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Sefior:
Juan José Pardave Trejo

] ;| 5
Responsable Regional dal Comité de Transparencia v Vigilancia Ciudadan : jj_—_—___'iﬂ@-t

Presente, -
Asunto: CASO N° 184-2021-CTVC/HUA

Referencia: Oficio N*137-2021-CTVC/HUANUCO.

De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted en atencién al documenio de |a referencia a fin de informarle
lo siguiente: .

PRIMERO: Se entiende por Alerta, al aviso o comunicacion formal presentado por &l Comité de
Transparencia Ciudadana a los Programas Sociales y al MIDIS, sobre casos que afectaron, estan
afectando o pueden afectar la adecuada Implementacion de |os Programas Sociales, asi como
los derechos o infereses de los usuarios, y que ameritan atencidén inmeadiata.

SEGUNDO: Con fecha 17 de noviembre del 2021, la Unidad Territerial Huanuco recibié la alerta
ragistrada como casos N 184-2021-CTVC/HUA, referida al funcionamiento del Servicio de
Acompanamiento a Familias del Comité de Gestion "WVIRGEN DE LAS MERCEDES".

TERCERO: Al respacto, es preciso sefalar que el Comité de Gestibn "VIRGEN DE LAS
MERCEDES" del Servicio de Acompafamients 2 Familias, reconocido madiants RDE N? 333-
2021-MIDIS/IPNCM, esta ubicado en el distrito de CANCHABAMBA, provincia de
HUACAYBAMBEA. de |a Unidad Temtorial de Huanuco. Este Comité de Gestidn viene atendiendo
8 104 usuarios de manara interrumpida entre gestantes, ninos y nifias menores de 36 meses:

CUARTO: Teniendo en consideracion lo antes sefialado y en respuesia a los punios criticos que
recoge el aludido caso reportado por &l Comilé de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, se
precisa lo siguiente;

DEL PUNTO CRITICO:

1. NINOS/AS USUARIOS/AS DEL SERVICIO NO TIENEN PRUEBA DE DESCARTE
DE ANEMIA ESTE ANO.- En entrevista realizada a la cuidadora principal la Sra
Rosslina Rosas Gantu Dionicio manifiesto qgue en lo gue va del afic noe le han informade
sobre [a prueba de descarle de anemia para su menor hila v por dicha razén nc le hizo
fa prueba detamizaje. Este hechopodria vulnerar la RDE N°000785-2021-MIDIS/PNCM-DE
“Entrada, Permanencia y Egreso de Usuarias y Usuarios alos Servicios del Programa
Macional CunaMas" que eslablece enelnumeral 5.5.1 en el inciso (b) que a la letra dice:
En el caso de nifias v nifos que estéan recibiendo tratamiento contra la anemia. la
presentacion de los resultados de los sucesivos tamizajes de hemoglobina es al mes,
alos lres {(3) meses y a los seis (B) meses de iniciado &l tratamiento, segin los dispone
la NTS N 134-MINSA/2017/DGIESP y en el inciso (c) indica: En el caso de nifias y
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nifios sin anemia, la presentacidn del tamizaje de hemoglobina al PNCM se realizara
a los 8 meses de aedad, y en adelanle cada 6 meses hasla gue cumpla £ anos. A parlir
de los 2 anfos de edad se realizara cada ano conforme a la NTS NW° 134-
MINSA/2017/DGIESP.

El PNCM mediante RDE N° 668-2018-MIDIS/PNCM aprobd la "Estrategla para la
orevencion y reduccion de la anemia en nifios y nifas usuarios del Programa Nacional
Cuna Mas — MIDIS en el marco de |la Implementacian del Plan Multisectorial de lucha
contra la anemia, El dosaje de hemoglobina de las nifias y nifos usuarios del Programa,
s& debe cumplir de acuerdo al esquema vigenle del secior salud,

La RDE W'T66-2021-MIDNS/PMCM, se aprobo la Directiva denominada “Prestacion de
servicios del Programa Nacional Cuna Mas en contextos no presenciales, en el numeral
4.2. De los objefivos del Acompafamiento Familiar no presencial en el hleral 4.2 ¢.
gstablece que uno de los objetivos del Acomparnamiento Familiar No Presencial, una de
los objetives es realizar el seguimiento al “pagquete integrado de atencion a las
gestantes o al paquete integrado de servicios priorizados para nifas v nifios, segln
corresponda”,

Asimisme, RDE N®785-2021-MIDIS/PNCM. que aprusba la directiva “Entrada,
permanendia y egreso de usuarias y usuarios a los servicios del Programa Macional Cuna
Mas establece en al numeral 4.2 Entrada de usuarias/os a los sarvicios del PNCM, en la
tabla 2 entre otros documentos:

« En el 5AF, presentar el resultado del tamizaje de hemoglobina de la nifia o nifo,
través del Came de Atencidn Integral del Nifo, Carné de Alencion Materno
Ferinatal, Formato Unico de Atencion Integral de Salud (FUA-SIS), u atra
constancia, segun Norma Técnica de Salud o como plazo maximo, dentro de los
tres meses (1) de su Iingreso al Programa,

Cabe indicar que, en el marco de la Emergencia Sanitaria y el Estado de Emergencia
Nacional, los establecimientos de salud han restringido la prestacion de los servicios en
gl primer nivel de alencicn solo a las actividades de urgencia, ¥ en el segundo vy tercer
nivel de atencion, solo a través de las Unidades Producioras de Servicios de Salud de
Emergencia, o gue reperculic en la prestacion de servicios de| sector salud, Esta
situacion y el lemor de las famillas & acudir a las IPRESS. ha limitada el acceso a los
senvicios priorizades para las gestantes y 1a primera infarcia, como el cantrol prenalal,
cantrol de CRED, Vacunas, dosaje de hemoglobina y suplementacién con hierro, asi
mismo se aprobd la Direcliva Sanitaria N*89-MINSA/Z2020/DGIESP "Dirsctiva sanitaria
que establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencidn y cantrol
de la anemia en contexto de la COVID-19",

En cumplimiento de la NTS N*134-2017 "Norma técnica - manejo terapéutico y prevantivo
de la anemia en nifios, adolescentes, mujeres gestantes y puérperas" aprobaga por
RMN"250-2017/MINSA v su modificatoria de RM N*6843-2018/MINSA, gue contempla:
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DOSAJE DE HEMOGLOBINA PREVENTIVO EN NINOS:

El dosajs de hemoglobina o hematocrito para descartar anemia en |os nifios se realiza a
los & meses de edad, y en adelante cada 6 mesas hasta que cumpla 2 anos.

A partir de los 2 afos de edad se realizara un dosaje de hemoglobina por afio. En caso
que no se haya realizado el dosaje a |a edad de 6 meses, este se reslizara en el siguiente
control’.

DOSAJE DE HEMOGLOBINA DE CONTROL A NINOS CON ANEMIA:

Cuando una nina o nino esta recibiendo tratamiento por tener diagndstico de anemia debe
realizarse el control de hemoglobina al mes, a los 3 meses y a los 6 meses de iniciado ef
fratamiento”. El Programa promueve que realicen el control de hemoglobina a las nifas y
nifas usuarios con diagnastico de anemia mediante su identificacion y la informacion vy
motivacian a sus respectivas familias.

Adicionalmente, pracisar que el PNCM mediante RDE N® 668-2018-MIDIS/PNCM aprobd
la "Estrategia para la prevencién y reduccidn de la anemia en nifios v nifas usuarios dal
Programa Nacional Cuna Mas — MIDIS en &l marco de la Implementacian del Plan
Multisectorial de lucha contra la anemia. El dosaje de hemeglobina se realizara de
acuerdo a la norma vigente de salud,

Endicho contaxto, la Directiva Sanitarla N* 089-MINSASZ2020/DGIESP “Directiva Sanitaria
establece las disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencion y control de
anemia en &l contexto del COVID-18", la misma gué garantiza la continuidad de la
atencion, monitoreo y ssguimisnto del manejo preventivo v terapéutico de la anemia a
través de la adecuacion progresiva de los servicios.

A nivel de la UT se ha realizado un Plan de Accién Local con el sector Salud a fin de
pramaver acciones a favor de la prevencion y tratamiento de |1a anemia en nifics, nifias y
gestantes usuarios del PNCM. Corresponde que las UT/OCT implementen las acciones
concertadas propuestas an al PAL que desarrollaron con las
DIRESAS/DIRIS/IGERESAS/Redes de salud = IPRESS de su ambito de intervencidn
{Memarande Multiple N*189-2020-MIDIS/PNCM/UTAI).

El punto Critico se considera Infundado

Respecto al Punto crilico se sefala que es INFUNDADO, toda vez que el nifio de
la familia usuaria entrevistada al momento de la veaduria no recibié el dosaje de
hemoglokina, dade a quée en el establecimiento de la zona no cuentan con los
insumos para &l tamizaje de anemia correspondiente, segun se evidencia en las
coordinaciones con el Puesto de Salud, realizado por el Acompanante técnico y
representantes del Comite de Gestion.(Evidencia en anexo N°01, 02 y 03)

Medida correctiva:

- Coordinacion con el Pussto de Salud de la Zona a fin de priorizar a los usuarios del
PNCM una vez que se cuente can los insumos para realizar el dosaje de hemoglobina
de las nifas vy nifog, de acuerdo a la Resclucion Ministerial N°275-2020/MINSA,

' Modificaiona del esquema preventvo de dosaje de hemeglobing RMA843-2018MINSA,
THTS W 134-MINSATZOTT Manelo Terapéutics v praventive de la anemils en nifos, niftas, adolescentas, mujaras gesiantes y
puémaras, Aprchara medlanta BM N 52 TININGA del 12 de abnl de 2017,
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aprueba la Directiva Sanitaria N"098- MINSA/Z020/DGIESP. "Directiva Sanitaria que
establece |as disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencion vy control
de la anemia en &l contexto del COVID-19".

Medida Preventiva:

- Reforzar el seguimiento por parte del AT al cumplimento del Dosaje de hemaglabina,
de acuerdo al esquema vigente del sector salud vy dentro del plazo establecido en la
norma, considerando la priarizacion de servicios gue brinda,

NINOS/AS USUARIOS/AS DEL SERVICIO NO ESTAN CONSUMIENDO UN
SUPLEMENTO DE HIERRO (GOTAS, JARABE, TABLETAS, POLVO).- Duranie is
gnirevista telefonica a la cuidadora principal de fa usuaria refind que en este afo na fia
recibido ningun suplemento de hierro para que pueda consumir su menor hija. Este hecho
estaria incumpliendo la RDE N° 0T66-2021-MIDIS/PNCM “Prestacion de Servicios del Programa
Nacional Cuna Mas en Contextos no Presenciales”, que establece en el punto 4.1.39
Suplementacion Preventiva y terapéutica, que a la letra dice: Es una estrategia de
intervencion que promueve el PNCM a través de |a promocion del consumo de
suplementos con hierro (en sus diferentes presentaciones) y que es prescrito y entragado
en los establecimientos de salud con |as indicaciones del personal de salud; con la
finalidac de prevenir o tratar la anemia por deficiencia de hierro en las nifas y nifios
usuarios del PNCM, de acusrdo a la norma técnica de salud para el manejo preventivo y
terapéutico de anemia del MINSA.

De acusrdo a la RDE N° 668-2018-MIDIS/PNCM aprueba la “Estrategia para la
prevencion y reduccion de la anemia en nifios y nifas usuarios del Programa Nacional
Cuna Mas — MIDIS en el marco da la Implementacion del Plan Multisectorial de lucha
contra la anemia, promueve el cumplimiento de |a suplementacion preventiva y
lerapeulica de acuerdo a la norma técnica vigente del MINSA, Las nifas y nifios usuarios
del Programa deberan cumplir la suplementacidon con hierro, sea de preventiva o
terapautica, de acuerdo a |as indicaciones del persanal de salud®.

Asl mismo, se debe precisar gue la Directiva Sanitaria N” 099-MINSA/2020/0GIESP
“Directiva Sanitaria que establece las disposiciones para garantizar las preslaciones de
prevencian ¥ control de anemia en el contexto del COVID-1%"; |a misma que garantiza la
continuidad de la atencion, monitoreo v seguimiento del manejo preventivo y terapéutico
de la anemia a través de la adecuacion progresiva de 105 servicios.

Cabe precisar que 2l PNCM en el marco de La RDE N"766-2021-MIDIS/PNCM, se aprobo
la Directiva denominada "Prestacion de servicios del Programa Nacional Cuna Mas en
contextos no presenciales, en el numeral 4.2 c. eslablece que uno de los objetivos del
Acompanamiento Familiar No Presancial, una de Ios objetivos es realizar el seguimiento
al "paquete integrado de atencidn a las gestantes o al paquete integrado de
servicios priorizados para nifas y nifes, sequn corresponda’, a traveés de la entrega
de mensajes o consejeria telefdnicas realizadas por los actores comunales de manera
semanal.

FNTE N 134-MINSAZ01T Manejo Tarapéiticn y praventive de la anamia an nifos, nifas, sdolessanies, mujeres gestantes iy
pusrpares. Aprobaca mediants RM N* 250-201FMINSA del 12 de abril de 2077,
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El punta Critico se considera INFUNDADO,

- Respecto al Punto critico sa sefiala que es INFUNDADO, toda vez que |a nifia usuaria
del Programa "Dayra Bendito Gantu” de 27 meses de edad, no dispone de los
suplementos en su hagar porgue no fueran antregados por la IPRESS. segln acta se
manifiesta que la nifia no tiene anemia y por tantc no le corresponde la
suplementacion. (Anexa N*1)

- De acuerdo a |la Resolucion Ministanal N*275-2020/MINSA, que apruena la Directiva
Sanitaria  WN089- MINSA/Z020/DGIESF. “Directiva  Sanitaria establece fas
disposiciones para garantizar las presiaciones de prevencian y control de la anemia
en el contexto del COVID-19" en el numeral 6.2.2 precisando que “Todos ios nifos
desde los 4 meses de edad, adolescentes, gestantes y puéiperas, atendidos a partir
de! inicia de la emergencia por COVID 18 (Usuario de salud o paciente nueveo), se les
debe administrar la suplementacion con hierro vy olras micronutrienles a lraves de fa
dosis eslandarizada para siluaciones de emergencia...”.

Medida Correctivas:

- Coordinacion con la IPRESS |a entrega de suplemeantos con hierra a las nifias y nifas,
de acuerdo a la Resolucion Ministerial N°275-2020/MINSA, aprueba la Directiva
Sanitaria N°089- MINSA2020/DGIESP. "Directiva Sanitaria que sstablece las
disposiciones para garantizar las prestaciones de prevencién y control de la anemia
en &l contexto del COVID-19".

Medida preventiva:

- Reforzar el seguimiento por parte del AT, a fin de asegurar la disponibilidad vy
cumplimiento del censumo diario de los suplementos con hierra v de acuerda a las
indicaciones del personal de salud

CONCLUSIONES

De la observacion realizada por &l Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana de la Unidad
Territarial Huanuco, del CASO N° 184-2021-CTVC/HUA, se concluye:

= El punto critico 01, se considera INFUNDADO, por lo que g8 procedid a levantar
la observacian, tal como se senala en el analisis precedente.

s FEl punto critico 02, se considera INFUNDADO, por lo que s8 procedic susianto
respectivo, lal como se sefala en el analisis precedents,

Sin ofro en parlicular, aprovecho la ocasion para expresarle mi mayor
consideracion de estima personal.

Alenlaments, 7
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ACTA DE COORDINACION CON EL CENTRO DE SALUD DE CANCHABAMBA

ANEXON"1
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ANEXO 2: ACTA DE COORDINACION CON EL CENTRO DE SALUD DE
CANCHABAMBA
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ANEXCI: ACTA DE COORDINACION CON EL CENTRO DE SALUD DE
CANCHABAMBA
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