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° 168-2021-CTVC/HVC

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 25/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: MONTES QUISPE DEMETRIO 3. NUMERO-DNI: 23364929
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE ANDABAMBA 5. CARGO: PRESIDENTE
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 25/10/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: ACOBAMBA
9. DISTRITO: ANDABAMBA 10. CCPP/DIRECCION: | ANDABAMBA
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIAVEEDURIA: | ACOMPARAMIENTO A FAMILIAS | LAFICHA? 43923287-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. Rebeca Yanet Rojas Poma madre del usuario de iniciales R.N.Q.R. atendido por el Comité de
Gestidn “Huk Sunqulla Paniykuna”, evidenciandose los siguientes puntos criticos: (Ver anexo 01)

1.

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

Madre de usuario indicd 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-200-2021-HVC-C. (02 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-200-2021-HVC-C

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono Regional: 042153032 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Nacional: 051564580 HOGAR USUARIO-SAF-CUNA MAS CODIGO N

V-200-2021-HVC-C

. SEDE REGIONAL HUAMCAVELICA
PRESTACION DE LOS SERVICIOSE DEL PROGRAMA MACICHAL CUMA MAS EN CONTEXTOS MO PRESENCIALES

Usted tiene un nifio o nifia usuario del programa Cuna Mas en la actualided I 51 I N |
[&i la respuwesta es 5l continue con la pregunta 1, si es MO termine |la entrevista |
1_|FECHA de |a entrevista: 25/ 10 / 2021 | 2 [HORA de la entrevista: [mociar 11 - 07 eFmeaL_ 11 - I8
I. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL a guien se le enbrevisia.
3 | DN del Cubdador Principal: 43923287 4 |NOMBRE y APELLIDOS: REBECA YANET ROJAS POMA
5 |DEFARTAMENTO: HUANCAVELICA 6 |PFROVINCIA: ACOBAMBA
7 | DISTRITO: AMDABANMBA 8 | CCPP/Barric/Direccion: AMNDABAMEBEA
0 |PARENTESCO gue tiene con el nifio/a usuariofa: ajMada i) b)jPadre{ | <})0bos{ | Precsa:
10 |COMITE DE GESTION al gque partensce-Mombre: HUK SUNQULLA PAMNIYELNA
11 |HMOMA gue usa mas (idioma predominants): a) Espaficd [ X] bjCuechua| ) clAymars| | diAshenmka( ) e]lfwsuni( |} §) Ooos:
Il. PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO ¥ PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACION AL SERVICIO DE CUNA MAS
12 |Cusmibos de sus hijos/es son ususriosias del Programa Cuna Mas: 1
13 | Cuémnios efios tiens su hijo/a usuesin/a del Programa Cuna Mas: Mifio 1: Afics: . 0 Meses: 9 Hifio 2- Afos: Meses Mifio 3: Afios Mlesas:
14 |En su hogar, TODOS los niflos/as usuanos del programa, cuerdan con DM | S | wo | NSMNR
141 |5i la respuesta es NO, comente cusles son los motivos
15 |Emsu hogar, TODOS los niflosdas usuanos def programa, cweenian con Camé de Alencadn integral de Salud (CRED) | 51 | MO HNSMR
16 | Cugndo fue el Gllima mes que llevd & su nifswa usuano del programa a su Control de CrecMifke 10 DCTLUBRE Mifo 2: Mifio 3- NSMR
17 |En su hogar, TODOS los niflcsdas wsuarios ded programa estan afiliedos a algln seguro de sefud (515, ES5ALUD. otros) | 51 | wO NEMNR

17.1|51 la respuesta es NO, comenie cusies son los molivos:

18 |P. TODDS sws hijpda‘os'as usuenos'as del Programa les han reslfizado una prusba’tamizaje de hemoglobina este aflo | St | WO | NSMNR
18.1|5i |a respussta es NOD, comenie cusies son los molivos:

18 |P. TODOS ses hijp'a'os!/ss usuaros/as del Programa les viene dando un suplsmenio con hiesmo (potas, jarabe, tebletas, polvo) I | MO | HNSMR
18.1|5i |a respuesta es NO. comente cusles son los molivos:

20 [;Usted conoce el nomitre de su faciitadora del programa Cuna M&s? I s | mo | NSMNR
20.1] Seflale sunombre: ___ ELSA TRINIDAD AGUIRRE URRIBARI

21 |La sEmana pasada jrecibed onentessones sobre el cusdado de su nifio/a por mensaje de 1exo o volantes o &fio pardanies? | 81 [ NO NSMNR
#1.1],1 5 semana pasada. cuénbos dias recibio estos mensajes? : 3 NS/HR MA

22 |Ls semana pasada, ; rechit onentecicnes sobre & cuidado de su niflola mediants lamada tebefdnica de parte del actor comunal? Si HD MNSHNR
22.1 |Ls llemads tslefinica durd minimamente entre 15 & 20 minutos Sl WO NSHNR
22.2|Como walora usted esias onentaciones: Muy Br=mo | Bueno [Msc  |Muy mae

23 |Por favor, diga usled gué practicas de cuidedo saludable ke brinda a su flofa

a} Laciancia makerma ma dioy hiesto I:T:‘]_a\'ad-:l de manos  djLe doy egus henads o domada {E:u_e Bevo a sus controles CREDNvecunas T} Oiros | NSHNR




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Telefano Regional: B42153032 FICHA DE VIGILAMNCIA
Tléfone Nagionat: 51864503 HOGAR LUSUARIO-SAF-CUNA MAS codien . Y-RRAORL-NVES
SCOE REGHOMNAL HUANGAVELICA
TRES TAC KN DE LO4E SERVICIDS DEL PEOGRARS FADIONAL CUMA MAS Ex CONTELTOS D PRESERCIALES

LUisted tiene un nifio o nlfia uswario del programa Cuna Mas en Ls sciualidad [ 3 | Mo |

21.1|5i |a respuesta es Ofros, mencone:

24 |Por faver, diga usted en qué momenios s2 [ava sus mancs ¥ |88 manas de su nifo’a T
de praparar ics almentos [ Eyinieg e comer| c)Despuds da ir al kana { d)0espuda de cambaar el pafial &|Antes de cambiar a heba 1) Otras NE/NR

24.1[5i |a respuesta es Ofros, mensione:

25 [Por faver, diga ushed da a su nifioia agua hervida o clorada¥ 8 | NO N3'NR

28 |El mes pasado usied piechd maberiales de higiene y proleccion, coma: abon liguida (Tund), papel oalta (2 ind}, mascanla KNS (4 gnd]? ] MO HEHNR
26.1|Coma valom usled esios maleriales sniegados? Mty Buetes Walz |Il-u ks

7|8k fecha, justed ha rechide del programa materiales edunaiives (02 cuentos| ¥ squelkes (02 jupeeles) pama su hijola? Exl HO
21.1|Cama valpm usied eston matenales antregadas ¥ Muy Bson | Busoo [Mals |y male
1.2 Qe recomenidana usled pam gue estos malenales mejprenT

AUMEMTAR LA CANTIDAD DE MATERIALES DNDACTICOS

28 |Como walora usied o irato de la Bclilndora durands |as consejenas?: Mty Bioioss | Blusirni: Ii.u- il b

23 |Ushed conoce los servicios que brinda "Cuna Mas Digial” a [os hogaras ivideos sobre: cuenios, alimentacion, consejos de crianzal? &l o 1%

30 |Algura vez ha visto algin video sobra cuenios, alimentacion, conseios de crianza ofrecidos por Cuna Mas? & [ee NS/NR
30.1) 50 la respuesta g 50 ) Cdmo valors ished los malerales chseniadns 7, Wuy Buens | Bueno Mrio: Mu
3025 I respuesia 83 MO, comerie cudles Son los molves

HO LE COMENTARGN DEL TTPO DE SERVITIC
31 [En swhogar, Jqué practicas de cuklado resizan panm evitar contagie con GOVID-197
8] Lavada de manas | X | bl Uso de mascariila | 5|  c) Distanciamianta-1.5mebms (3] Minguma [ ) Ooos R H5'NR

12 |;Usied cudntas dosis de la VACUNA confra o COVID-1 8 recibi? @) Primera dosis () b)) Segundadosis | | ) Minguna{ | NSTNR
321[51 s respuesta es Ninguia, diga par qus

33 |z Lo feciitadora | pidit dinero; regaios o favores 3 cembio de brndar al Sanvicio® | HE/NF

M i La fadltadora la pidid cue apoye o vole 8 favar de algun candidatn? Sl HES NE/NA

| 35 [:[a Gcditadors le pih que asista nlguna feuritn o milin de a1y 0n candidaio? | [ H5NE

16 |DHIEI'ME-‘:.‘EHE519 dificufiadaes] |

FORANTE LA ULTTRTAENTRERA DE MATERTALES [FE HIGIEME T FROTECLILTY MU EM TREGARL EL ROLLD OFE FAFEL TOALLR

17 [RECOMENDACIONES

I NINGLNA
DATOS DEL INFORMANTE © MIEMERQ VOLUNTARID DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
OEL COMITE LOCAL DS TRANSPARENCIA ¥ VIGILANCIA CIUDADAMA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA ¥ VISILANCIA CIUDADANA
CUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Hombres y Apellidas: DERAET R0 BN TE S CILINSPE Mombres y Apellidos: DN SE S CLIRPACD HLALLCAS
GHE I33ATE G S50 72857
ﬂu'm PRESIDENTE ﬂm: RESPOMEARLE DE CAMPDO
mm “ﬂw: NiCi TVERIE mﬂwm i al o, i T i g el oo




