COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

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

Huancavelica, 09 de noviembre de 2021
OFICIO N° 039-2021-CTVC/HUANCAVELICA

Sefior:
Alfredo Cutti Vargas

Jefe de la Unidad Territorial
(Programa Nacional Cuna Mas-Huancavelica)

Presente. —

Asunto : SE ALERTA OCHO (08) 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 (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 Inclusidon 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):

CASO N° 171-2021-CTVC/HVC
CASO N° 172-2021-CTVC/HVC
CASO N° 173-2021-CTVC/HVC
CASO N° 174-2021-CTVC/HVC

CASO N° 167-2021-CTVC/HVC
CASO N° 168-2021-CTVC/HVC
CASO N° 169-2021-CTVC/HVC
CASO N° 170-2021-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

IE ! s 2 g 9 !
YUDITH ISABEL GUTIERREZ DAZA

Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-HUANCAVELICA

Atentamente.

! 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, segun 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.:
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telf. HUANCAVELICA: (#) 942153032

Telf. LIMA:  (#)951864589 CASO N° 167-2021-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 21/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: LARRAURI SAYAS ARTURO 3. NUMERO-DNI: 40546973
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE ANTA 5. CARGO: PRESIDENTE
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/10/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: ACOBAMBA
9. DISTRITO: ANTA 10. CCPP/DIRECCION: | ANTA
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA: | ACOMPARAMIENTO A FAMILIAS | LAFICHA? 70684392-CUIDADOR PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 02
AFECTADOS: PUNTOS 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 realizo la
entrevista telefonica con la Sra. Delia Flor Machuca Quispe madre del usuario de iniciales D.J.C.M. atendido por el Comité de
Gestion “Puririsun Anta Llagta”, evidenciandose los siguientes puntos criticos: (Ver anexo 01)

1.

HOGAR DESCONOCE SOBRE LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS DIGITAL".

Madre de usuario indicé que no conoce de qué se trata Cuna Mas Digital y no le han informado sobre este tipo de
servicios que tiene el programa. Esta situacién podria contravenir la RDE 264-2021-MIDIS/PNCM “Plan de
Comunicaciones 2021” en el punto 6.6.2 donde indica que a través de Cuna Mas Digital y sus diversas plataformas
digitales, se promoveran a las madres, padres y cuidadores principales las practicas de cuidado, nutricién,
fortalecimiento del vinculo afectivo, bienestar emocional, fisico y de aprendizaje de nifias y nifios menores de 36
meses de edad. Asimismo, en la RDE 0766-2021-MIDIS/PNCM en el 5.3.2. Actividades del Acompafiamiento Familiar
No Presencial indica que a) La informacién y orientacion consiste en abordar contenidos relacionados a las practicas
de cuidado saludable y aprendizaje de la/el cuidadora/or principal (madre, padre u otro cuidador) para favorecer el
desarrollo infantil temprano y de manera complementaria sensibilizar y difundir mensajes para la prevencion del
COVID-19 y salud mental que incluye prevencion de la violencia, lo cual se realiza a través de mensajes por medios
digitales.

PROGRAMA ENTREGA AL HOGAR KIT DE HIGIENE Y PROTECCION INCOMPLETO.

Madre de usuario indica que el mes de octubre ha recibido el Kit de Higiene y Proteccidn incompleto, indica que no le
entregaron las 02 und. de Papel Toalla, asimismo le vienen entregando jabon en barra y no el liquido. Esta situacién
podria contravenir lo estipulado en el punto 5.7.2 de la RDE-0766-2021-MIDIS/PNCM Prestacién de Servicios del
PNCM en Contextos No Presenciales, donde indica que la dotacién del kit de higiene y proteccién se enmarca en la
promocion de las practicas de cuidado saludable que el Programa Nacional Cuna Mas promueve. El 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 nifia/nifio, 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 cual se realiza de forma mensual.




IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de Prestacién de los

Servicios del Programa Cuna Mas en contextos no presenciales que se brinda a familias de nifios(as)

usuarios(as), y en observancia a los lineamientos técnicos que el Programa Nacional Cuna Mas establece en

cogestion con la comunidad, se sugiere lo siguiente:

+  Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la solucién del hecho
alertado en el presente caso.

«  Mayor seguimiento y acompafiamiento al Comité de Gestién y a los actores comunales, a fin de mejorar el
servicio al usuario.

«  Mayor acompafiamiento a fin de hacer llegar el kit de higiene a los usuarios de manera oportuna para evitar
en lo posible el riesgo a la exposicién a la COVID 19.

V. ANEXOS: (Total de paginasi/folios: 02 )

e Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-191-2021-HVC-C. (02 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-191-2021-HVC-C

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Telefono Regional: 042153032 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Nacional: 051864580 HOGAR USUARID-SAF-CUNA MAS CODIGO N®

V-191-2021-HVC-C

_ SEDE REGIOMAL HUANCAVELICA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA MACIDNAL CUMA MAS EN CONTEXTDS MO PRESENCIALES

Usted tiene un nifio o nifia usuario del programa Cuna Mas en la actualidad | b2 | | HNO |
[si ia respuwesta es 5l continue con la pregunta 1, si es ND termine |a entrevista )
1 |FECHA de la entrevista: -1 + 30 ;303 | 2 |HORA de la entrevista: imicial. 11 - 02  FmwaL 11 - 1B
. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL & guien se le entrevista.
3 | DN del Cusdador Principal: 70684352 4 |NOMBRE y APELLIDOS: DELIA FLOR MACHUWCA QUISPE
5 |DEPARTAMENTO: HUANCAWVELICA & |PROVIMCLA: ACOBANMBA
7 |DISTRITO: AMNTA B |CCPP/Barric/Direccion: RAYAMNIYOLL
& |PARENTESCO gue tiens con el nifiola usuariola: ajMadre (¥} bjPade| ) c}jObtos{ )Pmross
10 |COMITE DE GESTION al gue perfenece-Mombre: PURIRISLIN ANTA LLAOTA
11 |IMOMA que usa mas (idioma predominanta): ajEspafid (X)) bjCuechsa| ) clAymare| | dlAshaninkai{ | e)fwsgni |} 7 Otos:
. PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO ¥ PERCEPCHON DEL HOGAR COM RELACION AL SERVICIO DE CUNA MAS
12 | Cunbos de sus hijos/as son usuanosias del Programa Cuna Mas: 1
13 | Cuanibos afios fiene su hijo/a usuano/a def Programa Cune Mas: Hifio 1: Afios: 1 Meses: . 2 Hifio 2: Afos: Mesas: Nifio 3: Afos: Meses =
14 |En su hogar, TODOS los niflosdas usuarios def programa, cusntan can DN | S | no | NSHNR
14.1|5i la respuestia es ND, comanie cudles son los motivos
15 |En su hogar, TODOS loa niflos’as uswarios del programa, cuentan con Camné de Alencadn ntegral de Salud (CRED) | 51 | NO NENR
16 | Cudndo fue el Gitimo mes que llews & su nifis'a usuano del programa a su Condrol de CrecMie 1. ODCTUBRE Nifo 2: Mifio 3- HSMR
1T |Ensu hogar, TODOS los niflos'as usuarios del programa estan afiliedos a algiln seguro de salud (515, ES5AL LD, ofros) | 51 ] wo HSMNR
17.1|5i la respuesta es N0, comenie cugles son los mobivos:
18 |P. TODDS sus hijp's‘os/as usuanosias o2l Programa les han eefizado una presba'tamizaje e hemogiobina este &flo | =11 | WO | HSMNR
18.1|5i la respuesta es ND, comenie cugles son los mobivos:
18 |A TODOS sus hijodalos/as usuadosias del Programa les viene dando un suplemanto con hiesro (gotas, jarabe, tabletas, polvo) | S | mo | NSMNR
19.1|5i |a respuasta es NO, comeanis cudles son los molivos:
20 |;Usted conoce el nombwe de su faciitadora del programa Cuna Mas? | g | mo | HSMNR
20.1] Sefale su nombra: PlLAR PAITAN PEREZ =
21 |La semana pasada jrecibsd onentadones sobre el cudado de su nifin'a por mensaje da texio o volentes o 2o parlanies? | 5l | NO NSMNR
#1.1]; 18 semana pasada. cudntos diss recibio estos mensajes? NS/NR HA
22 |L= semana pasada, ;rechit orenlaciones sobre & cuidado de su nifio'a mediante llamada telefénica de parte del acior comunal? 51 NO NSHR
22 1|Ls llemada telefdnsca durd minimaments entre 15 & 20 minufos S WO NSMR
2.2 |Como valora usted esias onentacionas: Muy Boeno | Bueno [Mao  |Muy mass
23 | Por fevor, diga usied gué practicas de cuidedo saludabie ke brinda a su eflofa:
a) Lactsncia maberna [ BiLe doy hiermo  cllevado de manos  diLe doy sgua hervids o dorada [ 8)Le Bevo & sus contoles CREDVeounas 1) Otros | NSMNR




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfone Regional; 242153032 ] FICHA DE VIGILANGIA s .
I S—— HOGAR USUARID-SAF-CUNA MAS copiep N= V-191-2021-HVC-C

: SEDE REGIONAL HUARCAVELFCA
PRESTACION DE L8 SERVICIOS DEL PROGRAMS NACKDHAL CUNA MAS EN COKTENTOS NO PRESENCIALES

Usted tieme un nifie o nina usuwario del programa Cuna Més an la actualidad | -8l | HG |

23.1|% Is resouesta a5 Oincs. menciore;

24 | Par Tavar, digh usled on qud maneidas se b Sus manos v Bs mancg o suoniifea? ) ) o o - o

{E}ﬁrﬁas de preparer los alimentos (| G)Anies de -:s:-merleIiaspuea o= i el bahc diDaespués de cambiar 8l pefal  eldnies de cambiar al bebs ) Oiros MENR

24.1]5 1a respuesta as Ofros, menclane:

25 | Par favar, diga usted di s nificd agis hervica a chapda? i =1 HO NSNR

26 |El mes pa=ada usled jraciio mabanales de hugena y praleccion, como; jabon Bquide (1und|, papel lealls (2 undl, mascanlia KNS5 4 und]? | Sl s ME'NR
Eﬁ.ilujrn:- walors ushed eshos maleriaies anlnregroos?: My Benn | Buera [Malo  Muy male

27 |A lafecha ;usted ha recibide de programa malensles educslivas (02 coentes) y uguetes (12 juguetes) para su hipia? [ =i HO HSHR
27 A Cdmio valora usted esto: maleriales anlragados:?; M=y Buena | Bueno |Naic  Muy malo

27.2| ;00 recomendaria usted para cue estes mateiales mejareny
AUMENTAR LA CANTIDAD DE MATERIALES DIDACTICOS

28 |Céma valara ustod & i di la facliladors daronia las consejarias?: My Buena R [Waie Moy mala

28 |Usled comace los sardcios que brinda "Cuna Mas Digilsl” a los hogares (vidaos scbrs: cuerdas, alimentacion, consajos de crianzal? 5l CHD MENR

30. | Auguna Vex ha vishs algon video soine cusnios, SIMentsckan, CoNss(ts o oanza oimeciios por Cune Mas? ]| HO KENR
3045 la rasouesta @3 Bl 2 Dome valora usled ios materiabes absarvedos ™ Wiy Buienno :l!um:' Wala Wuy rall BIA

30,25 |s resouests a5 MO, coments cudkes Bon los motyns:
DESCONOCE OEL TIPO OE SERVICIO
31 [En su hogar, jqué praciicas de culdacy realzan para eviar concagis con COVID-197

3)Lavadoda manos [ Xy b Usods mascardis § X1 ) Dislenciamienso-1.5metros (X)) Mingura ] | Ciros NE/HR
32 [;Ustad cudnias dosis de la VAGUNA corme ef COVID-19 recibia? al Frmgradosiz | | bl Segundadoss () chMinguray MNE/NR
32.4|= 18 respiests as Minguna, dica por qué
33 | Laraciitsdars ke pidih diners, regales o Tavenes a cambio de Brindar @ Servicia? ]| MDY NE'NE
34 |; ba fedimadora le plold gue apove o wobe 3 favor 0@ asgan candidaln? ]| HE ME'NR
35 |;La feciadara ke pidid cue asista Blguna reunion o miln de algun canddsso? =] =) ME/NR
36 [DBESERVACIONES (o dificulladas) [
DURANTE LA ULTIMA ENTREGA DE MATERIALES DE HIGIENE ¥ PEOTECCION NOQ ENTREGARDON EL PAPEL TOALLA
37 |RECOMEMDACIOMES
MARIGLE A
DATOS DEL INFORMANTE O MIEMERO VOLUNTARIO DATOS DEL MIEMERD DEL EQUIFD TEMIGO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADAMNA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADANA
GUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Hombres v Apsllides: AHTUAD LARRALIRL SAYAY Mombres ¥ Apellidos: MOQISES CURIPRCC HUILLTAS
DEHI- 405401073 DMl 4LV RA5T
Cargo: PRESIOCNTL Egrﬂu: EESPOMSARLF F CANMPO
I;-uﬂ'au alectronice: MO FIEMNE _{.‘,mﬁ] glectranico: | FuatcaweHoa. Zreky cperadRamall com




