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° 174-2021-CTVC/HVC

AFECTADOS:

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 05/11/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE/SOLICITANTE o VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: CAHUAYA PONCE NELY 3. NUMERO-DNI: 40255110
. . COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0ORGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA DE HUANCA HUANCA 5. CARGO: SECRETARIA
Il IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 05/11/2021
7. DEPARTAMENTO: HUANCAVELICA 8. PROVINCIA: TAYACAJA
9. DISTRITO: PICHOS 10. CCPP/DIRECCION: | PICHOS
11. PROCESO OBJETODE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA: CUIDADO DIURNO LA FICHA? 73992090-CUIDADOR PRINCIPAL
13. CANTIDAD DE 14, CANTIDAD DE

01 02

PunTOSs 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 a la Sra. Kerli Yesica Aliaga Huanasca madre del usuario de iniciales B.Y.G.A., atendido por el Comité de
Gestidn “Los Angeles de Pichos”, 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 usuaria indica que el mes de octubre ha recibido el Kit de Higiene y Proteccién incompleto, indica que segun
no le entregaron las 02 und. de Papel Toalla, asimismo le vienen entregando jabén en barra y no el liquido como da
las especificaciones para evitar contagio. Esta situacién podria contravenir lo estipulado en el punto 5.7.2 de la RDE-
0766-2021-MIDIS/PNCM Prestacion de Servicios del PNCM en Contextos No Presenciales, donde indica que la
dotacién del kit de higiene y proteccion se enmarca en la promocién de las practicas de cuidado saludable que el
Programa Nacional Cuna Mas promueve. El kit comprende la entrega de materiales para la higiene y proteccién 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 Prestacion 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 exposicion a la COVID 19.

V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: 03 )

e Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-228-2021-HVC-C. (03 folio).

Yudith Isabel Gutiérrez Daza
Responsable Regional




1. Una (01) Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-228-2021-HVC-C

_ COMITE DE TRANSPARENGIA ¥ VIGILANGIA CIUDADANA
Telefons Regional. 5518645080 FICHA DE VIGILANCIA . 2282021 HVC-
Teléfons Naclonal: 951864580 HOGAR USUARIO-SCD-CLINA MAS gty TIFEIETNE §

SEDE REGIOMAL HUANCANELICA
PRESTACION DE LDS SERVICIOS DEL PROGRAMA MACIOMAL CURA MAS EM CONTEXTOS NO PREBENCHLEE

Usted tiene un nifo o néna usuano del programa Cuna Mas en la actealidad
l:,:ll la respuesta e 51 continws con Iapr&gunl_a . i.l g5 MO terming I.lﬂn::u&au I

1 [FECHA de la entrewista: | 05 /i1 | 2021/ B [ 2 |HORA de la entrevista: TNICIAL 0814 FINAL 09 . Jo
L DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL a quien se le entrevisia,
1 [DNI delf Cuidador Principal: TAOOI000 d [NOMBRE y APELLIDNS: FERLY JESSICA ALTAGA HITANASCE
5 |DEFARTAMENTO: HUANCAVELICA 6 |PROVINCIA: TATACAIA
7 _|DISTRITO: PICHOS B |CCPPBamio/Direccitn FICHOS
8 |PARENTESCO gue tiene con el nific'a usuarioda;  |a)Madre(x) bjPade( | cjOéos{ |FPracsa
10 |LOCAL DE CUSDADO DIURND al que pertensce: LOCAL COMUMNAL OFE PICHOS
11 |COMITE DE GESTION al que portenece-Nombre: LOS ANGELES OE FICHOS
| 12 [IDIOMA gue wsa més [idicma predominarie); {a) Espatel ( ) bl Quechoa( ) eciswmaal )  d)Ashaninkal | eféwagn| | 1) Otros

IL PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO ¥ PERCEPCEON DEL HOGAR COM RELACION AL SERVICIO DE CUNA MAS
13 |Cudnsos de sk Bhosas son ussanos’as del Programa Cuna Mas: 1

14 |Cudnios s Sene su o'z usuana'a del Programa Cuna Mas: Hifo 1: Aflas: 1 Meses: 11 HMifio 2: Afiox I.E.;g.eﬁ_: Niflo 3: &3 Mesas:

15 |En s hogar, TODOS las miosas uswuanos del programa, cuerkan cor DN [ ] NO | NENF
15.1 | 5i ks mspuesta es MO, comenle cuakes son los modwos:

1€ |Ensu hogar, TODEOS los ninos!as usuanios dal programe, cuentan con Cameé de Adendon infegral de Saiud [CRED) [ cmn ]  NOD HEHR

17 _|Cuardo fue el GHimo mes cue llewd a s nificia usbano del programa a su Ceniral da Crecmiento y Mine 1@ SETIERMERE Ninio 2: Miro 3: HEHR

18 |Er su hogar, TODOS las nifies!as usanios del programa estin afliades a algin sequen de salud (515, ESSALUD, otms) | =1 | NO NENR
181 [ 5i k2 respuesia es WO, comente cudles son los modwos:

18 |4 TODOS sus hin'aoslas usuarins'as de! Programa bes han resfizado una pruebatiamizaje da hemogioking este afio [ s | NO | MEHR
18,1 [ 5ika respuesia es NO. comenie cudhes son fos moliwas:

2 |ATODOS sus hijchatslas ussarios'as del Programa les viene dando un suplemenic con higmo {jedas, @rabe, tebietss, polo) [ s | NO | N3/HR
201 | 5ifa respuesta es MO, comente cudles son os modvos:
20,4

H | Usled conace e nambre del Acher Comunal jrade cuidadora o madee gufa o guia de lamika) gue le broda conseeria? i NO NEMNE
21.1 | Sefiale su nombee: MOEMI ELIZABETH PAREIAS GALVEZ

22 |La semana pasada | rechit orentacenes soboe el cudada de su nifioda por ¢ o= loxda o wolanbes o allo padanles? 21 N NS/HR
221 | ;La samana pesada. cudnios dias reciio asios meansaEs? - 2 WSIMR HA

2 [La semana pasads, ;recti crsmancrss sobre sl cuicedo de su nifints medianis lamad telefinica 2 parts del acor comnal? B

211 |La llamada tefefdnica dush ménimamente endre 158 20 minutos i NO HENR
23,2 [ Cérmo valom usted estas crentacionss: [ Wy Bueno | Fimne [Male My maie

3 |Por favor, diga usted qué praciicas de cuidado sakidabls la hrinda a su nifala:




COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Telelono Regional 251364580 FICHA DE VHGILANCIA

Telétane Macional: 951 BE4581 HOGAR USUARIO-SCO-CUNA MAS

SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

PRESTACIH OF LOS BERVICIOS DL PO RAMA MACIORAL CLkA Ml BW COMTEXTOE NO PAESERCIALES

&) Lactancia materna  bile doy hierr (Ellavada de manos ()Le doy aqua hervida o clorada (E)Le llevs & sus controles CREDvecunas 1] Otes
24.1 |Sila respussta es Otros, mencione:

comeo §- V-428-2021-HVC-C

25 |Por favor, diga usiad Bn quié momentos 58 |5va 5US Manas ¥ |85 manos de sJ nifolE?;
{|Ephries de preparar os alimentos( Tysntes de comer c)Después da ir al bafio{ D)0aspués de camiiar ol pafal 2vAnbes de cambiar al bebé 1) Otas NEMNR
25.1 |5ila respuests es Ciros, mencaone:
26 [Por favor, doa usied da & su o2 agua herdda o domda? 5 KO NSMR
37 |ET mes pasada. Jrecbi o canasts de alimenios de parke ST Comit de Geafidn de Cura Nas? Bl_| WO NEHE
27.1 |Por [awor, diga usted qué almenios contiens ia. (lima canesta gua &l programa le entragd.
Almeo1_ LECHE  Alimenio?__ PCEITE Asmeriod  ARRDZ  Alimeniod_GARBANZO Aimenda5_ ATUN NENR | KA
Almenins  HIGADD AlimentaT  BOFE Aimarao B Alimanto d Asmani 10
27.2 [Como valora usted esios simenios enbegados: Muy Bueno | Buenc Pas Moy make
7.3 |20 recomendaria usled para que b slimentos de s Canasta mejoren®,
CARTIDAD UE ALTMENTOS FARA TADE NINGD

28 [El mes pasaco pded Jrecbid malerises de higene v proteeddn, come: jaben liouido [und) papel malls (2 und), mascanlia KR35 o und)? T [T4] N5HR
28.1 |Como valora usied esios maleriales I Buno | Beanh Mals Moy maia

29 [A la fecha, ;usiad ha recibido del programa materiales educatvos {02 ouenios| ¥ [ugueles (02 juquetes) para su hijaia? ~ By KO | NSMR
8.1 [Como valora usied estos maleriales enlregados?, My Bueno | Busno [Wale Wiy mai

29,7 | L00E recomendaria uslad i §ue eslos TaHENaEE mempne )
TGO ETEE VARIADDS PARA CADA EOAD

30 |Cdma wadora usled el trafo del madre culdera’madre gula duranle las conssierias?: By Busno fpric  Jwoy maia

M |Usted conoes los servidos que brinda “Cuno Mas Digital® o kes hoganes (wdeos sobre: cusnlos, plimenkacdn, conssios da crianzal? Bl WO NSMR

32 |Algana wez ha visto algdn video scbre cuenics, alimeniaciin, consejos de crisrza piecidas por Cuna Mas? 5l NG MSMR
321 |5ila respuasia es 5§ ; Gimo valor usied los maleriales observados?; | My Buiene [Busna Mals [y maed  NA
32.2 |5ila respuests es MO, comenda cudles son os motivos:

33 [En bu hogar, | gul pricicas de cultada redlizan par evilar conthgho con COVID-TE7
8) Lavadodemanos{ ) b)Uso de mascarila | ) c) Distanciamsnio-1 5melros | %) Nnguna| ) Otos CEL

M [Usted cunrias doses de la VALUNA contra &l COVIE-1S eaba? a) Primers dosis ( %] b} Sequndadosis { | c}Minguna| |} PEILT
A1 [E7la respuesta es Ninguna, dga por qué

35 [ La madre cudaramadre gui B pidiG dinere. regales o favares a cambio de brndar of Sendolo? &l EL

36 | LA maie cuskaraimanre gui b pietid quee Apoye o wiHe A taver de 3inon candidas ? al HO NEHHR

37 |;Ls macre cuidoraimadre guia ks pidié qua asisie alguna reunién o mitin de algin candidatn? ] NO NEMR |

38 OBSERVACIONES (o dificuttades)
DURANTE LA LILTIMA ENTREGA DEL KIT DE HIGIENE Y PROTECCION MO SE ENTREGC 02 ROLLOS DE PAPEL TOALLA
39 |RECOMENDACIONES |
|




COMITE DE TRANSPARENCIA Y WIGILANCIA CIUDADANA
Teléfono Regional: P5THG45ES

FICHA DE VIGIL ANCIA e
Teléfono Hacional: 951864583 HOGAR USUARIO-SCO-CLUNA MAS CODKO N

SEDE REGIONAL HUANCAVELICA

FRESTACION OF |5 JERESIOS BiFL PROGIRAS NACIOMAL Sk MAS EH COMRTENTOS W PRESENCIALFS
DATOS DEL INFORMANTE O MEEMBRD VWOLUNTARD DATOS DEL MEEMBRO DEL EQUIPD TEMICD REGIONAL
DEL COMITE LOGAL DE TRANSPARENGIA ¥ VIGILANGIA CHIDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENGCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA COM EL REGISTRO DE LA INFORMACION
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