto critico descrito a continuacién: (Ver Anexo

1),

1.

OMAPED/PROGRAMA NO BRINDA INFORMACION COMPLETA, COMPRENSIBLE Y OPORTUNA A
USUARIOSI/AS.

El Presidente del Comité Local, al realizar la consulta en la pagina web https://contigo.gob.pe/establecimientos-
certificadores/, del programa contigo referente a la relacién de establecimientos de salud autorizados para la
certificacion de discapacidad, evidencio que la informacién no es actualizada (por tanto no confiable), pues los
numeros de contacto no estan activos o no existen, asimismo varios de los establecimientos de salud publicados
en la pagina web (autorizados para emitir certificado médico de discapacidad), no cuentan con personal y direccionan
a los ciudadanos que desean el servicio, a que se apersonen a la capital de provincia, pues no emiten dichos
documentos. Lo mismo ocurre en los hospitales de provincia, pues el personal a cargo refiere que ellos no pueden
recibir un paciente en esa condicién a menos que se realice mediante una referencia médica o sea casos de
emergencia.

Lo publicado en la pagina web del programa, estaria generando malestar y confusién a los usuarios, potenciales
usuarios, autoridades y poblacién en general, ya que el programa no estaria brindando informacién confiable; cabe
mencionar que toda informacién brindada por la institucién, debe estas destinada a contribuir al acercamiento entre
sus aliados estratégicos (sector salud) y su poblacion objetivo.

En concordancia a lo descrito, el Presidente del Comité Local hace referencia a la entrevista realizada a la Sra.
Juliana Sotacuro Layme identificada con DNI N° 23562085, quien manifiesto que su menor hijo de iniciales D.E.R.S.
identificado con DNI N° 76702950, sufre de discapacidad severa y cuenta con condicion de Pobre Extremo. (Ver
Anexo 2); sin embargo, a la fecha no es usuario del programa, debido a que su menor hija no cuenta con certificado
de discapacidad, a pesar de acudir a varios centros médicos autorizados (publicados en la pagina web del programa),
en dichos establecimientos informan que solo por motivos de emergencia pueden ser atendidos y que no cuenta con
el personal calificado para diagnosticas la condicion de discapacidad y el grado; por otro lado, la Sra. Sotacuro Layme
refiere que se apersono a la OMAPED de su distrito para solicitar informacién, lamentablemente no le brindaron
informacién respecto a los establecimientos de salud que brindarian los certificados de discapacidad.

Al respecto, el Equipo Técnico hace notar lo siguiente:

e Asimismo, en el punto 7.3 “Del proceso de la Gestién de Articulacion”, Identificacion de Aliados/as
Estratégicos/as, de la Directiva N° 08-2020-MIDIS/PNPDS-DE denominada “DIRECTIVA DE GESTION DEL
ACOMPANAMIENTO Y ARTICULACION’”, aprobada mediante Resolucion de Direccion Ejecutiva N° 091-2020-
MIDIS/PNPDS-DE, manifiesta lo siguiente: “La identificacion de los/las aliados/as estratégicos/as parte del
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mapeo de los actores que se encuentran en el territorio, estos estan vinculados principalmente la tematica de
discapacidad severa; teniendo presente que algunos disponen de la capacidad de decision para la
implementacion de politicas publicas locales y regionales, otras brindan servicios en el territorio y ejecutan
acciones; todas ellas deben orientar sus acciones con la finalidad de incluir las diversas necesidades de sus
ciudadanos/as”.

En consulta realizada a la pagina web https://contigo.gob.pe/establecimientos-certificadores/, del programa
contigo existe una relacidn de establecimientos de salud autorizados a emitir certificados de discapacidad, pero
en varios casos el nimero de contacto no estan activos o no existen, y al acercarse cualquier recurrente al
Centro de Salud se evidencia que no cuenta con el personal y por tanto no emiten certificado de discapacidad.
(Ver Anexo 3) Lo descrito genera malestar en los usuarios, pues no tienen medio donde comunicarse, en
especial en los distritos alejados a la capital de la region de Huancavelica.

Lo descrito es concordante con:

Reglamento de la Ley General de la Persona con Discapacidad N° 29973, que en su articulo 63, numeral
63.2, refiere:

El Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social y el
Ministerio de Salud, disefian e implementan los mecanismos y procedimientos para el otorgamiento de
la pension no contributiva.

Si bien la premisa establece que ambas instituciones implementan los mecanismos y procedimientos para el
otorgamiento de la pensién no contributiva, la motivacién de su mencién no es sobre lo que literalmente
establece, sino de o que encierra intrinsecamente y de manera tacita “ambas instituciones tienen una labor de
articular acciones que impacten positivamente en el bienestar del ciudadano”.

Decreto Supremo N° 004-2013- PCM, publicado en el diario oficial El Peruano el 09 de enero de 2013, el
poder ejecutivo a través de la Presidencia del Consejo de ministros, aprueba la Politica Nacional de
Modernizacién de la Gestion Publica al 2021.

La Politica de Modernizacion tiene por objetivo general orientar, articular e impulsar, en todas las entidades
publicas, el proceso de modernizacion hacia una gestion publica con resultados que impacten
positivamente en el bienestar del ciudadano y en el desarrollo del pais. Entre ellos la Gestién de Cambio,
se encuentra en Articulacién Institucional.

IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Realice las indagaciones de cada punto critico alertado y de comprobarse el hecho, nos informe sobre las
medidas adoptadas y acciones que se vienen estableciendo en la solucién del caso.

El programa articule acciones con el sector salud para la actualizacién de la data publicada en la pagina web del
Programa, esto destinado a que los usuarios y posibles usuarios, publico en general, puedan realizar la
evaluacién y grado de discapacidad, ello con la finalidad de disminuir los casos de sub-cobertura.

El programa promueva el cumplimiento del Decreto Supremo N° 004-2013- PCM, publicado en el diario oficial
El Peruano el 09 de enero de 2013, que establece una Politica de Modernizacion, que tiene por objetivo general
orientar, articular e impulsar, en todas las entidades publicas, el proceso de modernizacion hacia una gestién
publica con resultados que impacten positivamente en el bienestar del ciudadano y en el desarrollo del pais.
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V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 04 )

1. Copia de la Ficha de Atencién A-027-2021-HVC-D. (01 folio).

2. Copia de la Clasificacion Socioeconémica del hogar del Sra. Juliana Sotacuro Layme (01 folio)

3. Captura de pantalla de la pagina web https://contigo.gob.pe/establecimientos-certificadores/ (01 folio)
4,

Copia del DNI de la Sra Juliana y su menor Hijo (01 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional
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1. Copia de la Ficha de Atencion A-027-2021-HVC-D.
5.

COMITE DE TRANSPARENCIA
Y VIGILANCIA CIUDADANA

FICHA DE ATENCION CODIGO: A-027-2021-HVC-P

El miembro del Comité Local de Transparencia y Vigilancia Ciudadana facilita el llenado de la Ficha de Atencion
cuando el informante/Solicitante (de preferencia el USUARID) pide hacer llegar su caso al Programa Social

-LA CANALIZACION DEL CASO HACIA LOS PROGRAMAS SOCIALES ES GRATUITO Y NO REQUIERE FIRMA DE ABOGADO-

1. PROGRAMA SOCIAL: JUNTOS | |} QALIWARMA( |

PENSION 65 (X) CUNAMAS( ) FONCODES{ ) CONTIGO( ) PAIS{)

2 FECHA DE REGISTRO 28/ 06 ( 2021 /
. DATOS DEL INFORMANTE/ SOLICITANTE; De preferencia debe ser el{la) mismo(a) titular interesadofa)

3. Apellidos y Nombres: Sotacuro Layme Juliana |4. Documento - DNI 23562085
|5- Sexo (Genera): Masculino( | Femenino | X ) |B. Fecha-Nacimiento:

7. Es Usuariofa)?: SI{ ) FechaAfiliacion ___/__(___{ | NO{X) [8.Tiempo Residencia:
|a. correa Etectronico: 10. Telef. Personal:

11. Institucion/Cargo: 12. Telet. Institucional:

13. Departamento: 14. Provincia:

15. Distrito: 16, CCPP/Direccion:
|Il. DESCRIPCION AL DETALLE DEL CASO: | 17. FECHA OCURRENCIA: | 281 06/ 2021 /
A) LUGAR DONDE OCURRIO EL CASO:

18. Departamento: HUANCAVELICA 19. Provincla: ACOBAMBA
20, Distrito: PAUCARA 21, CCPPIDireccion: TINQUERCCASA
B) DESCRIPCION DE LOS HECHOS RELACIONADOS AL CASO: El Informante debe precisar bien lo siguiente:

2

LOS HECHOS QCURRIDOS CUANTOS Y QUIENES SOM LOS AFECTADOS (cusnde son mas de 3 adjuntar listado con: Apellidos y Nembres, DNI, Edad y Observaciones) QUIENES SON LOS PRESUNTOS ¢ POSIELES
RESPONSABLES QUE MOTIVARCON EL CASO. QUE PIDEN LAS PERSONAS AFECTADAS PARA RESOLVER EL CASQ. PRECISAR CLARAMENTE 81 EL CASO YA FUE ANTES PRESENTADO AL OPERADOR DEL FROGRAMA ;QUE
HIZO EL PROGRAMA HASTA AHORA PARA RESOLVERT

[Mediante entrevista realizada a la Sra. Jullana Sotacuro Layme identificada con DNI N° 23562085, quien tiene un hijo menor de edad en condiclon de discapacidad

severa el cual no cuenta hasta la fecha con certificade medico, motivo por el cual se apersono al Centro de Salud de Tinquerceasa, establecimelnto de salud

sequn las condiciones puede certificar a las personas con discapeidad sequn la pagina Web https://

igo.gob.pefestablecimientos-certificadores!

Asimismo se realizo una llamada a los numeros la cual figuran en dicha pagina en el cual maniefestaron no realizar dicha intervencion, come tampoco cuantan con
el personal acreditado para emitir un certificado de discapacidad.

posterior a ello se apersonaron al centro de salud en el cual le manifestaron recurrrir a un Hospital departamental, « do la misma resg denegada
ifestandole que no podian realizar dicha atencion a menos que tuviera el d to de refi ia, lo cual no le i 1en ni oportunidad.
Dicha acci sstan | lestar al usario debido a los gastos ocasionados en el traslado de ella y sumenor hijo
3. TIPO DE ATENCION: |Cnnsu|ta{ ) Sugerencia( ) Pedido| ) Reclamo{ ) Queja( X ) Denuncia ) 24, TOTAL FOLICS
|3- Detes ADJUNTOS: |Memor!a| { ) informe( | Oficio( | Constancia( )} Certificads({ ) PartidaMaemte| ) Copia DNI{ ) DJ{ ) Otres| |}
I!ﬁ. OBSERVACIONES: |

NCMERE, DNI, FIRMA Y SELLO DEL VEEDOR NOMBRE, DNI, FIRMA Y/O HUELLA DIGITAL DEL USUARIO (A)
(MIEMBRO DEL COMITE LOCAL) 0O INFORMANTE! SOLICITANTE PRINCIPAL

FIRMA

FIRMA

[HOMBRES y APELLIDOS: FIDEL ESCOBAR SALAZAR NOMBRES y APELLIDOS: JULIANA SOTACURO LAYME

DHI: 42018251 CARGO: PRESIDENTE DNI: 23562085

CARGO:




2. Copia de la Clasificacién Socioeconoémica del hogar del Sra. Juliana Sotacuro Layme




3. Captura de pantalla de la pagina web https://contigo.gob.pe/establecimientos-certificadores/
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4. Copia del DNI de la Sra Juliana y su menor Hijo

Primer Apellido
REYMUNDO

Segundo Apellido
SOTACURO

. Pre Nombres
DANY EVER

Nacimiento: Fecha y Ub
h 2502 2011 oz
Sexo
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