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Presentacion

La tuberculosis (TBC) continta siendo un problema de salud publica en el Per, con un impacto
significativo en las poblaciones mas vulnerables. Si bien el Estado peruano ha desplegado esfuerzos
sostenidos para reducir su incidencia y asegurar el acceso oportuno al diagnéstico y tratamiento,
persisten condiciones sociales, econdmicas y estructurales que dificultan la recuperacion efectiva
de los pacientes. Entre estos factores, la desnutricion se presenta como una barrera critica al incidir
directamente en la progresién de la enfermedad y en la adherencia al tratamiento.

En este contexto, el Programa de Alimentacién y Nutricién para el Paciente con Tuberculosis y
su Familia (PAN-TBC) constituye una intervencion estratégica del Estado, orientada a apoyar la
recuperacion nutricional de las personas afectadas por esta enfermedad y sus ndcleos familiares.
Mediante la entrega periédica de canastas alimentarias, el programa busca no solo mejorar al
estado nutricional de los beneficiarios, sino también reducir el riesgo de transmision intrafamiliar y
reforzar la sostenibilidad del tratamiento médico.

Conscientes de la importancia de este programa, la Defensoria del Pueblo ha desarrollado a nivel
nacional la supervision con el fin de verificar el cumplimiento de los compromisos asumidos por los
gobiernos locales y el sector salud, evaluar la calidad de los productos entregados, y garantizar que
la poblacién beneficiaria reciba de manera oportuna y adecuada el apoyo alimentario establecido
por la normativa vigente.

En suma, la supervisién efectuada por la Defensoria del Pueblo responde a la necesidad de evaluar
la gestion, eficacia y transparencia en la implementaciéon del PANTBC, con el propésito de contribuir
a la mejora del estado nutricional de los pacientes con tuberculosis y su entorno familiar, favorecer
la adherencia al tratamiento, garantizar que los recursos asignados cumplan con los objetivos
establecidos; asi como promover una respuesta integral frente a esta enfermedad que afecta de
manera significativa a comunidades en situacién de vulnerabilidad.

El informe recoge informacion a partir de entrevistas con los responsables de las dreas de los
Programas Sociales de las Municipalidades, revision documental, visita de los almacenes donde se
guardan los productos y verificacion de la entrega de canastas alimentarias. Asimismo, se analizan
los aspectos relacionados a planificacion, ejecucidon presupuestal, mecanismos de distribucion,
cobertura poblacional, control de calidad, transparencia y rendicion de cuentas.

Este informe constituye una contribucion académica y prdctica, al ofrecer una mirada integral del
funcionamiento del PANTBC desde un enfoque de derechos humanos. Identifica fallas estructurales,
formula propuestas de mejorq, fortalece mecanismos de control y participacidon ciudadana, y
presenta los principales hallazgos de la supervision: deficiencias en la calidad y variedad de las
canastas, retrasos en la entrega, limitaciones en la coordinacion interinstitucional y problemas en
el registro y actualizacion de padrones de beneficiarios.

En ese sentido, se formula una serie de recomendaciones orientadas a optimizar la gestion del
programa, fortalecer su impacto nutricional y garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la salud
y la alimentacion de los pacientes con tuberculosis.

La Defensoria del Pueblo reafirma, con este informe, su compromiso con la defensa y promocion de
los derechos fundamentales, en especial de quienes se encuentran en situacion de vulnerabilidad,
y exhorta a las autoridades competentes a adoptar las medidas necesarias para asegurar una
atencioén integral, equitativa y digna a todos los pacientes con TBC en el pais.
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B . Marco Legal

e Ley N° 27783, Ley de Bases de la Descentralizacién (Publicada el 20 de julio de 2022)

De acuerdo a su articulo 6, es un objetivo de la descentralizacion a nivel econdmico la “Cobertura y
abastecimiento de servicios sociales bdsicos en todo el territorio nacional. Asimismo, el articulo 43.i,
establece como competencia municipal compartida la “Atencién y administracion de programas
sociales”.

e Ley N° 27972, Ley Orgénica de Municipalidades (Publicada el 27 de mayo de 2003)

El articulo 73.6, establece como materias de competencia municipal, los servicios sociales locales:
“(..) 6.2. Administrar, organizar y ejecutar los programas locales de asistencia, proteccién y
apoyo a la poblacién en riesgo, y otros que coadyuven al desarrollo y bienestar de la poblacion.
6.3. Establecer canales de concertacion entre los vecinos y los programas sociales. (...)"

Asimismo, el articulo 84., establece dentro de las funciones especificas exclusivas de las
municipalidades provinciales, la de:
“14. Ejecutar el Programa del Vaso de Leche y demaés programas de apoyo alimentario con
participacion de la poblacion y en concordancia con la legislacién sobre la materia, cuando
la municipalidad distrital no pueda asumir dicha funcién.”

Finalmente, el articulo 84.2, establece dentro de las funciones especificas exclusivas de las
municipalidades distritales, la de:
“2.11. Ejecutar el Programa del Vaso de Leche y demds programas de apoyo alimentario con
participacion de la poblacién y en concordancia con la legislacién sobre la materia.”

e Ley N° 29792, Ley de Creacion, Organizaciéon y Funciones del Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social (Publicado el 20 de octubre de 2011)

De acuerdo al articulo 8.-Funciones generales, el MIDIS ejerce la rectoria de las politicas de desarrollo
e inclusidn social a nivel intergubernamental, dentro del marco del proceso de descentralizacion y
en el dmbito de su competencia. Ademds, otras de sus funciones generales que resaltan son:
“(..) d: Gestionar, administrar y ejecutar la politica, planes, programas y proyectos de su
competencia y articular las actividades que desarrollan las distintas entidades a cargo de los
programas sociales”.
(..) e: “Brindar asistencia técnica y fortalecer las capacidades de gestién de los operadores
de los programas sociales en todos los niveles de gobierno.”

El articulo 7.-Competencias compartidas, sefiala lo siguiente:

“7.1. El Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social ejerce competencias compartidas con los
gobiernos regionales y gobiernos locales en materia de desarrollo e inclusion social.

7.2. Corresponde a los gobiernos regionales y gobiernos locales ejercer su respectiva
jurisdiccién aquellas funciones vinculadas al desarrollo e inclusién social, conforme a lo
previsto en la Ley 27867, Ley Orgdnica de Gobiernos Regionales, y Ley 27972, Ley Orgdnica
de Municipalidades, respectivamente. El ejercicio de dichas funciones debe estar en
concordancia con lo dispuesto por las politicas nacionales y sectoriales que dicte el Ministerio
de Desarrollo e Inclusién Social.”

e Ley N° 30287, Ley de prevencién y control de la tuberculosis en el Pera (Publicada el 14 de
diciembre de 2014)

El articulo 5 denominado “Derecho a gozar de los programas estatales de inclusién social”, establece
lo siguiente:
“La persona afectada por tuberculosis tiene derecho a gozar, con cardcter prioritario, de los
beneficios provistos por los programas estatales de inclusién social. El goce de estos beneficios
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estd sujeto al cumplimiento de los requisitos de seleccién de cada programa 'y a la adherencia
al tratamiento médico.”

Asimismo, se establece en el articulo 6.- Derechos de la persona afectada por tuberculosis durante
el tratamiento:
“(...) h) Recibir soporte nutricional y otros de acuerdo a lo establecido por el Estado a través de
los programas sociales (...)”

e Decreto Supremo N°021-2016-SA, Reglamento de la Ley N° 30287, Ley de Prevencion y Control
de la Tuberculosis en el Peri (Publicado el 15 de mayo de 2016)

Se establece en el articulo 8.- De los programas estatales de inclusion social, lo siguiente:

“8.1 Entiéndase por programas estatales de inclusién social al conjunto de programas sociales,
que se rigen por sus normas de creacién, en el marco del articulo 38 de la Ley N° 29158, Ley
Orgdnica del Poder Ejecutivo, a los cuales tienen derecho a gozar las personas afectadas por
tuberculosis con cardacter prioritario.

8.2 El Estado promoverd la participaciéon prioritaria de las personas afectadas por la
tuberculosis en los programas estatales de inclusién social para mejorar su condicién de vida
en alimentacién, programas de promocién de empleo, acceso a bonos habitacionales para
acondicionamiento o construccién de su vivienda, acceso a educacion gratuita, programas
de becas, entre otros.

8.3 Para efectos del goce de los beneficios que brindan los programas estatales de inclusién
social, el Ministerio de Salud conducird y mantendra actualizado un padrén electrénico de
No Adherentes al Tratamiento Médico, con el fin de ser consultado por las entidades que
administran los citados programas.”

En consecuencia, el Articulo 9.11 establece como uno de los derechos de las personas afectadas por
Tuberculosis durante el tratamiento, que “La persona afectada por tuberculosis, que se encuentre
en condicién de pobreza, debe de ser incluida en los programas de soporte nutricional y otros que
establezca el Estado.”

e Decreto Supremo N° 006-2016-MIDIS, que establece funciones al Gobierno Nacional,
Gobiernos Locales y organizaciones que participan en el Programa de Complementacion
Alimentaria - PCA (Publicado el 06 de julio del 2016)

El Articulo 3.- Sobre el Programa de Complementacion Alimentaria — PCA, establece lo siguiente:
“3.1. El Programa de Complementacién Alimentaria - PCA otorga un apoyo alimentario a sus
usuarios a través de los centros de atencién agrupados en un conjunto de modalidades.

3.2. El Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social - MIDIS, mediante resolucién ministerial, dicta
los lineamientos de gestién y medidas necesarias para el cumplimiento de los objetivos del
PCA.

¢ Decreto Supremo N° 013-2024-MIDIS, que modifica el Decreto Supremo N° 006-2016-MIDIS,
Decreto Supremo que establece funciones que corresponden al gobierno nacional, gobiernos
locales y organizaciones que participan en el Programa de Complementacion Alimentaria -
PCA (Publicado el 31de diciembre del 2024)

Se destaca la modificacién del articulo 4.- Ambito y usuarios, en el siguiente:
“4.1. El Programa de Complementacion Alimentaria - PCA se ejecuta a nivel nacional y de
manera descentralizada, a través de los gobiernos locales que se les haya transferido el
Programa.
4.2. Es usuario del PCA toda aquella persona incluida en un padrén nominal vigente, que esta
registrada en un centro de atencién, y que recibe el complemento alimentario, a través de las
modalidades del referido programa.”

Modifica el articulo 10 del Decreto Supremo N° 006-2016-MIDIS, estableciendo que en el Comité
de Gestion Local puede participar un representante de las organizaciones civiles del PANTBC en
calidad de veedor, debidamente elegido y acreditado, conforme a sus normativas internas, donde
hubiera.

10
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¢ Resolucién Ministerial N° 163-2012-MIDIS (Publicado el 13 de setiembre de 2012)

Dispone que el Ministerio de Desarrollo e Inclusidén Social, en el marco de sus competencias y a
propuesta de la Direcciéon General de Prestaciones Sociales Descentralizadas, establezca los
lineamientos y las estrategias para la adecuada gestion del Programa de Complementacion
Alimentaria — PCA.

e  Resolucién Ministerial N° 715-2013-MINSA que aprueba la NTS 104-MINSA/DGSP-V.01 “Norma
Técnica de Salud para la Atencion Integral de las Personas afectadas por Tuberculosis”
(Publicado el 08 de noviembre de 2013)

El articulo 6.4 sobre Intervenciones por niveles de atencion, sefiala que son los establecimientos de
salud (EESS) del primer y segundo nivel, los responsables de la deteccién, diagnédstico y tratamiento
de los casos de tuberculosis en todas sus formas, siendo su atencidn ambulatoria. Mientras, los
hospitales del tercer nivel de atencién son responsables de la deteccién y diagnéstico cuando no
pudieron ser diagnosticados en el primer nivel de atencién, correspondiendo se derive a EESS de
primer nivel, ademds brindan atencién ambulatoria, de internamiento y de emergencia en caso lo
requiera.

Es oportuno precisar, que de acuerdo con el articulo lll, la citada norma aplica a todos los
establecimientos de salud publicos (del Minsa, de Gobiernos Regionales, de Gobiernos locales, del
Seguro Social de Salud, Sanidad de las Fuerzas Armadas, Sanidad de la Policia Nacional del Perq,
Instituto Nacional Penitenciario), privados o mixtos.

e Ley de Presupuesto del Sector Piiblico para el Ao Fiscal 2017 (Publicada el 02 de diciembre
del 2016)

Autoriza al Ministerio de Salud para realizar modificaciones presupuestarias en el nivel institucional,
hasta por la suma de S/ 56 000 000,00 (CINCUENTA Y SEIS MILLONES Y 00/100 SOLES), con cargo a
los recursos de su presupuesto institucional y sin demandar recursos adicionales al Tesoro Pablico,
a favor de los gobiernos locales, para el cierre de brechas del programa de complementaciéon
alimentaria para la persona afectada por tuberculosis (PCA-PANTBC).

e Resolucion Ministerial N° 041-2022-MIDIS y sus modificatorias que aprueba el Reglamento
de las Modalidades del Programa de Complementacién Alimentaria — PCA (Publicada el 08
de marzo del 2022)

Regula que el PCA es un programa descentralizado a los Gobiernos Locales, 43 distritales en Lima
Metropolitana y 195 provinciales en el resto del pais, que suscriben un Convenio de Gestion con
el Midis, cuyo fin es brindar un complemento alimentario a sus usuarios a través de los Centros
de Atencibén, que se encuentran agrupados en cinco modalidades: Comedores y Ollas Comunes,
Hogares — Albergues, Personas en Riesgo, Trabajo Comunal y PANTBC, la provisidon del complemento
alimentario se efectia mediante la entrega de alimentos en especie u otras formas de entrega, a la
poblacién usuaria del programa en situacion de pobreza y vulnerabilidad, en el marco del derecho
a la alimentacién adecuada.

e Resolucién Ministerial N° D000159-2024-MIDIS (Publicado el 24 de octubre del 2024),
aprueba modificacidon de la Directiva N° 001-2017-MIDIS, “Funcionamiento de la Modalidad
de Complementacion Alimentaria para la Persona Afectada por Tuberculosis - PANTBC del
Programa de Complementacion Alimentaria”, Version 2, aprobada por R.M. N° 025-2017-MIDIS;
y del Reglamento de las Modalidades del Programa de Complementacién Alimentaria - PCA,
aprobado por R.M. N° 041-2022-MIDIS.

Sobre el particular, establece que el Programa PANTBC es el Programa de Alimentacion y Nutricion
para el Paciente con Tuberculosis, que se ejecuta a través de los centros de salud del Ministerio de
Salud - MINSA. En tal sentido, son usuarias, las personas afectadas por tuberculosis que reciben
tratamiento en forma regular por los Establecimientos de Salud publicos, que sean identificadas y
remitidas por la autoridad sanitaria local. En esta modalidad, la cantidad de raciones a programar
es para 30 dias de atencion al mes.”
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Asimismo, precisa que para la modalidad PANTBC, los Centros de Atencidn son “los Centros de Salud
de la DISA, o DIRESA, o la que haga sus veces, en los cuales se atienden pacientes con Tuberculosis
que son usuarios del PANTBC del PCA, conforme a la normativa vigente aplicable en la materia.”

e Resolucién Ministerial N° 653-2014-MINSA, que aprueba el Documento Técnico “Formulacion
de la Racién Alimentaria del Programa de Complementacién Alimentaria para la Persona
Afectada por Tuberculosis”.

e Resolucién Ministerial N° 294-2019-MIDIS, aprueba Modelo de Convenio de Gestion a ser
suscrito por el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social con los Gobiernos Locales Provinciales
y los Gobiernos Locales Distritales, para la gestion del Programa de Complementacion
Alimentaria (PCA), en el periodo 2020-2023.

e Resolucién Ministerial N° D000159-2024-MIDIS (publicado el 23 de octubre del 2024)

Modifica el numeral 5.5 del Reglamento del PCA, definiendo al Programa PANTBC: “Es el Programa de
Alimentacion y Nutricién para el Paciente con Tuberculosis, que se ejecuta a través de los centros
de salud del Ministerio de Salud - MINSA. En tal sentido, son usuarias, las personas afectadas por
tuberculosis que reciben tratamiento en forma regular por los Establecimientos de Salud publicos,
que sean identificadas y remitidas por la autoridad sanitaria local. En esta modalidad, la cantidad
de raciones a programar es para 30 dias de atencién al mes.”

Asimismo, en el numeral 7.d. del Reglamento del PCA, establece que el PCA puede implementar
mecanismos alternativos de entrega del complemento alimentario, como tarjetas, cupones,
vales de alimentos, transferencias monetarias, y otros, aprobados por el Midis, previos estudios
de viabilidad, implementacion y evaluacion de pilotos a cargo del Midis en coordinaciéon con los
Gobiernos Locales. Excepcionalmente, el Midis puede implementar directamente otros mecanismos
alternativos de entrega, previa disposicion normativa o del MIDIS.

Y, modifica el numeral 9.4. del Reglamento del PCA, definiendo a los centros de atencién como
“entidad, organizaciéon y/o colectivo de personas a través del cual se entrega el complemento
alimentario a los usuarios del Programa de Complementacién Alimentaria, sea preparado, o en
crudo, u otras formas de entrega, segun la modalidad de atencién ala que pertenezca. (...). Respecto
al centro de atencién de la modalidad PANTBC, los establecimientos de salud, o los que hagan sus
veces, desarrollan las funciones conforme a la normativa vigente aplicable en la materia.  Asi
tenemos, que el Anexo Il “Distribucion de Alimentos”, se sefiala que para la modalidad PANTBC,
“la distribucion de alimentos se realiza previa coordinacién con el centro de salud, o del que haga
sus veces, procurando que la entrega de la canasta al paciente usuario coincida con su atencion
médica programada (..)".

e Resolucién Ministerial N° D000193-2024-MIDIS (Publicado el 24 de octubre del 2024),
aprueba la Directiva N° 0012-2024-MIDIS, “Directiva de formulacién de la racién alimentaria y
Metodologia para el cdlculo presupuestal segin modalidades de atencién del Programa de
Complementacion Alimentaria - PCA”.

e Resolucién Ministerial N°190-2024-MIDIS (Publicado el 02 de diciembre del 2024), aprueba la
modificacién de la Directiva N° 002-2022-MIDIS, Directiva para el Monitoreo y Supervision de la
Gestion del Programa de Complementacion Alimentaria, Version 2.

Define al Monitoreo del PCA, como aquel “proceso sistemdatico que genera informacion para la
toma de decisiones y lograr la mejora, eficiencia, eficacia, calidad, transparencia de la gestiéon del
PCA”", estando obligados los gobiernos locales a brindar las facilidades al Midis para el desarrollo del
monitoreo, a registrar y actualizar en el sistema informéatico del PCA informacién sobre su gestion.

Ademads, precisa que la actividad de supervision de los Centros de Atencidn, que en el caso del
Programa PANTBC son los establecimientos de salud, estd a cargo de los gobiernos locales, el cual
se desarrolla en base al Plan Anual de Supervisidon elaborado por el GL y aprobado con el Comité
de Gestidn Local — CGL, cuya actividad debe ser registrada en el sistema informdtico del Midis
(numeral 6.2.3), asimismo debe dar las facilidades al Midis para el desarrollo de la supervision.
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M Il. Objetivos

2.1. Objetivo General

Verificar el cumplimiento de los gobiernos locales a cargo de la gestién del Programa PAN TBC del
Programa de Complementacién Alimentaria (PCA), asi como evaluar los niveles de coordinacion
con Midis y Minsa.

2.2. Objetivos Especificos

e Analizar los aspectos generales del Programa PANTBC como su organizacion, actores
involucrados en su ejecucion y el registro de beneficiarios.
Analizar el presupuesto asignado y ejecutado por el programa PANTBC.
Examinar la composicién de la canasta de alimentos PANTBC de acuerdo con lo dispuesto por
la RM N. 653-2014-MINSA.
Verificarlascondicionesy prdacticasdealmacenamientodelosalimentosenlasmunicipalidades.
Describir los procesos de distribucion y cumplimiento en la entrega de los productos a los
beneficiarios.

e Identificar las acciones de capacitacion, asistencia técnica y coordinacion desarrolladas en el
marco del programa.

e |dentificar la supervisién sobre la ejecucidn de recursos presupuestarios y el funcionamiento
del sistema de informacion para el seguimiento del programa.

M lll. Metodologia

Esta investigacion se enmarca en las ciencias sociales, con un enfoque cuantitativo, disefio
descriptivo y de corte transversal. La supervision se llevd a cabo mediante el levantamiento de
informacioén a través de la aplicacién de Fichas de Supervision, elaboradas por la Adjuntia para la
Descentralizacién y Desarrollo Socioecondmico.

a)  Aplicacién (en fisico) de las Fichas de Supervision

La supervision estuvo a cargo de las Oficinas Defensoriales y/o Médulos de Atencién en coordinacion
con la Adjuntia para la Descentralizacién y Desarrollo Socioecondmico. Con excepcidn del Moédulo
de Atencién Defensorial de Pichari que no serd parte de esta supervision, por no tener competencia
respecto de municipalidades provinciales.

e Las fichas fueron aplicadas por el comisionado responsable del tema de programas sociales
0 gobiernos locales y se presentd debidamente identificado portando chaleco institucional,
fotocheck, llevando impreso 2 juegos de la ficha de supervision (1 para el comisionado y
otra para el funcionario), y llevé mascarilla para utilizarla durante la visita en el almacén de
alimentos del Programa PANTBC.

e La ficha fue aplicada de manera inopinada al funcionario responsable del Programa de
Complementacion Alimentaria (PCA) o a la persona responsable del Programa PAN TBC
realizando la verificacioén in situ al almacén, asi como las condiciones de almacenamiento y el
fraccionamiento de los productos en los gobiernos locales.

e Se redlizd el registro fotografico para evidenciar aspectos relevantes conservando

cuidadosamente la ficha de supervision llenada en fisico y que posteriormente fue subida en
el sistema virtual.
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b) Registro de la informacién en sistema virtual

e Paraelenviodelainformacionrecabada enlas fichas de supervision se utilizd un sistema virtual,
elaborado con el apoyo de la Oficina General de Tecnologias de la Informacién, Innovaciéon y
Transformacién Digital. El enlace de acceso fue comunicado a los jefes de oficinas y modulos
defensoriales via correo electrénico y via grupo WhatsApp oportunamente.

B I\VV. Marco Tebrico

4.1. Antecedentes

La tuberculosis ha sido histéricamente una de las principales causas de enfermedad y muerte en el
Perd, especialmente entre poblaciones mas vulnerables, a principios del siglo XX, los tratamientos
eran rudimentarios e influenciados por prdcticas tradicionales. En 1921 se construyd el sanatorio
de Jauja como centro de aislamiento y atencidn, y en los principales hospitales de Lima y Callao
se destinaron camas especificas para pacientes tuberculosos. Frente a la alta letalidad de la
enfermedad, en 1940 el Estado implementé medidas importantes para hacerle frente, como crear
el Servicio Nacional Antituberculoso y decretar la vacunacién obligatoria con BCG para menores
de 15 anos.

Sin embargo, el control de la TBC fue deficiente durante varias décadas, fue en los afios 80 que el
sistemade salud se vio enfrentado a graves limitaciones; sélo el 25% de los establecimientos estaban
operativos para el diagnéstico y tratamiento, y menos del 50% de los pacientes diagnosticados
accedian al tratamiento completo, ello desencadeno en una alta tasa de abandono, baja tasa de
curacién y persistente transmisién comunitaria, no fue hasta el afio 1985 que se lanzé el Programa
de Atencién Integral de Salud, que incluyd acciones bdsicas de prevencion, diagnbstico y control
de la TBC, pero los resultados fueron limitados debido a la precariedad estructural del sistema
sanitariol.

Un cambio importante ocurrié a partir de 1990, cuando el Ministerio de Salud reestructurd el
Plan Nacional de Control de la Tuberculosis (PNCT) con el apoyo técnico de la OPS y la OMS, que
permitié implementar el enfoque de Tratamiento Acortado Estrictamente Supervisado (DOTS), con
metas claras; diagnosticar al 70 % de los pacientes baciliferos, curar al 85 % de ellos y alcanzar
una cobertura de vacunacién BCG superior al 90 % en recién nacidos. Ello permitié, que para 1997
estos objetivos mostraran resultados positivos, la tasa de curacion superé el 92 %, la cobertura de
tratamiento superd el 70 % y la morbilidad disminuyé considerablemente, en gran parte debido a
la accidn estatal para la lucha contra la TB.

4.2. Lasupervision defensorial como garantia de derechos

La Defensoria del Pueblo tiene como misidén mejorar la gestién estatal y asegurar el cumplimiento
del derecho a la salud. En el caso del PANTBC, su rol ha sido clave para evidenciar y corregir
deficiencias en la entrega de canastas alimentarias destinadas a pacientes con tuberculosis (TB)
y sus familias.

4.3. Situacion de la tuberculosis en el Peru
La tuberculosis (TB) continta siendo un problema critico de salud publica en el Perq, a pesar

de los avances obtenidos en las Gltimas décadas. Es por ello, que el pais reconoce a través de
la Ley N° 30287 el control de esta enfermedad como una prioridad nacional, respaldada por la

1 Huaman M. (1999) Evolucién de la tuberculosis en el Perd. Revista de la Facultad de Medicina Humana de la
Universidad Ricardo Palma
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Estrategia Sanitaria Nacional para la Prevenciéon y Control de la Tuberculosis“Esta estrategia ha
permitido mejorar la identificacion de casos y el acceso a tratamientos, aunque persisten desafios
importantes en su implementacion y sostenibilidad.

Uno de los principales desafios de salud en el Perd ha sido la tuberculosis multirresistente (TBMDR),
considerada como uno de los problemas mds graves dentro del control de esta enfermedad.
Ademads, el pais ha concentrado histéricamente el mayor nUmero de casos de TBMDR en toda
América, una tendencia que se mantiene desde mediados de los afos noventa®. Este hecho
evidencia no solo la magnitud del problema, sino también las dificultades estructurales que han
limitado los avances en su control.

La implementacion de la estrategia DOTS representd un paso relevante en el manejo de la
tuberculosis, ya que buscaba garantizar la adherencia al tratamiento a través de la supervision
directa. Sin embargo, las limitaciones en infraestructura, recursos humanos y tecnologia
diagnostican durante afos impidieron una deteccidn temprana de las resistencias. Esto favorecioé
la transmision de cepas resistentes dentro de la comunidad, consolidando la TB, DR como un neto
persistente para el sistema sanitario.

A pesar de estas dificultades, es pertinente reconocer que entre 1992 y 2007 se alcanzé una
reduccion del 43,7% en el nUmero de casos nuevos, reflejando avances en las estrategias de
deteccién y tratamiento*. No obstante, el problema permanecié de gran magnitud, siendo que, en
2007, con una poblacién de aproximadamente 28 millones, se estimaron 35.126 casos nuevos, lo
que equivalia a una tasa de 125 por cada 100.00 habitantes®. Estos datos evidencian que, aunque
se lograron progresos, el nUmero de enfermos seguia siendo considerable.

Asimismo, debe destacarse que la prevalencia resultaba mayor que la incidencia debido al elevado
nimero de enfermos crénicos bajo control, lo que prolongaba la carga de la enfermedad. Este
panorama se reflejé también en la mortalidad: en 2007 se registraron 4.738 muertes relacionadas
con tuberculosis, mostrando que las deficiencias en la respuesta sanitaria tenian consecuencias
letales.

En este contexto resulta pertinente sefalar que en el Perd la tuberculosis se ve agravada por
la presencia de comorbilidades, como por ejemplo en el hecho de que la diabetes mellitus y
el VIH representen factores de riesgo importantes en la evolucién de la tuberculosis®. Asi en un
andlisis de 67.525 adultos con TB sensible a medicamentos, el 9.7% presentd TB con DM y el 6%
coinfeccidn con VIH donde la mortalidad fue mayor en los pacientes con DM, aunque al ajustar
los factores se observd que la asociacion no resultd significativa. De esta forma estos hallazgos
revelan la necesidad de un abordaje integral que considere las interacciones entre la TB y otras
enfermedades crénicas.

Otro aspecto relevante es el impacto de la pandemia de COVID-19 en la dindmica de la
tuberculosis donde la crisis sanitaria interrumpié parte de los avances sostenidos en vigilancia y
notificaciéon’. Es por ello que en 2019 se notificaron 32.970 casos, con una tasa de incidencia de 88,6
por cada 100.000 habitantes, lo que marcd un repunte respecto a afos anteriores. De esta forma
el incremento sostenido en la identificacion de sintomaticos respiratorios —mas de dos millones
detectados en 2019- refleja la capacidad de busqueda activa del sistema, aunque la pandemia
generd incertidumbre sobre la continuidad de estos logros y amenazd con profundizar la brecha
entre deteccion y tratamiento oportuno.

2 Alarcén, V., Alarcén, E, Figueroa, C.,, & Mendoza Ticona, A. (2017). Tuberculosis en el PerU: situacién epidemiolégica,
avances y desafios para su control. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud Pablica.

3 Jave, H, Contreras, M. & Herndndez, A. (2017). Situacién de la tuberculosis multirresistente en Perd. Acta Médica
Peruana

4 Bonilla, C. (2008). Situacion de la tuberculosis en el Pert. Acta Médica Peruana

5  Ydnez A.(2010). Tuberculosis en inmigrantes. Situacién Chile-Peru. Revista chilena de enfermedades respiratorias.

6 Ugarte-Gil, C.,, Curisinche, M., Herrera-Flores, E, Hernandez, H. & Rios, J. (2021). situacion de la comorbilidad

tuberculosis y diabetes en personas adultas en el Pert, 2016-2018. Revista Peruana de Medicina Experimental y
Salud Publica

7 Aguilar-Ledn, P., Cotrina-Castafieda, J. & Zavala-Flores, E. (2020) Infeccion por SARS-CoV-2 y tuberculosis
pulmonar. andlisis de la situacién en el Perd. Thematic section: Covid-19-Public health contributions
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Asimismo, segln la base de datos de la Situacidn de la Tuberculosis en las Américas de la
Organizacidén Mundial de la Salud, el PerG hasta el afo 2023 presenta una tasa de incidencia de
TBC de al menos 94 casos por cada 100 mil habitantes?, ubicdndose como el segundo pais mds
alto de las Américas, calculdndose la existencia de al menos 31,686 casos de tuberculosis ese afio;
sin embargo, el sistema de salud peruano identifico 33 113 casos®, lo que pone en evidencia una
discrepancia entre la carga estimada y la deteccion reportada.

Figura I: Incidencia de TB por 100 000 habitantes y nimero de casos estimados
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Revisado el 18 julio del 2025

Mientras que, durante el 2024 segun informacién reportada por el MINSA, el Perl registraba una tasa
de incidencia de tuberculosis de 89.1 casos por cada 100 mil habitantes y una tasa de morbilidad
TB de 96.9 casos por cada 100 mil habitantes a nivel nacional®, siendo las 12 regiones priorizadas
debido a la incidencia de casos reportados Ucayali, Madre de Dios, Loreto, Lima, Ica, Callao, Tacna,
Lambayeque, Moquegua, La Libertad, Hudnuco y Tumbes.

8 OMS (2024) Situacién de la Tuberculosis en las Américas. https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis/
situacion-tuberculosis-americas

9 Bonilla La Rosa, H. A, & Villanueva Cumpa, C. S. (2025). Evolucién del nivel de conocimiento sobre
tuberculosis pulmonar segin la encuesta endes 2014-2023. https:/[repositorio.upch.edu.pe/bitstream/
handle/20.500.12866/16678/Evolucion_BonillaLaRosa_Haydee.pdf?sequence=1&isAllowed=y

10 MINSA (2024) Sala Situacional de Tuberculosis. MINSA/DGPCTB. http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/
DoshboordDPCTB/Doshboqrd.ospx

11 MINSA (2024) Sala Situacional de Tuberculosis 2024 [ DPCTB http://www.tuberculosis.minsa.gob.pe/
DashboardDPCTB/recursos/20250801092404.pdf
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Figura 2: Tasa de morbilidad e incidencia de tuberculosis a nivel nacional
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En sintesis, la situacion de la tuberculosis en el Perl se caracteriza por contraste entre avances
importantes en politicas de control y persistentes desafios que amenazan con revertir el progreso.
De esta forma la movilizacién multisectorial e interinstitucional es fundamental, pero su efectividad
se ve limitada, por las comorbilidades y los impactos socioecondmicos pospandemia. Y pese a la
reduccién sostenida en incidencia en comparacién con décadas anteriores, la tuberculosis sigue
siendo una de las principales amenazas sanitarias en el pais, requiriendo estrategias reforzadas
que integren salud publica, determinantes sociales y tecnologias innovadoras para deteccion y
tratamiento.

4.4. Alimentaciony estado nutricional en pacientes con TB

La desnutricién es un factor de riesgo importante para la tuberculosis y, a su vez, la enfermedad
agrava el estado nutricional del paciente. El Programa de Alimentacion y Nutricidn al Paciente
Ambulatorio con Tuberculosis y Familia (PANTBC) en Per ha demostrado una mejoria significativa
en el estado nutricional de los beneficiarios:

Un estudio con 409 beneficiarios actuales y 110 pasados mostrd una progresiva reduccion de
casos con bajo peso (IMC < 18,5) y un aumento en los casos de sobrepeso. Tras varios meses de
intervencion, el 57,7 % de quienes iniciaron con bajo peso alcanzaron peso normal, y el 20,7 % de
quienes fueron normopeso desarrollaron sobrepeso (p < 0,05)2

4.5. Aporte nutricional y aceptabilidad de la canasta PANTBC

Una tesis reciente realizada en 2024 analizé la canasta alimentaria del PANTBC en el distrito de
BellavistaPunchana (Iquitos)®. Los hallazgos incluyen:

12 Aparco, J. P, Huaman Espino, L, & Segura, E.R. (2012). variacién del estado nutricional durante el tratamiento
antituberct(h;so en beneficiarios del Programa PANTBC. Revista Peruana de Medicina Experimental y Salud
PUblica, 29(3).

13 Yamashita, J. Patricia & Chévez Pisuri, R. M. (2024). Valor nutricional y aceptabilidad de la canasta alimentaria
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Aporte calérico de aproximadamente 5 018,3 kcal/dia para el paciente y cuatro contactos.
Composicidn: 8,86 % proteinas, 61,46 % carbohidratos, 27,84 % lipidos.

Adecuacion nutricional: energia (79,2 %) y carbohidratos (85,4 %) fueron adecuadas, pero las
proteinas resultaron deficitarias (6,2 %).

Alta aceptabilidad de la canasta (94 %).

Correlacién positiva débil entre aceptabilidad y situaciéon econémica (rs = 0,330, p = 0,022), y
entre valor nutricional y requerimientos (rs = 0,352, p= 0,014).

Figura 3: Valor nutricional de la canasta alimentaria PAN TBC

VALOR NUTRICIONAL AL DIA PARA EL PACIENTE Y CUATRO
CONTACTOS
N | ALMENTO | CANTIDAD UN||>DEAD
NETO MES PROTEINA | CARBOHIDRATOS LIPIDOS
MEDIDA | ykcAL
GR | KCAL GR KCAL GR KCAL
1 15 15,000 kg 1663,5 34 136 374 1496 3,5 315
2 4 4 kg 416 3,88 | 15,52 99 396 0,5 45
3 6 kg 6012 | 378 | 1512 | 1044 4176 3,6 32,4
4 6 kg 777.6 0 0 194,4 777,6 0 0
5 4 4 Lt 1125 0 0 0 0 125 1125
6 15 6 Lt 283 12,92 | 5168 | 22.35 89,4 15,77 141,93
7 15 2,550 kg 152 2255 | 90,2 0 0 6,86 61,74
TOTAL, AL
DIA 5018,3 | 111,15 | 444,6 | 771,8 3176,6 |155,23 | 1397,07
VvCT 8,86% 63,30% 27,84%

Fuente. Yamashita, J. Patricia & Chévez Pisuri, R. M. (2024). Valor nutricional y aceptabilidad de la canasta alimentaria
PAN TBC en relacion con los requerimientos nutricionales de pacientes con tuberculosis.

4.6. Justificacion del enfoque familiar

La participacién activa de la familia en las intervenciones nutricionales dirigidas a pacientes
con tuberculosis resulta fundamental para asegurar resultados sostenibles. El entorno familiar
constituye el nldcleo en el que se desarrollan los hdbitos alimenticios, las rutinas de cuidado y
el acompanamiento emocional, todos elementos que inciden directamente en la adherencia al
tratamiento médico y dietético. Cuando los familiares estan involucrados, se facilita el cumplimiento
de las pautas nutricionales indicadas, ya que son ellos quienes organizan la compra, preparacion
y distribucion de los alimentos.

Asimismo, la tuberculosis afecta no solo la salud del paciente, sino también la economia familiar.
La pérdida de ingresos por la incapacidad laboral y la sobrecarga de cuidados incrementan el
riesgo de inseguridad alimentaria, lo que limita la calidad y cantidad de alimentos disponibles.
En este sentido, las intervenciones que incluyen a la familia no solo apoyan al paciente, sino que
también fortalecen la capacidad del hogar para sostener mejoras a largo plazo.

Por ello, integrar a la familia en programas nutricionales permite reforzar la educacioén alimentaria,
optimizar los recursos disponibles y garantizar que las recomendaciones se mantengan en el
tiempo, contribuyendo a una recuperacién integral y al bienestar colectivo.

PAN TBC en relacion con los requerimientos nutricionales de pacientes con tuberculosis. Universidad Nacional de
la Amazonia Peruana.
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V. Resultados de la supervisidn nacional
alos gobiernoslocalesenelmarcodel
“programadealimentacionynutricion
para el paciente con tuberculosis y
familia — PANTBC”

1. ASPECTOS GENERALES DEL PROGRAMA PANTBC (CONVENIO DE GESTION, REGISTRO
DE BENEFICIARIOS, COMITE DE GESTION)

El Programa PANTBC es una intervencién estructurada del Estado implementada a través del
Ministerio de Salud (Minsa), el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (Midis) y los gobiernos
locales, orientada a garantizar la atencion integral de personas afectadas por tuberculosis, bajo
ese aspecto su ejecucion se desarrolla mediante convenios de gestion, el registro de beneficiarios
y la conformacion de comités de gestidn, en el marco de lo dispuesto por la Ley N° 30287, Ley
de Prevencidn y Control de la Tuberculosis en el Per(, y su reglamento aprobado por Decreto
Supremo N° 021-2016-SA, esta normativa establece la responsabilidad de los gobiernos locales en
articulacién con el Ministerio de Salud para asegurar el acceso oportuno a los servicios y apoyos
del programa.

e A nivel nacional, 228 municipalidades (95,80%) gestionan de manera activa el programa.
e Nueve municipalidades provinciales; Yauyos, Pallasca, Padcar del Sara Sara, Huaycabamba,
Corongo, Candarave, Cajatambo, Bolivar y Aija, no gestionan actualmente el programa, debido

a la ausencia de beneficiarios en los dos Ultimos afos, lo que impide su funcionamiento.

e La municipalidad provincial de Quispicanchi no desarrolla el programa de forma activa por
falta de personal asignado a su gestion.

Figura 4:
Municipalidades que gestionan actualmente el programa PANTBC de manera activa

10
4.20%

228
95.80%

mSi No

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

20




SUPERVISION NACIONAL AL PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS Y SU FAMILIA (PAN TBC):
PARA UNA NUTRICION DIGNA Y OPORTUNA

A nivel nacional, de las 228 municipalidades provinciales que gestionan el programa PANTBC, 223
(97,81 %) han suscrito convenio de gestiéon con el Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social (Midis),
mientras que 2 (0,88 %) se encuentran en proceso de suscripcion. Las municipalidades provinciales
de Yarowilca (Hudnuco) y Pacasmayo (La Libertad) manifestaron desconocer la existencia de un
convenio vigente con el Midis, en tanto que la municipalidad provincial de Mariscal Ramén Castilla
(Loreto) indicé no contar con dicho instrumento.

En relacién con la fecha de suscripcién del convenio de gestion, 12 municipalidades (5,38 %) lo
formalizaron en el afo 2025, 45 (20,18 %) en el afo 2023 y la mayoria, 166 (74,44 %), en el afo
2024. Respecto a la fecha de caducidad, 7 municipalidades sefialaron el 2025 como afo final
de vigencia, 4 municipalidades el 2026, 3 municipalidades el 2028, y la gran mayoria, 209 (93,72
%), establecieron el 2027 como fecha de conclusién de su convenio con el Midis. (Ver figuras 5

y 6).

Estos resultados evidencian un alto nivel de formalizacién en la gestion del programa, aunque la
existencia de casos sin convenio o con desconocimiento del Programa, resalta la necesidad de
fortalecer los mecanismos de informacion, seguimiento y asistencia técnica a las municipalidades,
a fin de garantizar la continuidad y eficacia en la atencion de las personas beneficiarias del
Programa PANTBC.

Figura 5: Fecha de suscripcién del Convenio de Gestién
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45
20.18%

166
74.44%

W En 2023 mEn 2024 En 2025

Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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Figura 6: Fecha de caducidad del Convenio de Gestién

3 3.14%

Ere 1.79%

209
93.72%

EENn 2025 mENn 2026 En 2027 En 2028

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

El principal problema reportado por las municipalidades para cumplir con las obligaciones
establecidas en el Convenio de Gestion suscrito con el Midis es asegurar la provision oportuna de
alimentos, situacién manifestada por 60 municipalidades (26,91%), seguido de 36 municipalidades
(16,14 %) que indicaron dificultades para actualizar y comunicar oportunamente al Midis el reporte
de usuarios de los establecimientos de salud.

Asimismo, 16 municipalidades (717 %) sefalaron otras dificultades, entre las que destacan la
escasez de productos y presupuesto, limitaciones del sistema para registrar la variedad de
productos o restriccion para registrar a personas indocumentadas. Finalmente, un grupo menor
de 6 municipalidades (2,69 %) manifesté problemas relacionados con la exigencia de considerar
como Unicamente vdlidos los acuerdos del Comité de Gestion Local dentro de la administracion
del PCA. (Ver Tabla 1)

Tabla 1. Lista de obligaciones establecidas en el Convenio suscrito con el Midis

Lista de obligaciones establecidas en el Convenio suscrito con el Midis

a. Cumplir los lineamientos, directivas y/u otro documento de gestion que
. - p . . - 27 196
emita el Midis, asi como, garantizar el cumplimiento de los objetivos del PCA
b. Informar al Midis sobre los saldos en el presupuesto que atiende a la 9 214
modalidad PAN TBC
c. Asegurar la provisién oportuna de alimentos 60 163
d. Actualizar y comunicar oportunamente al Midis sobre el reporte de usuarios
. 36 187
de los establecimientos de salud
e. Asegurar la instalacion del Comité de Gestidn Local dentro de los 45 dias 14 209
de iniciado el ano fiscal
f. Considerar como Unicamente vdlidos los acuerdos del Comité de Gestion
) 6 217
Local dentro de la gestidon del PCA
g. Informar al Comité de Gestion Local respecto de la ejecucion presupuestal, 5 16
proceso de compra, distribucion, supervision y otros relacionados
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h. Remitir oportunamente la informacion solicitada por el Midis 16 207

i. Otro® 16 143

“No incluye 64 municipios que no precisaron la otra obligaciéon seleccionada

Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.

Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En cuanto a la existencia de un registro de beneficiarios, la informaciéon mostrada en la figura 7
evidencia que 221 municipalidades (96,51 %) cuentan con este instrumento para la identificacion
y seguimiento de la poblacién atendida por el Programa PANTBC. En contraste, 8 municipalidades
(349 %) no disponen de un registro que permita identificar a sus beneficiarios. Entre ellas se
encuentran las municipalidades provinciales de VirQ, Satipo, Julcén, Chincheros y Maynas, asi
como las municipalidades distritales de JesUs Maria, Santa Rosa y Brefia.

Figura 7: Municipalidades que cuentan con registro de beneficiarios

8
3.49%

221
96.51%

H Si No

Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Durante el afno 2024, 90 municipalidades (40,72 %), indicaron atender al menos a 30 beneficiarios
del programa, namero que incrementd a 115 municipalidades (52,04 %) durante el primer trimestre
de 2025. (Usuarios reportados por 221 municipalidades que cuentan con registro de beneficiarios).
La municipalidad provincial de La Convencién (Cusco) registré la mayor cantidad de usuarios, con
17,390 beneficiarios en 2024 y 4,767 beneficiarios en el primer trimestre de 2025, atendidos a través
de sus 67 establecimientos de salud que reportan personas afectadas por tuberculosis.

Tabla 2. Beneficiarios reportados por las municipalidades

Ne° total de usuarios Ao 2024 ler Trimestre 2025
Al menos 17390 1
Menos de 8000 4
Menos de 5000 5 1
Menos de 3000 13 9
Menos de 1000 14 8
Menos de 500 34 30
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Menos de 150 50 45
Menos de 30 90 115
No tienen 10 13
TOTAL 221 221

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentaciéon y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Respecto al nimero total de usuarios reportados segln grupos poblacionales: En el rango de
menores de edad: 46 municipalidades indicaron atender al menos 30 usuarios durante 2024, cifra
que se redujo a 40 municipalidades en el primer trimestre de 2025.

En cuanto a los adultos mayores: La municipalidad provincial de La Convencioén (Cusco) registro
la mayor cantidad de beneficiarios, con 8,111 personas atendidas en 2024, nimero que disminuy6
a 2 345 en el primer trimestre de 2025. Asimismo, en el grupo de personas con discapacidad,
8 municipalidades informaron atender a al menos 500 usuarios en 2024, reduciéndose a 3
municipalidades en el primer trimestre de 2025 (ver Tablas 3,4y 5).

Tabla 3. Menores de edad reportados por las municipalidades

ler Trimestre

Ne° total de menores de

edad Afio 2024 2025
Menos de 1000 2
Menos de 500 1 1
Menos de 150 6 4
Menos de 30 46 40
No tienen 166 176
TOTAL 221 221

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Tabla 4. Adultos mayores reportados por las municipalidades

Ne° total de adultos ler Trimestre

Ano 2024

mayores 2025

Menos de 8200 1

Menos de 3000 3 1
Menos de 1000 3 2
Menos de 500 7 3
Menos de 150 10 12
Menos de 30 61 67
No tienen 136 136
TOTAL 221 221

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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Tabla 5. Personas discapacitadas reportadas por las municipalidades

N° total de personas = ler Trimestre
discapacitadas Ano 2024 2025

Menos de 8500 1
Menos de 2500 1
Menos de 500 1

Menos de 150 8 3
Menos de 30 2 4
No tienen 209 213
TOTAL 221 221

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En relacién a la frecuencia con la que los establecimientos de salud envian informaciéon a las
municipalidades sobre las personas afectadas por tuberculosis para la entrega de la canasta del
Programa PANTBC, se identificd que 225 municipalidades (98.25%) reciben esta informacion de
manera regular. Respecto a la frecuencia de envio, la mayoria de municipalidades, 186 (82.67%),
indico recibir la informacion mensualmente, mientras que Unicamente la municipalidad provincial
de Puerto Inca indico recibirla semanalmente.

Figura 8: Frecuencia del Establecimiento de Salud para enviar informacién a la municipalidad
sobre personas afectadas por TB
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Las municipalidades seleccionaron dos (02) datos que debe contener la relacién de personas
afectadas por la tuberculosis enviados por los establecimientos de salud: Nombres y apellidos,
DNI'y edad de los beneficiarios. En segundo lugar, se reporté la inclusion de la fecha de término del
tratamiento médico, dato que permite estimar la cantidad de canastas requeridas. Adicionalmente,
algunos municipios informaron recibir otros datos complementarios, como el diagndstico médico,
direccién domiciliaria o el esquema de tratamiento correspondiente (ver Tabla 6).
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Tabla 6. Datos contenidos en la relacién de personas afectadas por TB que el establecimiento de
salud remite a la municipalidad

Datos N° de Municipalidades

a. Nombres y apellidos, DNI, edad y sexo de la persona
afectada por TBC y sus familiares 4]

b. Nombres y apellidos, DNI'y edad solo de las
personas afectadas por tuberculosis 14

c. Solo nombres y apellidos, y DNI de la persona
afectada por TBC 45

d. Incluye informacion si se trata de una persona
adulta mayor o con discapacidad o menor de edad 12

e. Incluye informacion de fecha de término de
tratamiento médico (para poder estimar el nGmero
de canastas que debe contar) 90

f. Otro, precisar 66

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En la Figura 9, 221 municipalidades (96.51%) disponen de un Comité de Gestion. En contraste, 4
municipalidades (1.75%) se encuentran en proceso de conformacién entre ellas, las municipalidades
provinciales de Santa Cruz, Paruro, Jauja y Daniel Alcides Carrién, mientras que otras 4 (1.75%),
correspondientes a Yauli, Yarowilca, Huanta y Maynas, no cuentan con dicho comité. Asimismo,
en 143 municipalidades (64.71%), la conformacién del Comité de Gestién tuvo lugar en el ano 2025,
siendo este el periodo con mayor nUmero de registros.

Figura 9: La municipalidad cuenta con Comité de Gestién
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En cuanto a la frecuencia de reuniones llevadas a cabo por los Comités de Gestion entre enero y

marzo de 2025, 124 de las 221 municipalidades con comité de gestion operativo realizaron entre 2 y
3 reuniones (64.71%). En contraste, las municipalidades provinciales de San Pablo, Mariscal Céceres,
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Lambayeque y la municipalidad distrital de Lurin informaron no haber efectuado ninguna reunién
en el periodo sefialado. (Ver Figura 10)

Figura 10: Reuniones del Comité de Gestion realizadas entre enero y marzo de 2025
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Ademas, 33 (14.93%) municipalidades sefialaron que en el Comité de Gestion participa algin
representante de la sociedad civil organizada en defensa de las personas afectadas por la
tuberculosis, en 21 municipalidades se incorporaron durante el 2025, en 9 durante el 2024 y en
3 durante el 2023. En contraste, 188 municipalidades (85.07%) carecen de dicha representacion,
principalmente debido a la inexistencia de organizaciones en favor de las personas afectadas por
TBC de este tipo en sus respectivas localidades.

Figura 1I: Participacién de algun representante de la sociedad civil organizada en el Comité de

Gestion
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Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Sélo 5 municipalidades distritales: JesUs Maria, Santa Anita, San Juan de Lurigancho, Ate y la
Municipalidad Metropolitana de Lima se encuentran en el programa piloto para la modalidad
de entrega de tarjetas alimentarias a los usuarios del PANTBC. Ademds, sefialaron que la Entidad
encargada de la entrega de las tarjetas es el Programa Mundial de Alimentos (PMA) con el apoyo
de los establecimientos de salud y de las municipalidades.
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En cuanto a la percepcion sobre esta modalidad, la Municipalidad Distrital de Santa Anita considerd que
resulta mas adecuada, al permitir la incorporacion de alimentos frescos en la dieta. Por el contrario, tres
municipalidades indicaron que no es la opcidén mdas conveniente debido a la ausencia de educacion
nutricional por parte de los usuarios, mientras que la Municipalidad Distrital de JesGs Maria informé
que se han registrado casos de uso inadecuado de la tarjeta. Cabe resaltar que ninguna de las cinco
municipalidades recibié charlas de orientacion nutricional como parte de esta modalidad.

Figura 12: Municipalidades incluidas en el programa PILOTO para la modalidad de entrega de
tarjetas a los usuarios del Programa PANTBC
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Nota: Solo se consideraron a 42 municipalidades distritales y la MML.

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.

Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

2. PRESUPUESTO ASIGNADO Y LOS PROCESOS DE ADQUISICION DE ALIMENTOS

Para el afo 2025, 165 (72,05 %) de ellas indicaron que el presupuesto asignado fue superior
al recibido en 2024, de las cuales 103 atribuyeron este incremento al aumento en el niUmero de
beneficiarios. En contraste, las municipalidades provinciales de Huarochiri, Huaylas y Antonio
Raimondi informaron que el presupuesto asignado fue menor al del afio anterior, mientras que las
municipalidades provinciales de Mariscal Cdaceres, Vilcas Huaman y la municipalidad distrital de
Santa Maria del Mar sefialaron no contar con informacion al respecto.

Figura 13: Presupuesto asignado a Municipalidades para el 2025 en comparacién con el recibido
en 2024
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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De acuerdo al Portal de consulta amigable del MEF, sobre la ejecucién del gasto®, en relacion con el
monto presupuestal asignado a cada municipalidad para las personas afectadas con tuberculosis
que reciben apoyo nutricional, durante el afno 2024 las mayores asignaciones correspondieron
a la municipalidad distrital de San Juan de Lurigancho y las municipalidades provinciales de
Callao, Maynas y Ate. En el primer trimestre de 2025, las principales asignaciones se concentraron
nuevamente en San Juan de Lurigancho, asi como en las provincias de Callao, Maynas y Coronel
Portillo, destacando el distrito de San Juan de Lurigancho con los montos mds altos: S/ 9,223,822 en
2024y S/ 9,204,364 en 2025.

Por otro lado, en el primer trimestre de 2025, 126 municipalidades reportaron un nivel de ejecucion
presupuestal inferior al 5%, de las cuales, 30 corresponden a distritos de Lima Metropolitana, lo que
evidencia la necesidad de fortalecer la ejecucién del gasto destinado a la adquisicién de canastas.
(Ver Anexo 1)

En relaciéon con la frecuencia de adquisicién de los productos del programa PANTBC, 131
municipalidades (57.21%) realizan las compras de manera anual, 28 (12.23%) lohacen mensualmente.
Por su parte, 22 municipalidades (9.61%) indicaron otras frecuencias, como adquisiciones bianuales
o en funcién de la necesidad, cuando se reportan nuevos usuarios. (Ver figura 14).

Figura 14: Frecuencia de adquisicién de los productos que integran la canasta PANTBC en
el 2025
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Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En la figura 15; 40 (17,47 %) municipalidades sefialaron encontrarse en la etapa de suscripcion
de contrato; 15 (6,55 %) en el proceso de adquisicién o entrega de bases; 14 (6,11 %) en la etapa
de adjudicacién de la Buena Pro; y 160 (69,87 %) en otras fases de adquisicion, tales como
compra directa por montos menores a 8 UIT, almacenamiento de productos o distribucion a los
usuarios.

14 Consultado el 19 de agosto del 2025
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Figura 15: Etapa del proceso de adquisicién de los alimentos que integran la canasta PANTBC
correspondiente al 2025

Suscripcidn de contrato - 40
17.47%

Convocatoria para el proceso de 15
adquisicion o entrega de bases 6.55%
Co 14
Adjudicacion de la Buena Pro B.11%

160
owo. N o

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En la figura 16; 25 municipalidades (10.92%) identificaron la falta de presupuesto como un factor
que podria impedir la entrega de canastas del programa PANTBC hasta diciembre de 2025. Ante
esta situacion, 11 municipios comunicaron la observacion al Comité de Gestidn, 10 reportaron otras
acciones como el inicio del proceso de comunicacién al Midis, mientras que la municipalidad
provincial de San Martin solicitdé informacién adicional al Establecimiento de Salud. De manera
similar, 11 municipios informaron al Midis, de este grupo, 9 recibieron respuesta o asistencia, en tanto
que la municipalidad provincial de Otuzco y la municipalidad distrital de Comas no obtuvieron la
atencion requerida.

Figura 16: La municipalidad ha observado la falta de presupuesto que podria impedir la entrega
de canastas del programa PANTBC hasta diciembre de 2025
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Del mismo modo, 75 municipalidades (32.31%) afrontaron problemas en los procesos de adquisicion
de alimentos del programa PANTBC. Entre los principales inconvenientes destacan la demora en la
adjudicacién de la Buena Pro, la escasez de proveedores locales y otros factores como apelaciones,
problemas administrativos y deficiencias presupuestarias (Ver Figura 17 y tabla 7).
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Figura 17: Municipalidades que enfrentaron problemas en los procesos de adquisicién de
alimentos para el programa PANTBC
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Tabla 7: Medidas implementadas

Medidas implementadas Muni AL
unicipalidades

Limitado nimero de proveedores locales 17
Demora en Adjudicacién de la Buena Pro 21
Demora en la Suscripcidn de contrato 9
Procesos Desiertos 12
Demora en la conformacion y/o instalaciéon de la

comisién encargada de las compras 5
Demora en la transferencia de recursos 6
Otro 28

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Durante el 2024 a la fecha de supervision, en 151 municipalidades (65.94%) se efectué algn tipo
de supervision por parte de alguna entidad durante los procesos de adquisiciéon de alimentos
que conforman la canasta PANTBC, siendo el Midis la entidad con mayor presencia en las
supervisiones realizadas entre 2024 y 2025, seguido por el Comité de Gestidon Municipal. (Ver
figura 18 y Tabla 8).
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Figura 18: Supervision por parte de alguna entidad en los procesos de adquisicion de alimentos
que integran la canasta PAN TBC
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Tabla 8: Entidades responsables

ler
Entidad Ao 2024 trimestre
de 2025

MIDIS 126 125
CONTRALORIA GENERAL DE LA

REPUBLICA 39 39
COMITE DE GESTION 61 60
OSCE (A PARTIR DE MARZO 2025,

DENOMINADO OECE) 12 12
OTRO 23 23
OTRO 4 4

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En cuanto a la figura 19, 47 municipalidades (20.52%) reportaron discrepancias en 2024 entre la
cantidad de canastas recibidas y el niUmero de pacientes con TB. De este grupo, Unicamente
8 recibieron un presupuesto adicional para cubrir las canastas faltantes, mientras que 39 de
47 municipalidades no obtuvieron recursos suplementarios. Por otra parte, 8 municipalidades
sefialaron en su mayoria no asignar presupuesto adicional, entre las razones sefaladas se
mencionan la limitada oferta de proveedores locales y la demora en la adjudicacién de la Buena
Pro. (Ver figura 19).
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Figura 19: Discrepancias entre la cantidad de canastas de alimentos recibidas y el niGmero de
pacientes con TB durante el 2024
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Asimismo, 195 municipalidades (85.15%) contemplan en las especificaciones técnicas de las bases
contractuales que los productos deben contar con una fecha de vencimiento extendida, a fin de
prevenir afectaciones en casos de retrasos en el recojo de las canastas. (Ver figura 20).

Figura 20: Se contempla que los productos tengan una fecha de vencimiento extendida
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Conforme a la figura 21, 39 municipalidades (17.03%) registraron dificultades para adquirir alimentos
de la canasta PANTBC debido a modificaciones en la presentacion de productos, como el caso de
la leche durante el afo 2024 o en el primer trimestre del 2025; esta situacion ocasiond retrasos
en la distribucidén en 24 municipalidades, generando que llevaran acciones como que el Comité
de Gestion aprobara la sustitucion por presentaciones alternativas o que el Midis aprobara la
modificacién de la presentacion de los productos. (Ver figura 21)
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Figura 2: Dificultades para adquirir alimentos de la canasta PNTBC
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Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Para el proceso de compra efectuado en 2025, 188 municipalidades (82.10%) indicaron que la
adquisicion de alimentos garantiza la cobertura para todo el afo. En contraste, 41 municipalidades
(17.90%) informaron que dicha adquisicién no asegura la provisién anual completa, siendo las
municipalidades provinciales de Atalaya, San Roman, Vilcas Huamdan y Aymaraes las mds cercanas
a enfrentar desabastecimiento, al contar Gnicamente con suministro hasta el mes de julio de 2025.
(Ver figura 22)

Figura 22: Cobertura total de la adquisicién de alimentos en el arfio 2025
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

3. SOBRELOS ALIMENTOS QUE COMPONEN LA CANASTA PANTBC
En lo que respecta a la adecuacion de la lista de alimentos del Programa PANTBC adaptados a las

costumbres alimenticias locales. Como se aprecia en la figura 23; 226 municipalidades (98,69%)
cuentan con listas adaptadas conforme a lo dispuesto en la RM N. 653-2014-MINSA.
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Por otra parte, solo el 1,31 % de municipalidades provinciales reportaron no disponer de dicha
adecuacion; lloindicé que esta medida no aplicaen sulocalidad, Julcdn manifestd desconocimiento
sobre el tema y San Pablo precisé que en la zona no se consume chufio.

Figura 23: Disposicién de una lista de alimentos del Programa PANTBC
adaptados al enfoque territorial de la localidad

3
1.31%

226
98.69%

mNo mSi

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En lo que respecta a la composicion de las canastas de alimentos por region, como se detallaen la
tabla 9, en la costa predominan productos como el aceite vegetal, el pescado enlatado en aceite,
el arroz blanco corriente y el azlcar. En la sierra destacan la leche evaporada enteraq, la quinua y
el aceite vegetal, mientras que en la selva resaltan el aceite vegetal, la leche evaporada enterg,
el pescado enlatado en aceite y la harina de platano. Asimismo, a nivel nacional el producto con
menor adquisicién para las canastas es el maiz regional. En términos generales, se constata que la
conformacién de las canastas para los beneficiarios del Programa PANTBC varia de acuerdo con
las caracteristicas y costumbres alimenticias de cada localidad. (Ver tabla 9)

Tabla 9: Alimentos adquiridos por las municipalidades en funcién a su realidad geogrdfica

N° de Municipalidades

Tipo de alimento

Costa Sierra Selva

Pescado enlatado en aceite

(trozos) 85 95 37
Leche evaporada entera 83 107 37
Aceite vegetal 90 100 38
Arroz blanco corriente 85 93 26
Maiz blanco 48 42 7
Quinua 77 106 1
Lentejas 83 94 4
Frijoles 46 10 13
Arvejas 45 38 2
Papa seca 67 22 -
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Papa chuno 6 91 1
AzUcar rubia 84 98 34
Maiz para mote pelado 28 80 1
Maiz regional 6 12 15
Harina de platano 8 5 34
Frijol regional 6 3 29
Otro, en reemplazo del maiz

blanco, precisar 8 2 14
Otro precisar 20 8 10

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Se observa que 9 municipalidades (3,93 %) han efectuado modificaciones en los alimentos listados
en la Directiva del MINSA; entre ellas se encuentran las municipalidades provinciales de Zarumillg,
San Martin, Cafiete, Leoncio Prado y Ocros, asi como las municipalidades distritales de San Juan de
Miraflores, San Borja, Lince y JesUs Marig, los cambios fueron realizados durante los Gltimos 3 afios,
aprobados en su totalidad por el Comité de Gestion. Cabe destacar que la municipalidad distrital
de San Borja, ademds, llevé a cabo una encuesta entre los usuarios y consultd al Midis antes de
proceder con la modificacién. (Ver figura 24)

Figura 24: Se realizaron cambios en los alimentos listados en la Directiva del MINSA
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

De acuerdo con la figura 25, 108 municipalidades (47,16%) consideran que el porcentaje del 10%
destinado a gastos operativos resulta insuficiente para cubrir las necesidades de gestion del
Programa PANTBC; ya que la mayor parte de este monto se emplea en la movilidad para el traslado
de alimentos, asi como en el equipamiento de almacenes (parihuelos, estantes, balonzos);
adicionalmente, 37 municipalidades manifestaron destinarlo a otras finalidades, como la
adquisicion de alimentos para completar las canastas, capacitaciones, mantenimiento y limpieza.
(Ver figura 25).
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Figura 25: E| 10% transferido para gastos operativos es adecuado para cubrir la gestién del
Programa PANTBC
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En relacién con el uso del 10% de los recursos asignados a gastos operativos del Programa PANTBC,
se identificd que 94 municipalidades lo emplean para la movilidad en el traslado de alimentos y
55 para el alquiler de almacenes destinados al resguardo de los productos. Del mismo modo, 118
municipalidades reportaron asignar este porcentaje a otros conceptos, tales como capacitaciones,
fumigacion de almacenes y vidticos del personal. Dentro de este grupo, 46 municipalidades
sefialaron que destinan la totalidad del monto a la adquisicion de alimentos para cubrir las
canastas de los beneficiarios.

Tabla 10: En que se asigna el 10% destinado a gastos operativos en la actualidad

Gastos Operativos Muni LD
unicipalidades

Gasolina 14
Contratacién de personal 45
Para equipamiento del almacén (parihuela,

estante, balanza, estocas) 51
Alquiler de almacén 55
Movilidad para el traslado de alimentos 94
Otro: 118

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

37




#ﬂ“dﬂ%&_

»

Defensoria
del Pueblo

| pcerTe
NG

|7¢

| LecHe evaporron

| limres ‘
| (3 s
Fy=03[03) 23 | N
. | Fu=2 ig) 25
7o



SUPERVISION NACIONAL AL PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS Y SU FAMILIA (PAN TBC):
PARA UNA NUTRICION DIGNA Y OPORTUNA

4. SOBREEL ALMACENAMIENTO

En 204 municipalidades (92.31%) fue posible realizar la visita inopinada al espacio de almacenamiento
de alimentos del Programa PANTBC, contando con la presencia del funcionario responsable del PANTBC
o del PCA. Mientras que, en las municipalidades provinciales de Huaura, Cajabambay Recuay, asi como
en las municipalidades distritales de Pueblo Libre y Jesls Mariq, la visita no pudo efectuarse de manera
inopinada, ya que la municipalidad reprogramé la visita para una fecha posterior. (Ver Tabla 11).

Estos resultados evidencian un alto nivel de cumplimiento en la disponibilidad y transparencia
para la supervisidon, aunque los casos en los que fue necesaria la reprogramacion podrian afectar
la inmediatez de las verificaciones; ello resalta la importancia de fortalecer los mecanismos que
permitan garantizar la realizacién de visitas sorpresivas, a fin de preservar la integridad y eficacia
del control en la gestion de los recursos del programa.

Tabla 11: Visitas inopinadas al espacio de almacenamiento de alimentos

Visita inopinada N° de Municipalidades
No, nos citaron para horas mds tarde 2
No, nos citaron para otro dia 5
Si, a pesar de que no se encontraban los funcionarios responsables 7
Si, con presencia del funcionario encargado del Programa PANTBC o
del PCA 204
Si, pero hubo mdés de una hora de espera 3

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Encuanto alaplanificacion dela distribucion de las canastas del Programa PANTBC; 133 municipalidades
(58.08%) cuentan con un plan anual para el afo 2025. Asimismo, 16 municipalidades (6.99%) sefialaron
que dicho plan aun se encuentra en proceso de elaboracion, mientras que 80 municipalidades (34.93%)
no disponen de este instrumento de gestion, lo cual podria afectar la entrega oportuna de canastas a
los beneficiarios, al evidenciarse brechas en la planificacion local. (Ver figura 26)

Figura 26: Disponibilidad de plan anual de distribucién de canastas — Programa PANTBC 2025
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Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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En lo que respecta a la planificacion de la distribuciéon de alimentos del Programa PANTBC para el
2025, se observa que 134 municipalidades (58.52%) cuentan con un cronograma de distribucion,
mientras que 18 (7.86%) se encuentran en proceso de elaboraciéon y 77 municipalidades (33.62%)
carecen de este instrumento de gestion.

Dentro del grupo que si dispone de cronograma, 60 municipalidades indicaron que su
planificacidn es de cardcter mensual y que se ajusta en funcién de las variaciones en el niUmero de
beneficiarios asignados por los establecimientos de salud; ello evidencia una brecha significativa
en la planificacion de la distribucidn de alimentos, al observase una elevada proporcidn de
municipalidades sin cronograma, lo que resalta la necesidad de fortalecer las capacidades de
gestidn y asegurar mecanismos de planificacidn homogéneos que garanticen una entrega
eficiente y continua de las canastas.

Figura 27: Disponibilidad de cronograma de distribucién de alimentos — Programa PANTBC 2025
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Asimismo, 119 municipalidades (88.81%) cumplen con los plazos establecidos en su cronograma
de distribucion, mientras que en 15 (11.19%) este cumplimiento no se registra; entre estas altimas, 11
municipalidades atribuyen los retrasos a la demora en el proceso de adquisicion. La municipalidad
distrital de Santa Rosa sefialé el incumplimiento de proveedores; la municipalidad provincial de
Quispicanchi indicé que la causa fueron cambios en la gerencia municipal; mientras que las
municipalidades provinciales de Contralmirante Villar y Julcdn reportaron otras razones, como la
demora en el envio de reportes por parte del MINSA. Estas situaciones evidencian la necesidad
de fortalecer la coordinacion interinstitucional y los mecanismos de supervision, con el objetivo
de garantizar la entrega puntual de los alimentos, considerando el deber del gobierno local de
adoptar las medidas necesarias para asegurar que dicha entrega sea oportuna y no afecte la
distribucién de los alimentos. (Ver figura 28)
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Figura 28: Cumplimiento de plazos en la distribucién de alimentos
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

De las 134 municipalidades que indicaron contar con un cronograma anual para la distribucion de
canastas, 114 (85.07%) lo socializaron con los establecimientos de salud de su jurisdiccién, lo que
facilita la coordinacion y eficiencia en el proceso de entrega. En contraste, 20 municipalidades no
realizaron esta difusion, argumentando la inexistencia de un cronograma oficial, la comunicaciéon de
fechas solo dias antes de la entrega o la preferencia por una coordinacion directa; estas prdacticas
pueden limitar la capacidad de los establecimientos para planificar la recepcidn y distribuciéon de
los alimentos, afectando la efectividad del programa.

Figura 29: Socializacién del cronograma de distribucién con establecimientos de salud
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Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En relacién con la disponibilidad de infraestructura para el almacenamiento de los productos
del Programa PANTBC, se identificd que: 12 municipalidades (5.24%) no cuentan con un espacio
destinado a este fin, de las cuales 10 se encuentran en el distrito de Lima. En contraste, 217
municipalidades (94.76%) si disponen de un espacio de almacenamiento, predominando aquellas
con almacén propio para el resguardo de los alimentos. No obstante, 39 municipalidades optaron
por alquilar instalaciones, mientras que en los casos de la municipalidad provincial de Talara y la
municipalidad distrital de San Miguel se utiliza un almacén prestado en el local comunal.
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Estos resultados reflejan que, si bien existe una amplia cobertura en cuanto a disponibilidad de
espacios, las diferencias en el tipo de infraestructura empleada pueden implicar variaciones en
las condiciones de conservacion y seguridad de los alimentos. Esto subraya la importancia de
garantizar estdndares adecuados en todos los aimacenes, independientemente de su modalidad
de gestién, para asegurar la calidad y salubridad de los productos entregados a la poblacién
beneficiaria.

Tabla 12: Disponibilidad y tipo de infraestructura de almacenamiento de alimentos en
municipalidades del Programa PANTBC — 2025

Tipo de Almacén L
municipalidades

Almacén prestado en local comunal 2
En el almacén general del municipio, donde se comparten otros

productos 3
Otro 13
Almacén alquilado para alimentos de programas alimentarios 39
Almacén propio exclusivo para alimentos del Programa PANTBC 39
Almacén propio para alimentos de programas alimentarios 121
Total 217

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

De acuerdo con lo establecido en el articulo 7.4 de la Directiva N. 001-2017-MIDIS, las condiciones
del almacén constituyen un elemento clave para la adecuada conservacion de los alimentos
del Programa PANTBC. En este sentido, se identificé que en 155 municipalidades no se registraron
observaciones sobre el espacio destinado al almacenamiento, lo que refleja un nivel favorable
de cumplimiento en las condiciones minimas exigidas. No obstante, la existencia de casos con
deficiencias estructurales o de equipamiento en otras jurisdicciones evidencia la necesidad de
mantener una supervision constante y aplicar acciones preventivas que aseguren la correcta
ventilacion, iluminacioén y organizacion del espacio, a fin de preservar la calidad y salubridad de los
productos entregados a la poblacién beneficiaria.

Tabla 13: Observaciones realizadas al almacén

Observaciones N° municipalidades

Elalmacén no cuentacon parihuelas o tarimas para organizar o apilar adecuadamente
los alimentos, lo que podria afectar su almacenamiento y conservacion 6

El almacén no cuenta con puertas seguras que eviten el ingreso de animales
domeésticos ni posibles sustracciones, lo que compromete la seguridad de los bienes
almacenados para evitar sustracciones 8

El drea del almacén no cuenta con suficiente espacio amplio y no permite dejar @reas
libres cerca de las paredes 38

Las instalaciones del almacén carecen de ventanas amplias y seguras que estén
protegidas con mallas metdlicas o de pldastico, lo que afecta la iluminacién y
ventilacién adecuada del espacio 43

No existen observaciones 155

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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En lo que respecta a la disponibilidad de instrumentos y equipos para el adecuado manejo y
apilado de los alimentos, 70 municipalidades cuentan con mdaquina selladora de productos,
mientras que 76 disponen de una mesa destinada al fraccionamiento de los alimentos o al armado
de las canastas. En contraste, 130 municipalidades no utilizan maquina selladora, debido a que los
proveedores entregan los productos ya sellados.

Estos resultados reflejan que, si bien existe un grupo importante de municipalidades con
equipamiento para optimizar las actividades de envasado y preparacion, persisten diferencias en
las condiciones de operacion, lo que podria incidir en la eficiencia y uniformidad del proceso de
distribucion. Por ello, resulta pertinente evaluar estrategias que promuevan la dotacién y uso de
equipos que fortalezcan la manipulacién y presentacion de los productos antes de su entrega a la
poblacién beneficiaria. (Ver Tabla 14)

Tabla 14: Observaciones a los instrumentos y/o equipos disponibles en el almacén para apilar los

alimentos
Instrumentos y/o equipos N° municipalidades
Cuentan con mdquina selladora para embazar productos 70
Cuentan con carretilla hidraulica 48

Cuentan con mesa para el fraccionamiento de alimentos o

para el armado de las canastas 76
Implementaron letreros para la identificacion de los productos 82
Cuentan con ventiladores y/o termohigrémetro 94
No utilizan maquina selladora, porque el proveedor entrega

los alimentos ya sellados. 130
Cuentan con pesa patrén de 50 kg. 129

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En 117 municipalidades (53.92%), el almacén cuenta con un libro de inventario de bienes actualizado
y en uso, no obstante, en 100 municipalidades (46.08%) esta herramienta no fue visible. Asimismo, se
observo que 91 municipalidades (41.94%) disponen de un registro de control de acceso al almacén,
sin embargo 126 (58.06%) no cuentan con este mecanismo. Es por ello que, a pesar de evidenciarse
avances en la implementacion de herramientas de gestion y control, la ausencia de este instrumento
en un gran ndmero de municipalidades en ambos casos representa un riesgo para la trazabilidad y
salvaguarda de los alimentos de los beneficiarios del Programa PANTBC. (Ver figura 30)

Del soria
del Pueblo
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Figura 30: Disponibilidad de libro de inventario de bienes en almacenes del PANTBC
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nz 46.08%
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Segun la figura 31, en 213 municipalidades (95.09%) se realiza un control peridédico del estado
de conservacion y de las fechas de vencimiento de los productos alimentarios. En contraste, 11
municipalidades no llevan a cabo esta actividad; una de ellas sefiald que los productos se entregan
directamente sin pasar por almacenamiento, mientras que, en las municipalidades distritales de
Santa Rosq, Los Olivos, Independencia, Cieneguilla y en la municipalidad provincial de Tahuamanu
no se precisd informacién sobre el control de productos en el aimacén durante la supervision.

Estos resultados reflejan un alto nivel de cumplimiento en la verificaciéon del estado y vigencia de los
alimentos, aunque la falta de registro o implementacién de este control en algunas jurisdicciones
puede representar un riesgo para la calidad y seguridad de los productos entregados. Esta situacion
resalta la importancia de uniformizar los procedimientos y garantizar que todas las municipalidades
cuenten con protocolos claros para el seguimiento y control de los alimentos. (Ver figura 31)

Figura 31: Municipalidades con control periédico del estado y vencimiento de productos
alimentarios

n
4.91%

213
95.09%

No mSi

Nota: No se incluyeron las municipalidades distritales de Santa Rosa, Los Olivos, Independencia, Cieneguilla y la
municipalidad provincial de Tahuamanu.

Fuente: Base de Datos de la Supervisidon Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.

Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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En relaciéon con la frecuencia del control de los productos, 135 municipalidades (63.38%) lo realizan
de forma mensual, 41 (19.25%) de manera trimestral, 9 (4.23%) de forma semestral y 28 (13.15%)
emplean otros periodos, como diario, quincenal o cada vez que ingresan nuevos productos al
almacén.

Figura 32: Frecuencia del control de conservacion y fechas de vencimiento de productos PANTBC

28
13.15%
41
19.25%
135
9 63.38%
4.23%
B Mensualmente B Semestralmente Trimestral Otro

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En 35 municipalidades (16.28%) se identificaron productos préximos a vencer; 2 en las
municipalidades distritales de Lurigancho y Carabayllo, mientras que los 33 restantes
correspondieron a municipalidades provinciales. Ante esta situacion, 22 municipalidades
priorizaron su entrega inmediata; la municipalidad provincial de Celendin reporté la donacion de los
productos a instituciones sociales, como comedores o albergues; mientras que 12 municipalidades
implementaron medidas alternativas, entre ellas el canje de productos con el proveedor o la
coordinacion con el MIDIS, a fin de prevenir su pérdida, ello evidencia la necesidad de fortalecer
los protocolos de control y rotacién de inventarios, garantizando tanto la inocuidad como la
disponibilidad de los alimentos. (Ver figura 33)

Figura 33: Presencia de productos préximos a vencer en almacenes municipales

35
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Nota: No se incluyeron 14 municipalidades que no disponian de productos para realizar la verificacién al momento de
realizar la supervision.

Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.

Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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De acuerdo con la tabla 15, en 13 provincias se reporté la presencia de 33 productos detectados sin
rotulado visible de fecha de vencimiento; 5 de estas provincias se concentran en el departamento
de San Martin. Entre los alimentos mds frecuentemente encontrados sin rotular figuran el frejol, el
az(car, el arroz y el maiz mote pelado. (Ver Tabla 15)

Tabla 15: Productos SIN ROTULADO

TIPO DE PRODUCTO TOTAL

Aceite

a—

Arroz

AzUcar

Frejol

Harina de maiz

N (N[O oD

Harina de platano

Leche

a—

Maiz mote pelado

I

Otros productos

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

De acuerdo con la figura 34, en 152 (70.05%) municipalidades, los alimentos se entregan
empaguetados y con el sello “Prohibida su venta”, mientras que en 53 municipalidades (24.42%),
dicho sello se coloca Unicamente en algunos productos como aceite, atin y leche. En contraste,
12 municipalidades (5.53%) no aplican este sello, siendo al menos 10 de ellas del departamento de
Cajamarca. (Ver figura 34)

Figura 34: Alimentos empaquetados que cuenten con sello de “prohibida su venta”

12
5.53% 53
24.42%
152
70.05%
mNo mSi No, en algunos productos, precisar

Nota: No se incluyeron 12 municipalidades que no disponian de productos para realizar la verificacién al momento de
realizar la supervision.

Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.

Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En 82 municipalidades (37.61%) los empaques no tenian el rotulo con el nombre del alcalde, pero si

incluian el logo de la municipalidad; la Gnica excepcidn fue la municipalidad provincial de Ascope
(La Libertad), donde si se consigné dicho nombre. (Ver figura 35)
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Figura 35: Alimentos etiquetados con un rotulo que incluya el nombre del alcalde

82
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135
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Nota: No se incluyeron 14 municipalidades que no disponian de productos para realizar la verificacidén al momento de
realizar la supervision.

Fuente: Base de Datos de la Supervisidon Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.

Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En cuanto a la figura 36, en 160 municipalidades (69.87%), la preparacién de las canastas es
realizada integramente por las propias municipalidades, mientras que en 54 (23.58%) estd a cargo
de los proveedores, quienes entregan las canastas armadas, mientras que en 15 municipalidades
(6.55%5), e)l proceso se desarrolla de forma conjunta entre la municipalidad y los proveedores. (Ver
Figura 36).

Figura 36: Preparacién de las canastas

15
6.55%
54
23.58%
160
69.87%
B La municipalidad  m El proveedor Otros

Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

De las 217 municipalidades con almacén, 67 reportaron que la limpieza se realiza diariamente, 56
semanalmente y 28 cada tres dias. En contraste, 45 municipalidades sefialaron otras frecuencias; 17
lo hacen dia por medio, mientras que el resto realiza la limpieza de manera mensual o en intervalos
adn mayores.

47




SUPERVISION NACIONAL AL PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS Y SU FAMILIA (PAN TBC):
PARA UNA NUTRICION DIGNA Y OPORTUNA

Figura 37: Frecuencia de limpieza del almacén
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En cuanto a fumigacion; 151 municipalidades (69.59%) de las 217 que cuentan con un almacén, han
ejecutado esta medida para garantizar la proteccion de los alimentos almacenados; la frecuencia
md&s comun es la semestral empleada por 72 municipalidades (47.68%), seguida de la trimestral
por 43 (28.48%), mientras que la menos utilizada es la bimensual, registrada en las municipalidades
provinciales de Zarumilla, Lamas, Lampa y en la Municipalidad Metropolitana de Lima. Respecto
a la fecha mas reciente de fumigacion, 112 municipalidades la realizaron en primer trimestre de
2025, 37 en 2024, y la municipalidad provincial de Paucartambo junto con la distrital de Lince la
ejecutaron durante 2023.

Figura 38: Frecuencia de fumigacién del almacén
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

De forma similar, 121 municipalidades (54.75%) han efectuado labores de desratizaciéon para

asegurar condiciones éptimas de higiene en los almacenes, principalmente con una frecuencia
semestral o trimestral; también se registraron otras frecuencias, como quincenal, semanal y en el

48




SUPERVISION NACIONAL AL PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS Y SU FAMILIA (PAN TBC):
PARA UNA NUTRICION DIGNA Y OPORTUNA

caso de 4 municipalidades no tenian fecha especifica. En cuanto a la Gltima desratizacion, 88 se
realizaron en 2025, 32 en 2024 y en el distrito de Lince la Gltima desratizacion fue realizada durante
octubre de 2023. (Ver figura 39

Figura 39: Presupuesto asignado a Municipalidades para el 2025 en comparacién con el recibido
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En materia de seguridad; 154 municipalidades cuentan con extintores, 100 disponen de sefializacion
en zonas de seguridad y solo 12 tienen grupo electrégeno instalado. Asimismo, 46 de las 56
municipalidades que indicaron contar con otras medidas de seguridad disponen de botiquin o
espacios amplios, mientras que las otras 10 sefialaron no contar con ninguna medida.

Tabla 16: Medidas de seguridad de Defensa Civil

Medidas de seguridad N° de Municipalidades

Grupo electrégeno 12
Otros 56
Ruta de evacuacion 81
Senalizacion zona de seguridad 100
Extintores 154

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Sélo 11 municipalidades (5.14%) disponen de un plan de contingencia para la proteccién de los
alimentos del PANTBC ante emergencias, como desastres naturales u otros eventos que amenacen
el almacén. Entre ellas, se incluyen las municipalidades provinciales de Bagua, Coronel Portillo,
Sandiq, Paita, Otuzco, Chepén, Pisco, Andahuaylas y Casma, asi como la municipalidad distrital de
San Borja. (Ver figura 40)

En cuanto a la fecha del plan, 5 fueron emitidos en primer trimestre de 2025, 4 en 2024 y 2 en

2023; ademds, 8 de estas municipalidades confirmaron que el documento contempla medidas
especificas para el traslado de los alimentos a un lugar seguro.
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Figura 40: Plan de contingencia para garantizar la proteccién de los alimentos del programa PANTBC
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En lo que respecta a los documentos de control para garantizar la trazabilidad y transparencia
de los procesos: 127 municipalidades utilizan principalmente la orden de compra y 124 la guia de
remision. Asimismo, 86 municipalidades emplean otros documentos para el ingreso y salida de
productos, como PECOSA, pedidos de comprobante de salida, actas de entrega y Kardex de salida
de alimentos. (Ver Tabla 17)

Tabla 17: Documentos utilizados para el ingreso y salida de productos

Documentos de ingreso y salida N° de Municipalidades
Otro 10
Pedido de entrada al almacén 56
Otro 76
Notas de entrada al almacén 84
Pedido de comprobante de salida 86
Guia de remision 124
Orden de compra 127

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En cuanto al traslado de las canastas de alimentos: 167 municipalidades utilizan el acta de entrega
y recepcion, 132 emplean el padrén de usuarios beneficiarios y 55 recurren a otros documentos,
como PECOSA, Kardex, pedidos de comprobante de salida o requerimientos de traslado de
movilidad. (Ver Tabla 18)

Tabla 18: Documentos utilizados para el traslado de canastas

Documentos para traslado de canastas de alimentos  N° de Municipalidades

Acta de entrega y recepcion 167

Padrén de usuarios beneficiarios 132
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Documento de autorizacién de beneficiario 37
Cronograma de Distribucion 70
Otro 51
Otro 4

Nota: Se excluy6 1 respuesta en el tercer otro, ya que, si bien la municipalidad provincial de Abancay indicé emplear
otro tipo de documentacidn, no precisé cudl.

Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.

Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

5. DISTRIBUCION Y ENTREGA DE ALIMENTOS

Por otra parte, 105 municipalidades (45.85%) realizan la entrega de manera directa alos beneficiarios,
mientras que 98 (42.79%) optan por trasladar las canastas al establecimiento de salud, delegando
alli el apoyo en la distribucién. Asimismo, en 16 municipalidades (6.99%) el proceso se ejecuta de
forma conjunta entre la propia municipalidad y el centro de salud, o a través del responsable de
redes. (Ver figura 41)

Figura 41: Modalidad de entrega de las canastas PANTBC
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Al respecto de las ubicaciones de distribuciéon de las canastas PANTBC sefialadas por las
municipalidades, se observé que 31 municipalidades convocan a los usuarios en sus oficinas para
realizar la entrega, mientras que 8 lo hacen en las inmediaciones de los establecimientos de salud,
aunqgue sin participacion directa del personal de salud en la entrega; asimismo, 44 municipalidades
recurren a otras modalidades, como la entrega en los domicilios de los beneficiarios, en almacenes
municipales u otros espacios designados; dentro de este grupo, en 10 municipalidades la
distribucion esté a cargo del proveedor, con la supervision o acompafiamiento de la municipalidad
para garantizar la adecuada entrega de los alimentos. (Ver Tabla 19)

Estas variaciones reflejan una marcada heterogeneidad en los mecanismos de distribucion, lo que
evidenciala necesidad de establecer lineamientos mds estandarizados que aseguren una igualdad
de condiciones para todos los usuarios, fortaleciendo la coordinacidon entre municipalidades,
establecimientos de salud y proveedores.
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Tabla 19: Ubicaciones de distribucién de las canastas PANTBC

Lugares de distribucion N° de Municipalidades

La municipalidad cita a los usuarios en un punto de distribucién préximo
al establecimiento de salud, sin involucrar a este Ultimo en el proceso de
apoyo para la entrega de las canastas. 8

La municipalidad los cita en un punto de distribucién cercano a la
municipalidad 12

La municipalidad cita a los usuarios en puntos de distribucion cercanos
a los establecimientos de salud, involucrando a estos en el proceso para

apoyar la entrega de alimentos 30
La municipalidad convoca a los usuarios en sus oficinas para la entrega de

canasta 31
Otro, precisar: 44

Fuente: Base de Datos de la Supervisidon Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

De acuerdo con la figura 42, se observa que 26 municipalidades (59.09%) han previsto un periodo
adicional para la entrega de canastas de alimentos rezagadas, con el fin de asegurar que los
usuarios puedan acceder a este beneficio aun fuera del cronograma inicial; respecto al lugar
donde se realiza la entrega, 15 municipalidades sefialaron que esta se lleva a cabo en el aimacén
municipal, mientras que 8 optan por otros espacios como el domicilio del beneficiario, previa
coordinacion. Asimismo, 5 municipalidades realizan la entrega en el establecimiento de salud
donde se atiende a los usuarios, y en un caso especifico, la municipalidad provincial de Chupaca
indicd que la distribucién se efectua en el patio de la comunidad.

Estas modalidades reflejan la flexibilidad implementada por las municipalidades para cumplir
con la entrega de canastas rezagadas, aunque también evidencian la ausencia de criterios
uniformes en los procedimientos, planteando asi la necesidad de establecer pautas claras que
permitan garantizar condiciones equitativas en la distribucion y reducir el riesgo de demoras o
inconsistencias en el acceso a los alimentos por parte de los beneficiarios.

Figura 42: Sobre la disposicién de un periodo adicional para la entrega de rezagados
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En el caso de los pacientes usuarios que no pueden recoger personalmente sus canastas de
alimentos, se identifican distintas modalidades de gestion adoptadas por las municipalidades;
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137 municipalidades indicaron que los establecimientos de salud brindan apoyo para tramitar el
documento que autoriza a un familiar a realizar el recojo en representacion del usuario. Por su
parte, 19 municipalidades sefialaron que este escenario no aplica, ya que la entrega de canastas se
realiza exclusivamente de manera directa al beneficiario, sin intermediarios, asimismo, entre las 56
municipalidades que seleccionaron otras razones, 22 precisaron que no se han presentado casos
de este tipo, mientras que las restantes reportaron alternativas como el uso de una carta poder, la
coordinacion directa con el establecimiento de salud o el reingreso de la canasta al almacén para
ser entregada posteriormente.

Tabla 20: Acciones para el recojo de la canasta por un familiar

Documento que autorice a un familiar para el recojo N° de Municipalidades

No, porque el proceso de gestion de dicha autorizacion
es realizado directamente por la municipalidad 5

No, debido a que no se requiere que el familiar presente
ninguna autorizacién para recoger la canasta de
alimentos en nombre del usuario. 12

No aplica, ya que la municipalidad se encarga
exclusivamente de entregar las canastas a los
pacientes usuarios, sin intermediarios ni autorizaciones

para terceros. 19
Otro, precisar: 56
Si 137
Total 229

Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En lo que respecta a la frecuencia de entrega de las canastas de alimentos del programa PANTBC:
192 (83.84%), realizan la distribucién de manera mensual. Mientras que, las municipalidades
provinciales de Sechura, Morropdn, Datem del Marafidn y la municipalidad distrital de La Moling,
llevan a cabo la entrega con una periodicidad bimensual. Por su parte, 13 municipalidades (5.68%)
sefialaron manejar otras frecuencias, que incluyen la entrega semestral o segun la demanda de los
beneficiarios. Estas diferencias reflejan la falta de estandarizacion en la periodicidad de entrega, lo
cual puede generar desigualdades en el acceso oportuno a los alimentos y plantea la necesidad
de revisar los lineamientos de distribucién a nivel nacional. (Ver figura 43).

Figura 43: Frecuencia de entrega de las canastas
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

53




SUPERVISION NACIONAL AL PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS Y SU FAMILIA (PAN TBC):
PARA UNA NUTRICION DIGNA Y OPORTUNA

Por otro lado, desde el afo 2024 hasta el primer trimestre de 2025, 11 municipalidades (4.80%)
reportaron haber recibido observaciones de parte de los establecimientos de salud o de los propios
beneficiarios respecto a las canastas entregadas; entre los motivos principales; 5 destacan el
incumplimiento del cronograma anual de distribucién, 3 la entrega de canastas incompletas
con productos faltantes en la lista oficial y la insuficiencia de canastas para cubrir a la totalidad
de beneficiarios en la municipalidad provincial de Caylloma. Asimismo, 4 municipalidades
mencionaron otros factores, como intentos de cambio de productos por otro tipo, retrasos en la
documentacion por parte de la DIRESA o dificultades logisticas de transporte para completar la
distribucion.

En cuanto a las medidas implementadas para evitar la repeticion de estas situaciones, se
identificé que en 2 municipalidades el Midis incrementd el presupuesto destinado al programa,
mientras que en la municipalidad distrital de La Molina se habilitd un canal especifico para la
recepcion de quejas y reclamos; otras 8 municipalidades adoptaron estrategias alternativas,
tales como modificar la presentaciéon de algunos productos (por ejemplo, la leche), gestionar
donaciones de otras municipalidades o coordinar con los establecimientos de salud para agilizar
las entregas. La municipalidad provincial de Puerto Inca no reportd haber implementado ninguna
accidn correctiva.

Estas experiencias evidencian que, si bien algunas municipalidades han generado respuestas
oportunas frente a las observaciones, aln persisten casos donde las medidas correctivas son
limitadas o inexistentes, lo que pone en riesgo la calidad y continuidad del servicio, por ello es
indispensable reforzar los mecanismos de monitoreo y apoyo técnico a nivel central, con el fin de
garantizar que los beneficiarios accedan a canastas completas, suficientes y entregadas en los
plazos previstos.

Figura 44: Recepcién de observaciones por parte de los establecimientos de salud o de los
beneficiarios desde el ario 2024 al primer trimestre del 2025
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En relacion con el avance de la distribucion de las canastas correspondientes al primer trimestre de
2025, se observa que en 172 municipalidades (75.11%) esta labor ya ha sido completada, mientras
que en 29 (12.66%) el proceso aln se encuentra en curso o de manera parcial; en contraste, 28
municipalidades (12.23%) no han culminado con la entrega de las canastas, lo que evidencia
brechas en el cumplimiento de los plazos programados y la necesidad de fortalecer los mecanismos
de seguimiento y control.
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Figura 45: Distribucion completa de canastas a los usuarios
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En 216 municipalidades (94.32%),las canastas distribuidas se ajustan alos requerimientos mensuales
establecidos por los establecimientos de salud, lo que demuestra una adecuada coordinacion
interinstitucional en la mayoria de casos; sin embargo, en 13 municipalidades se identificaron
incumplimientos debido a limitaciones presupuestarias, ausencia de productos incluidos en la
canasta o retrasos en los procesos de adquisicion, lo que pone de manifiesto la necesidad de
implementar medidas correctivas que aseguren la provision completa de los alimentos.

Figura 46: Las canastas se ajustan a los requerimientos mensuales establecidos por el centro de
salud
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

La actualizacion del registro de entregas en el sistema del MIDIS también presenta diferencias
significativas entre municipalidades, la mayoria, 193 (84.28%), realiza esta actualizacién de forma
mensual, mientras que 22 (9.61%) lo hacen de manera trimestral y apenas 4 municipalidades
(1.75%) reportan una frecuencia semanal. (Ver figura 45)
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Figura 47: Frecuencia de actualizacién del registro de canastas entregadas
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

De forma similar, 212 municipalidades (92.58%) han implementado mecanismos para garantizar
la calidad de los productos entregados en el marco del Programa PANTBC, 201 realizan el control
de calidad antes de la entrega al usuario, 33 lo efectdan durante la entrega y 7 lo desarrollan
posteriormente. En cuanto a los responsables de la verificacion; 61 municipalidades indicaron que
esta labor recae en los establecimientos de salud, 15 en DIGESA y 113 municipalidades, emplean
otros mecanismos como la verificacion por un ingeniero alimentario, la revisién de los productos
antes del armado de las canastas o la constatacion de certificados de calidad. (Ver figura 48)

Asimismo, en 48 municipalidades, el nutricionista del PCA se encarga de la toma de muestras
para garantizar la calidad de los productos. Por otro lado, la frecuencia de esta actividad varia: 23
reportaron realizarla mensualmente, 7 de forma trimestral, 2 bimestralmente, 7 reportaron otras
frecuencias, como segln la entrega del proveedor, de forma anual o cada 50 dias. Mientras que, 8
municipalidades sefialaron no contar con una periodicidad definida para esta labor.

Figura 48: Se garantiza el control de calidad de los productos entregados en las canastas
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Fuente: Base de Datos de la Supervisidon Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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De las 212 municipalidades que declararon implementar mecanismos de control de calidad, 112
(52.83%) llevan un registro formal de las verificaciones realizadas, mientras que 100 (47.17%) no
cuentan con este respaldo documental, esta ausencia en gran parte de las municipalidades
limita la t)rozabilidad de los procesos y reduce la capacidad de monitoreo y mejora continua. (Ver
figura 49

Figura 49: Registros realizados de los controles de calidad
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Respecto a las acciones implementadas en relacién con las canastas no recogidas por los
usuarios; 118 municipalidades coordinaron con los establecimientos de salud para que
brinden apoyo en la notificacion a los usuarios; 19 municipalidades optaron por almacenar
temporalmente las canastas hasta que los beneficiarios las recojan; mientras que entre las 76
que sefialaron realizar otras acciones, 50 manifestaron que no enfrentaron esta situacion, en
las demas restantes, las alternativas incluyeron el retorno de la canasta con nota al almacén
o la gestién directa del establecimiento de salud para ubicar al paciente o a un familiar. Estas
medidas evidencian un esfuerzo de las municipalidades en desplegar diversas estrategias
para garantizar su entrega efectiva y evitar la pérdida o retraso en la entrega de alimentos,
aunque persiste la necesidad de consolidar protocolos estandarizados para responder a este
tipo de contingencias. (Ver Tabla 21).

Tabla 2I: Acciones implementadas en relacidn con las canastas no recogidas por los usuarios

Acciones implementadas N° de Municipalidades

Se contactan directamente con el usuario para

coordinar la entrega 60
Se coordina con el Establecimiento de Salud para

que brinden apoyo en dar aviso al usuario 118
Se entregan a otra persona en el mes siguiente 26
Se almacenan hasta que los usuarios las recojan 19
Otro, precisar: 76

Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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En relacién con las entregas retroactivas de la canasta PANTBC durante el primer trimestre de 2025,
se identificé que 49 municipalidades (21.40%) realizaron este tipo de distribucién fuera de la fecha
programada, de ellas, 33 reportaron haber entregado canastas retroactivas en enero, destacando
la municipalidad distrital del Rimac con 258 canastas entregadas tardiamente, la cifra mds alta
en dicho mes. Situacién similar ocurrié en febrero, donde la municipalidad Metropolitana de Lima
registré 400 canastas distribuidas de manera retroactiva, mientras que en marzo la municipalidad
distrital de El Agustino reportd 207 canastas en la misma condicion.

Tabla 22: Frecuencia de entregas retroactivas en el primer trimestre de 2025

Fecha de entregas retroactivas en el N° de Municipalidades

1° trimestre de 2025
Enero 33
Febrero 27
Marzo 33

Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Por su parte, durante el afo 2024; 55 municipalidades (23.21%) efectuaron entregas retroactivas
de canastas del programa. En el mes de febrero se concentrd la mayor cantidad de retrasos por
parte de las municipalidades, siendo nuevamente la municipalidad Metropolitana de Lima la
que reportd el mayor nimero con 400 canastas distribuidas fuera del plazo y diciembre fue el
mes con menor cantidad de municipalidades que incurrieron en retrasos. Sin embargo, en este
periodo, la municipalidad provincial de Huaura destacé por la magnitud del retraso al haber
entregado 797 canastas retroactivamente. Esta situacién pone en evidencia que, aunque los casos
de retroactividad no son generalizados, su impacto es considerable en términos de volumen de
canastas.

Tabla 23: Frecuencia de entregas retroactivas en el afo 2024

Fecha de entregas retroactivas N° de
en 2024 Municipalidades

Enero 22
Febrero 27
Marzo 18
Abril 20
Mayo 16
Junio 16
Julio L
Agosto 12
Setiembre 1
Octubre 1
Noviembre 9
Diciembre 6

Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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Sumado a ello, 17 municipalidades (7.42%) no cuentan con un registro detallado de la entrega de
canastas de alimentos a los beneficiarios; en su lugar, estas municipalidades utilizan mecanismos
alternativos de control, como pecosas, actas de entrega del responsable del programa al centro
de salud o el uso de tablas en Excel que consolidan el total de canastas entregadas. La ausencia
de registros uniformes limita la trazabilidad de las entregas y dificulta el monitoreo integral del
programa, lo que resalta la necesidad de fortalecer los sistemas de informacion y estandarizar los
procedimientos de registro. (Ver figura 50)

Figura 50: Registro detallado de la entrega de las canastas de alimentos a los usuarios
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

6. DELACAPACITACION, ASISTENCIA TECNICA Y COORDINACION

En relacién con las acciones de fortalecimiento de capacidades, la figura 51 muestra que 199
municipalidades han recibido capacitacion por parte del Midis en el marco del Programa PANTBC.
Desde el ano 2024 a la fecha; 160 municipalidades fueron instruidas sobre la normativa del
programa, 84 sobre el proceso de compras publicas, 77 sobre la gestion presupuestal y 49 sobre
la rendicion de cuentas. Asimismo, otras 49 municipalidades abordaron temas complementarios
como almacenamiento y manipulacion de productos alimenticios, composicion de la canasta y
uso del aplicativo del Midis. (Ver figura 51)

Esta distribucion temdatica evidencia que, si bien la mayoria de capacitaciones se concentraron
en el cumplimiento normativo y los procesos de adquisicidn, existe una cobertura mas limitada
en aspectos logisticos y tecnolégicos, que son igualmente criticos para asegurar la eficiencia y
transparencia del programa.
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Figura 51: Capacitaciones brindadas por el Midis
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En lo que respecta a la cobertura de capacitaciones brindadas en el marco del Programa PANTBC;
148 municipalidades reportaron haber recibido entre 1y 5 capacitaciones en el 2024, cifra que se
increment6 levemente en dos municipalidades adicionales durante el primer trimestre de 2025.
También, se destaca el caso de las municipalidades provinciales de Leoncio Prado y Andahuaylas,
que participaron en al menos 30 capacitaciones durante el 2024, asi como la municipalidad
provincial de Tahuamanu, que registrd 12 capacitaciones en primer trimestre de 2025. Sin embargo,
persisten brechas significativas; 20 municipalidades sefialaron no haber recibido capacitaciéon
alguna en 2024, nUmero que se duplicé a 40 durante el primer trimestre de 2025, ello evidencia una
distribucion desigual en el acceso a la formacion, con municipios que concentran un alto ndmero
de capacitaciones frente a otros que carecen totalmente de ellas, lo que plantea la necesidad
de reforzar la cobertura y asegurar un acceso equitativo a los procesos de fortalecimiento de
capacidades.

Tabla 24: Capacitaciones recibidas durante 2024 y el primer trimestre de 2025

N° Capacitaciones Afi0 2024 1er(;l';i$;§tre
Ninguna 20 20
Entrel1ab 148 150
Entre 6 all 2 8
Entre12 a 29 9 !
Al menos 30 1 _

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Al respecto de las capacitaciones brindadas por el Midis en el marco del Programa PANTBC; De
las 199 municipalidades que recibieron capacitaciones, el 11.56% (23) se desarrollaron de manera
presencial, el 34.67% (69) de forma mixta y més de la mitad accedié a ellas en modalidad virtual.
Aunque la mayoria de municipios calificd estas capacitaciones como buenas, 35 las evaluaron
como regulares y las municipalidades provinciales de Cusco y Sucre las calificaron como malas,
argumentando la falta de acreditacion para certificar la experiencia y la programacion en horarios
que interfieren con la atencién al pablico. (Ver figura 52)
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Por otrolado, entre las 30 municipalidades que no recibieron capacitaciones, cinco solicitaron apoyo
formativo al Midis, de las cuales, solo tres obtuvieron respuesta, mientras que las municipalidades
provinciales de Lambayeque y Julcdn sefialaron no haber recibido ninguna respuesta, situaciéon
que refleja la necesidad de optimizar la accesibilidad y coordinacidn a nivel institucional.

Figura 52: Modalidad empleada para las capacitaciones
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

La mayoria de municipalidades evalué de manera positiva la calidad de la asistencia técnica
brindada por el Midis en el marco del Programa PANTBC; sin embargo, 31 la calificaron como
regular y la municipalidad provincial del Cusco la consideré negativa. Entre las razones
sefaladas por estos casos se encuentran la capacidad limitada de respuesta durante la
asistencia, la demora en contestar correos (mencionada por 6 municipolidodes), la saturacién
de la linea telefénica institucional (indicada por 7) y otros factores, como la falta de ejemplos
practicos en las capacitaciones, la ausencia de certificacion para acreditar experiencia y la
preferencia por modalidades presenciales frente a las virtuales para un mejor entendimiento.
(Ver figura 53)

En la evaluacién del nivel de coordinacion con el Midis, 16 municipalidades lo calificaron
como regular, alegando ausencia de reuniones periddicas, falta de articulacion y retrasos en
la comunicacion; mientras que las municipalidades provinciales de Chanchamayo y Cusco
lo calificaron como malo, argumentando que no reciben capacitaciones especificas sobre el
programay que no se otorgan certificados de participacion.
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Figura 53: Calificacién de la municipalidad sobre la calidad de la asistencia técnica brindada
por el Midis en el marco del Programa PANTBC
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En cuanto al nivel de coordinacién con los establecimientos de salud en el marco del Programa
PANTBC; 43 municipalidades (18.86%) lo calificaron como regular, principalmente por demoras en
las coordinaciones y en la entrega de padrones, asi como por la presentacion tardia de informes
y la presencia de errores en los formatos de registro de pacientes. La municipalidad provincial
de Chanchamayo calificd este aspecto como malo, argumentando la ausencia de charlas y
coordinaciones especificas relacionadas exclusivamente con el programa PANTBC.

Figura 54: Nivel de coordinacién establecido con el Midis en el marco del Programa PANTBC
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Lamayoriade municipalidades norealiza encuestas de aceptabilidad entrelos usuarios para evaluar
los productos incluidos en la canasta del Programa PANTBC. Unicamente 37 municipalidades (16.16%)
reportaron llevar a cabo este tipo de evaluacion, lo que evidencia una limitada retroalimentacion
dir;ectq de los beneficiarios sobre la pertinencia y calidad de los alimentos entregados. (Ver figura
55
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Figura 55: Encuestas de aceptabilidad entre los usuarios para evaluar los productos de la
canasta PANTBC
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Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En 81 municipalidades (35.37%) se desarrollan actividades informativas dirigidas a los usuarios
del Programa PANTBC, principalmente en temas de educacidn alimentaria y nutricional
(74 municipalidades), promocién de la aceptabilidad de los alimentos (22), promocién de
derechos (15) y otras tematicas como actividad fisica, campafas de despistaje de TBC, apoyo
en establecimientos de salud y fortalecimiento de organizaciones sociales (12); la frecuencia de
estas actividades varia, siendo més comun su realizacién de forma trimestral (31) o semestral (19),
mientras que 11 municipalidades las llevan a cabo de manera anual. Cabe destacar que 54 de las
81 municipalidades cuentan con un plan formal de capacitaciones o charlas informativas, lo que
contribuye a una mayor continuidad y organizacion de estas acciones.

Figura 56: Frecuencia de actividades informativas dirigida a los usuarios del Programa PANTBC
por la municipalidad

; 5
Bimensual
i
23.46%
13.58%
18.52%

Fuente: Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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Asimismo, 66 municipalidades recibieron entre 1y 5 capacitaciones por parte del MINSA durante
2024 sobre la normativa sanitaria para el almacenamiento de alimentos terminados destinados al
consumo humano; sin embargo, esta cifra se redujo a 36 municipalidades en el primer trimestre de
2025. Por su parte, la municipalidad provincial de Talara recibié 6 capacitaciones en 2024, mientras
que las provincias de Azdngaro y Churcampa alcanzaron 12 capacitaciones cada una, evidenciando
diferencias significativas en la intensidad de la formacion recibida entre jurisdicciones. (Ver Tabla 25)

Tabla 25: Capacitacion por parte del MINSA a municipalidades sobre la normativa sanitaria para
el almacenamiento de alimentos terminados destinados al consumo humano

ler trimestre

N° Capacitaciones Ano 2024 de 2025
Ninguna 160 193
Entrelab 66 30
Entre 6 all ] -
Entre 12 a 30 2 -

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

7.  SUPERVISION Y SISTEMA DE INFORMACION

De acuerdo con la figura 57, 190 municipalidades (82.97%) han sido supervisadas sobre la
ejecucion de los recursos presupuestarios asignados al programa PANTBC, desde el afo 2024
hasta la fecha. Ademds, respecto a las observaciones como resultado de la supervision realizada
a las municipalidades, 71 (37.37%) indicaron que si se emitieron observaciones, de las cuales 64
fueron levantadas, mientras que las municipalidades provinciales de Picota, Huallaga, Pacasmayo,
Huancayo, Anta y Acomayo, no lo hicieron, en mayor cantidad debido a que no cuentan con dreas
especializadas para la ejecucién optima del programa. (Ver figura 57)

Figura 57: Municipales supervisadas sobre la ejecucién de los recursos presupuestarios
asignados al programa PANTBC del 2024 a la fecha

39
17.03%

190
82.97%

No MHESi

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Teniendo en cuenta a las entidades que realizaron al menos 1 supervisidn sobre la ejecucion
de los recursos presupuestarios asignados al programa PANTBC, se observd que la mayoria
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de supervisiones se realizd por el Midis y la contraloria General de la Republica, mientras que
las entidades con menor nimero de supervisiones fueron el Minsq, la Red de salud, el OCl y la
Defensoria del Pueblo; sin embargo a nivel general se pudo visualizar una reduccion desde el afo
2024 al primer trimestre de 2025 en la cantidad de municipalidades supervisadas. (Ver Tabla 26)

Tabla 26: Entidades que realizaron la supervision

N° de Municipalidades supervisadas

Entidad que realizo la

supervisién Af0 2024 ler Trlzngtze:tre de
MIDIS 168 110
Contraloria General de la
Republica 41 14
Comité de Gestion 51 36
Otro 10 6
Otro 1 1

Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

La mayoria de municipalidades califican como bueno la funcionalidad y eficiencia del sistema de
informacioén proporcionado por el Midis, sin embargo, la municipalidad provincial de Chanchamayo
y la municipalidad distrital de Los Olivos calificaron como malo a la funcionalidad del sistema
brindado por el Midis, en gran parte debido a que el sistema presenta demoras en cargar la
informacién, por la falta de integracién entre el sistema del Midis y el sistema del Minsa y otras
razones como que el sistema presenta fallos y no es amigable para realizar el registro.

Figura 58: Calificacion de la funcionalidad y eficiencia del sistema de informacién proporcionado
por el Midis

63
27.51%
2
0.87% v
71.62%

EBueno m Malo Regular

Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricion para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En razén al registro en el sistema del Midis de la informacion correspondiente a las entregas
realizadas entre enero y diciembre de 2024 en el marco del Programa PANTBC, se identificé que 10
(4.37%) municipalidades sefalaron que no se registrd tales como las municipalidades provinciales
de Tarata, General Sdénchez Cerro, Pacasmayo, Julcdn, Sucre, Pomabamba, Asuncién y las
municipalidades distritales de Santa Maria del Mar, Los Olivos y JesUs Maria; especificando que
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las razones de la negativa, se debié a problemas con el acceso al sistema, no contaban con el
presupuesto para las canastas o estaban regularizando la informacioén.

Figura 59: Registro de la informacién correspondiente a las entregas realizadas entre enero y
diciembre de 2024 en el marco del Programa PANTBC en el sistema del Midis

10
4.37%

219
95.63%

No mSi

Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

Por otro lado, 63 municipalidades (27.51%) indicaron haber implementado un mecanismo para que
los ciudadanos puedan presentar reclamos o quejas relacionados con el proceso de entrega de los
alimentos o el contenido de la canasta del Programa PANTBC, 32 municipalidades sefialaron utilizar
mayormente el libro de reclamaciones o la mesa de partes, 28 municipalidades a través de celular o
WhatsApp, 11 mediante namero telefénico y 7 por medio de un formulario web. (Ver figura 60)

Asimismo, respecto a la cantidad de quejas o reclamos recibidos por las municipalidades que
habilitaron un mecanismo para este registro, la mayoria de municipalidades sefialo no haber
recibié ningun reclamo durante el afio 2024 hasta el primer trimestre de 2025, sin embargo, las
municipalidades provinciales de Trujillo y Pisco recibieron al menos 6 reclamos durante el 2024.
(Ver Figura 60 y Tabla 27)

Figura 60: Implementacién de un mecanismo ciudadano para presentar reclamos o quejas
sobre el proceso de entrega de los alimentos o el contenido de la canasta del Programa PANTBC

63
27.51%

166
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Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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Tabla 27: Quejas y reclamos recibidos durante el 2024 y primer trimestre del 2025

N° de Municipalidades

N° de quejas o reclamos

d i
registrados Afio 2024 1 Trl?:zs;re de
Ninguna 52 58
Entre1ab 9 5
Al menos 6 reclamos 2 -

Fuente. Base de Datos de la Supervisién Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC

En 90 de las 166 municipalidades que no disponen de un mecanismo para realizar quejas o
reclamos de los usuarios, es el establecimiento de salud el encargado de trasladar los reclamos
0 quejas de los usuarios del Programa PANTBC a la municipalidad, en 36 municipalidades los
medios para el traslado de estos reclamos son a través del grupo de WhatsApp administrado
por la municipalidad, 35 lo remiten via documento formal, 31 mediante reuniones de coordinaciéon
que sostienen los establecimientos de salud con la municipalidad y 28 utilizan otros medios como
llamadas telefénicas o de forma verbal.

Figura 61: El establecimiento de salud como encargado de trasladar los reclamos o quejas de los
usuarios del programa PANTBC

90

54.22% 76

45.78%
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Fuente. Base de Datos de la Supervision Nacional a gobiernos locales en el marco del Programa de alimentacion y
nutricién para el paciente con tuberculosis y familia PANTBC, desarrollado por la Defensoria del Pueblo.
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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B Conclusiones:;

68

A nivel nacional, 97,81% (228) de municipalidades presenta alto nivel de implementacion del
Programa de Alimentacién y Nutricién para el Paciente con Tuberculosis; 96,51% (221) cuenta
con registros de beneficiarios y 98,25% (225) recibe informacion regular de los establecimientos
de salud. Aun asi, aunque 97,81% (223) mantiene convenios vigentes con el Ministerio de
Desarrollo e Inclusién Social (en su mayoria con vigencia hasta 2027), persisten brechas por
desconocimiento o ausencia de convenios en Mariscal Ramén Castilla (Loreto), Yarowilca
(Huanuco) y Pacasmayo (La Libertad), asociadas a baja participacién de la sociedad civil
en los Comités de Gestion (14,93%) y a casos sin registros formales. Implicacion: riesgo de
inequidad territorial y debilitamiento del control social.

Los mayores montos se concentran en San Juan de Lurigancho y Ate, y en las provincias de
Callao, Maynas y Coronel Portillo, con asignaciones entre 3 y 9 millones de soles. Sin embargo,
la capacidad de ejecucién es baja: en el primer trimestre de 2025, 126 municipalidades
registraron un avance menor al 5%; de estas, 30 pertenecen a Lima Metropolitana. Implicacion:
existen cuellos de botella en la gestién del gasto que amenazan la adquisicion y la distribucion
oportuna de las canastas.

El 98,69% (226) cuenta con listas de alimentos adaptadas al enfoque territorial y la Resolucion
Ministerial N° 653-2014-MINSA. No obstante, el 10% destinado a gastos operativos resulta
insuficiente para el 4716% (108) de municipalidades (cubren principalmente movilidad,
equipamiento de almacén y compras complementarias), en un contexto de frecuencias de
compra heterogéneas, trabas en adjudicaciones y escasez de proveedores. Implicacion: se
eleva el riesgo de desabastecimiento y retrasos en la entrega.

Control de almacenes con vacios criticos. 92,31% (204) de municipalidades permite visitas
inopinadas y 95,09% (213) verifica conservacion y vencimientos; aun asi, se hallé6 ausencia de
rotulado en 13 municipalidades, aplicacion no uniforme del sello “Prohibida su venta” en 15 y
alimentos préximos a vencer en 35. Ademds, 94,86% (203) no cuenta con plan de contingencia
ante desastres y 46,08% (100) no tiene libro de inventario actualizado, lo que restringe
trazabilidad y transparencia sobre los productos.

Entrega de canastas con avances, pero con retrasos y retroactividades. 75,11% (172) cumplié
la distribucion en el primer trimestre de 2025 y 94,32% 2/216) lo hizo conforme a requerimientos
sanitarios; sin embargo, persisten retrasos en 12,66% (29) y casos de incumplimiento por
restricciones presupuestarias o falta de productos. Mds del 20% reportd entregas retroactivas
en 2024 y el primer trimestre de 2025, con volumenes significativos en Lima Metropolitana y
Huaura, evidenciando debilidades logisticas que afectan la oportunidad del servicio.

Cobertura y pertinencia de capacitacion en descenso. Las municipalidades capacitadas
pasaron de mds de 60 en 2024 a menos de 40 en 2025, mientras que las no capacitadas
se duplicaron. Se observaron limitaciones de pertinencia (falta de certificacién, horarios
inadecuados y predominio de modalidad virtual) que merman la calidad y el aprovechamiento.
En coordinacion con el Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, 16 municipalidades calificaron
el nivel como regular, por ausencia de reuniones periddicas, escasa articulacion y demoras en
los canales de comunicacion.

Supervision extendida, pero con sistema de informacién poco funcional. 82,97% (190) de
municipalidades fue supervisado entre 2024 y el primer trimestre de 2025, con el Ministerio
de Desarrollo e Inclusidn Social como principal actor. No obstante, 28,38% (65) calificé como
regular o malo la funcionalidad y eficiencia del sistema de informacion por demoras de carga,
falta de integracidn con el sistema del Ministerio de Salud, fallos operativos e interfaz poco
amigable, afectando la calidad del registro y la toma de decisiones.
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e El programa muestra amplia implementacion y avances; sin embargo, persisten riesgos en
sostenibilidad operativa, provisibn oportuna de alimentos, actualizacion y trazabilidad de
registros, seguridad logistica y baja participaciéon comunitaria. Atender estos factores es clave
para asegurar la eficacia, la continuidad y el beneficio sostenido para las personas usuarias.

B Recomendaciones;

Al Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social

e Implementar en articulacion con el Ministerio de Economia y Finanzas y las municipalidades
asistencia técnica focalizada en jurisdicciones con baja ejecucion presupuestal, priorizando
Lima Metropolitana y otras con altos montos asignados pero bajo avance; establecer ademds
mecanismos de seguimiento y alertas tempranas para identificar a tiempo las dificultades en
la ejecucidon del gasto y mejorar la eficiencia en la adquisicién y entrega de canastas.

e Establecer la obligatoriedad de un protocolo unificado que disponga el rotulado con fecha
de vencimiento y el sello “Prohibida su venta” en todos los productos; y, en materia de
seguridad, promover que todas las municipalidades cuenten con planes de contingencia para
la proteccion y traslado seguro de alimentos ante emergencias (desastres naturales u otros
eventos que amenacen los almacenes).

e Establecer la obligatoriedad de un protocolo unificado que disponga el rotulado con fecha
de vencimiento y el sello “Prohibida su venta” en todos los productos; y, en materia de
seguridad, promover que todas las municipalidades cuenten con planes de contingencia para
la proteccion y traslado seguro de alimentos ante emergencias (desastres naturales u otros
eventos que amenacen los almacenes).

e Incrementar la cobertura de las capacitaciones municipales, priorizando a las de menor
formacidén en 2025; mejorar su calidad mediante certificacion, adecuacién de horarios y
modalidad mixta (presencial, virtual e hibrida), afinde garantizar la utilidad y el aprovechamiento
de los contenidos.

e Establecer la obligatoriedad de registros formales y estandarizados de los mecanismos de
control de calidad en todas las municipalidades, con supervisiones periédicas que aseguren el
seguimiento continuo; fortalecer el uso de herramientas digitales amigables que estandaricen
y faciliten el registro, reporte y control de la informacion.

e Incrementar los mecanismos de monitoreo y alerta temprana para detectar retrasos en la
distribucién, con especial atencion a municipalidades con antecedentes de incumplimiento o
entregas retroactivas, a fin de activar acciones correctivas oportunas.

e Supervisar el cumplimiento de los convenios de gestidn de los gobiernos locales a cargo del
Programa de Alimentacion y Nutricidon para los Pacientes con Tuberculosis y su Familia, para
evitar afectaciones a la cobertura mensual en la distribucién de canastas PANTBC y asegurar
la continuidad del servicio.

A la Contraloria General de la Replblica
e Fortalecer la supervisién, a través de las oficinas de control interno, de la ejecucién del gasto
y de la eficiencia del presupuesto asignado a los gobiernos locales responsables de la

implementacién del Programa de Alimentacién y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y
su Familia, a fin de garantizar el derecho a una alimentacién adecuada.
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A los Gobiernos Locales

Cumplir conla entrega mensual de canastas a las personas beneficiarias del PANTBC, conforme
a la Resolucién Ministerial N.° 159-2024-MIDIS.

Implementar estrategias que amplien la participacion de la sociedad civil en los Comités de
Gestidn, garantizando transparencia y control social en la gestion del PANTBC.

Fortalecer los canales de coordinacion con el MIDIS y los establecimientos de salud mediante
cronogramas de reuniones periddicas, protocolos claros para la entrega de padrones e
informes y mecanismos de respuesta oportuna.

Garantizar la ejecucion eficiente y oportuna del presupuesto del Programa de Alimentacion
y Nutricion para el Paciente con Tuberculosis y su Familia; optimizar el presupuesto operativo
para cubrir movilidad, almacenamiento y adquisiciones complementarias, y fortalecer la
articulacién con proveedores para reducir retrasos en la entrega de canastas.

Reforzar las medidas de control interno en almacenes, priorizando la eliminacién de productos
préximos a vencer y asegurando el rotulado completo de los alimentos.

Fortalecer la trazabilidad mediante el uso homologado de érdenes de compra, guias de
remision y registros estandarizados para el traslado y la entrega de canastas, evitando
formatos incompletos o informales, a fin de mejorar la transparencia, la rendicidn de cuentas
y la capacidad de monitoreo a nivel local.

A los Comités de Gestion Local

/0

Resguardar que los procesos de adquisicion de productos alimenticios se desarrollen con
transparencia y conforme a la normativa vigente, y velar por la entrega oportuna y regular
de las canastas de alimentos de manera mensual, dejando acta de verificacion y registro
fotografico de cada hito (adjudicacién, recepcién, almacenamiento y distribucién).
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B Anexos.

Anexo I: Mapa epidemiolégico de la Tuberculosis en 2024 seguin MINSA
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Fuente: Sala Situacional de Tuberculosis. MINSA/DGPCTB 2024. (Revisado el 20 de agosto de 2025)
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Anexo 2: Monto presupuestal asignado a Municipalidades en el ario 2024 y primer trimestre de

2025

ANO 2024

1° TRIMESTRE DE 2025

AMAZONAS CHACHAPOYAS 79,459 79,165 99.6% 79,459 30,514 38.4%
AMAZONAS BAGUA 155,016 155016 | 100.0% | 160,780 300 0.2%
AMAZONAS BONGARA 8,613 8,613 100.0% 14,252 0 0.0%
AMAZONAS CONDORCANQUI | 68,973 68,790 99.7% 75,052 5063 6.7%
AMAZONAS LUYA 18,435 12,643 68.6% 21,036 5143 24.4%
AMAZONAS i 5,961 4,934 82.8% 10,437 5850 56.1%
AMAZONAS UTCUBAMBA 82,545 82544 | 1000% | 105,624 33802 32.0%
ANCASH CASMA 156,165 153,503 983% | 154288 0 0.0%
ANCASH PALLASCA 2,614 0 0.0% 5,197 NRI -
ANCASH SANTA 1,808,981 | 1776792 | 982% | 2032292 0 0.0%
ANCASH HUARAZ 124,127 98172 79.1% 133,045 0 0.0%
ANCASH AlJA NRI NRI NRI NRI NRI -
ANCASH ANV 5,600 1,410 25.2% 2,418 NRI -
ANCASH ASUNCION 2,361 2,361 100.0% 5,046 0 0.0%
ANCASH BOLOGNESI 9,103 9,103 100.0% 13,930 NRI -
ANCASH CARHUAZ 19,367 10,848 56.0% 19,367 NRI -
ANCASH E/TA;(L:OAERF/EEBMN NRI NRI - 1,209 NRI -
ANCASH CORONGO NRI NRI - NRI NRI -
ANCASH HUARI 9,573 9,563 99.9% 9,573 NRI -
ANCASH HUARMEY 98,315 96,668 97.4% 71,267 0 0.0%
ANCASH HUAYLAS 34,043 34040 | 100.0% 39,772 NRI -
ANCASH NN 7,499 7,489 99.9% 7,499 0 0.0%
ANCASH OCROS 6,141 5,712 93.0% 6,627 NRI -
ANCASH RECUAY 6,352 6,352 100.0% 5,581 2,528 45.3%
ANCASH POMABAMBA NRI NRI - 4,836 0 0.0%
ANCASH SIHUAS 2,692 1,729 64.2% 5,286 NRI -
ANCASH YUNGAY 24,880 10,203 4.0% 29,930 0 0.0%
APURIMAC ANDAHUAYLAS 50,043 50,939 | 1000% | 84293 6,885 8.2%
APURIMAC CHINCHEROS 41142 40,812 99.2% 0142 0 0.0%
APURIMAC ABANCAY 107,114 107,112 100.0% | 112,689 NRI -
APURIMAC ANTABAMBA 6,047 6,047 100.0% 10,886 0 0.0%
APURIMAC AYMARAES 16,897 16,892 100.0% 21,029 0 0.0%
APURIMAC COTABAMBA 24,405 24,376 99.9% 24,405 NRI -
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APURIMAC GRAU 14,001 14,070 99.9% 15,717 15,469 98.4%
AREQUIPA AREQUIPA 1783045 | 1776032 | 996% | 2,009,643 35,660 1.8%
AREQUIPA CAMANA 198,675 198671 | 1000% | 233080 32,540 14.0%
AREQUIPA CARAVELI 101,606 101,469 99.9% 1,581 24,216 27%
AREQUIPA CASTILLA 49,337 49336 | 1000% | 52870 0 0.0%
AREQUIPA CAYLLOMA 91,295 91,286 100.0% | 131236 7,009 5.3%
AREQUIPA CONDESUYOS 15,553 11,661 75.0% 25,059 0 0.0%
AREQUIPA ISLAY 129,179 123482 | 95.6% 131,229 1,530 12%
AREQUIPA LA UNION 3,626 3,626 100.0% 4,596 0 0.0%
AYACUCHO HUANTA 140,176 134,619 96.0% | 163267 3,300 20%
AYACUCHO LUCANAS 25,220 25,214 100.0% | 33282 0 0.0%
AYACUCHO PARINACOCHAS 15,814 15,814 100.0% | 22797 0 0.0%
AYACUCHO s RDELSARA L4739 4,644 98.0% 4,739 NRI -
AYACUCHO HUAMANGA 359,419 361,869 | 1000% | 388558 1520 0.4%
AYACUCHO CANGALLO 7,257 7,257 100.0% | 10,404 NRI -
AYACUCHO HUANCA SANCOS | 2,259 2,259 100.0% 4,984 NRI -
AYACUCHO LA MAR 102,061 102,040 | 100.0% | 143510 0 0.0%
AYACUCHO SUCRE NRI NRI - 3,627 NRI -
AYACUCHO VICTOR FAJARDO | 17,375 17,375 100.0% 17,375 NRI -
AYACUCHO VILCAS HUAMAN 0 0 0.0% 7,546 0 0.0%
CAJAMARCA JAEN 330,109 326924 | 99.0% | 357,876 9,360 2.6%
CAJAMARCA SAN IGNACIO 90,821 89,320 98.3% 97,95 NRI -
CAJAMARCA CAJAMARCA 397,818 392,860 | 988% | 398503 NRI -
CAJAMARCA CAJABAMBA 25,864 25856 | 1000% | 38505 14,789 38.4%
CAJAMARCA CELENDIN 14,369 14,369 100.0% 18,302 NRI -
CAJAMARCA CHOTA 17,743 17,208 97.0% 23,655 NRI -
CAJAMARCA CONTUMAZA 26,004 25,313 97.3% 25,304 NRI -
CAJAMARCA CUTERVO 22,689 21749 95.9% 25,255 12,608 49.9%
CAJAMARCA HUALGAYOC 19,871 19,871 100.0% 19,871 NRI -
CAJAMARCA SAN MARCOS 2,657 2,340 881% 8,851 NRI -
CAJAMARCA SAN MIGUEL 23,966 23,952 99.9% 23,966 NRI -
CAJAMARCA SAN PABLO 9,740 9,548 98.0% 4,740 NRI -
CAJAMARCA SANTA CRUZ 6,653 6,607 99.3% 11,250 NRI -
CALLAO CALLAO 5117676 | 5077,986 | 992% | 5982259 | 1510050 | 252%
CUsCO LA CONVENCION | 472,810 469769 | 99.4% | 529,960 4,750 0.9%
cusco Cusco 589,927 589757 | 100.0% | 645,087 0 0.0%
CUSCO ACOMAYO 27,68 27,139 99.9% 33243 NRI -
CUSCO ANTA 54,891 54886 | 1000% | 58355 0 0.0%

74




SUPERVISION NACIONAL AL PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS Y SU FAMILIA (PAN TBC):
PARA UNA NUTRICION DIGNA Y OPORTUNA

CUSCO CALCA 62,037 61,897 99.8% 85,620 0 0.0%
Cusco CANAS 10,389 6,791 65.4% 14,703 NRI -
CUSsCoO CANCHIS 11,958 111,955 100.0% 11,958 0 0.0%
Cusco CHUMBIVILCAS 59,384 54,893 92.4% 60,722 0 0.0%
CUSCO ESPINAR 41,514 41,415 99.8% 43,426 NRI -
CUSCO PARURO 32,531 10,800 33.2% 32,531 0 0.0%
CUsCo PAUCARTAMBO 70,942 37,732 53.2% 70,942 NRI -
Ccusco QUISPICANCHI 99,847 56,200 56.3% 154,187 NRI -
CUSCO URUBAMBA 40,328 40,300 99.9% 48,400 0 0.0%
HUANCAVELICA | HUANCAVELICA 79,452 77,267 97.3% 91,241 1,500 1.6%
HUANCAVELICA | ACOBAMBA 15,345 15,191 99.0% 20,097 NRI -
HUANCAVELICA | ANGARAES 36,634 36,633 100.0% 43,763 0 0.0%
HUANCAVELICA | CASTROVIRREYNA 2,260 0 0.0% 2,566 NRI -
HUANCAVELICA | CHURCAMPA 5,747 5,746 100.0% 7,020 0 0.0%
HUANCAVELICA | HUAYTARA 4,520 0 0.0% 5,133 NRI -
HUANCAVELICA | TAYACAJA 18,071 15,261 84.5% 48,492 0 0.0%
HUANUCO LEONCIO PRADO 500,888 500,132 99.8% 623,265 0 0.0%
HUANUCO PUERTO INCA 105,319 105,319 100.0% 105,319 NRI -
HUANUCO HUANUCO 839,922 835,855 99.5% 956,604 5,650 0.6%
HUANUCO AMBO 49,617 49,611 100.0% 49,617 NRI -
HUANUCO DOS DE MAYO 7,834 7,834 100.0% 16,796 0 0.0%
HUANUCO HUACAYBAMBA NRI NRI - NRI NRI -
HUANUCO HUAMALIES 29,185 29,185 100.0% 36,211 0 0.0%
HUANUCO MARANON 26,953 26,517 98.4% 25,023 0 0.0%
HUANUCO PACHITEA 51,245 51,242 100.0% 52,538 26,150 49.8%
HUANUCO LAURICOCHA 2,611 2,610 100.0% 3,986 0 0.0%
HUANUCO YAROWILCA 2,594 2,478 95.5% 2,767 0 0.0%
ICA ICA 2,088,014 1,71,771 82.0% 2,357,226 6,000 0.3%
ICA CHINCHA 1,011,254 898,070 88.8% 1,332,887 0 0.0%
ICA NASCA 349,864 349,863 100.0% 375,701 0 0.0%
ICA PALPA 52,339 52,283 99.9% 57,977 0 0.0%
ICA PISCO 476,606 476,460 100.0% 501,476 17,510 3.5%
JUNIN SATIPO 641,628 637,443 99.3% 639,843 1,640 0.3%
JUNIN CHANCHAMAYO 787,650 782,673 99.4% 818,205 0 0.0%
JUNIN TARMA 51,707 50,000 96.7% 79,416 NRI -
JUNIN HUANCAYO 684,207 681,649 99.6% 798,402 3,604 0.5%
JUNIN CONCEPCION 95,668 93,227 97.4% 87,956 533 0.6%
JUNIN JAUJA 107,030 101,661 95.0% 107,030 NRI -
JUNIN JUNIN 27147 11,216 4130.0% 27147 NRI -
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JUNIN YAULI 62,212 33,215 53.4% 62,212 0 0.0%
JUNIN CHUPACA 37,061 8,587 23.2% 61169 0 0.0%
LA LIBERTAD TRUJILLO 3,081,317 3076417 | 99.8% | 3737104 3,565 0.1%
LA LIBERTAD ASCOPE 524,703 499,338 95.2% 587,298 112,700 19.2%
LA LIBERTAD BOLIVAR 2,251 0 0.0% 4,979 NRI -
LA LIBERTAD CHEPEN 198,291 195,190 98.4% | 245490 73,046 29.8%
LA LIBERTAD JULCAN NRI NRI - 1264 NRI -
LA LIBERTAD oTUZCO 12,845 12,833 99.9% 23,432 0 0.0%
LA LIBERTAD PACASMAYO 207,056 198,857 96.0% | 228,000 6,400 2.8%
LA LIBERTAD PATAZ 20,272 20,253 99.9% 39,983 0 0.0%
SANCHEZ . .
LA LIBERTAD CARRION 71,282 7,277 100.0% 93,590 46,531 49.7%
SANTIAGO DE . .
LA LIBERTAD oHUCO 20,186 3,690 18.3% 22,076 0 0.0%
LA LIBERTAD GRAN CHIMU 38,193 21107 55.3% 38,193 7,268 19.0%
LA LIBERTAD VIRU 348,096 340,736 97.9% | 367,055 NRI -
LAMBAYEQUE CHICLAYO 1896208 | 1878050 | 99.0% | 2577286 4,500 0.2%
LAMBAYEQUE FERRENAFE 95,411 95,402 100.0% 130,615 0 0.0%
LAMBAYEQUE LAMBAYEQUE 252,404 233,631 92.6% | 346,249 1,400 0.4%
LIMA PROVINCIAS | HUAROCHIRI 441,265 440,464 | 99.8% | 465985 1,090 0.2%
LIMA PROVINCIAS | HUAURA 1,307,687 900,006 | 68.8% | 1423392 0 0.0%
LIMA PROVINCIAS | CAJATAMBO 2,910 0 0.0% 30n NRI -
LIMA PROVINCIAS | CANTA 20,392 20,392 100.0% 20,392 8,400 21.2%
LIMA PROVINCIAS | CANETE 1,450,826 958,284 661% | 1652337 NRI -
LIMA PROVINCIAS | HUARAL 1,563,271 937,774 60.0% | 1661857 44,843 2.7%
LIMA PROVINCIAS | BARRANCA 864,031 863942 | 100.0% | 887,994 14,300 1.6%
LIMA PROVINCIAS | OYON 18,889 18,889 100.0% 18,889 0 0.0%
LIMA PROVINCIAS | YAUYOS 15,658 8,480 54.2% 16,658 620 3.7%
LORETO MAYNAS 4276040 | 4213536 | 985% | 4,661,932 208,770 45%
LORETO LORETO 215,055 214992 | 1000% | 248727 0 0.0%
MARISCAL RAMON . .
LORETO CASTILLA 266,240 265,759 99.8% | 286,938 0 0.0%
LORETO REQUENA 145,201 143,055 98.5% 161,935 0 0.0%
LORETO PUTUMAYO 17,030 15,826 92.9% 17,030 15,826 92.9%
LORETO MARANON 142,297 137,994 97.0% NRI NRI -
LORETO ALTO AMAZONAS | 431709 431,687 | 100.0% | 468519 0 0.0%
LORETO CONTAMANA NRI NRI - NRI NRI -
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MADRE DE DIOS | TAMBOPATA 952,408 949,027 | 99.6% | 1054239 0 0.0%
MADRE DE DIOS | MANU 94,938 93,338 99.8% 121,810 3120 2.6%
MADRE DE DIOS | TAHUAMANU 35,919 35,520 98.9% 39,009 0 0.0%
MOQUEGUA MARISCAL NIETO 211,664 211,661 1000% | 250,993 0 0.0%
MOQUEGUA e cerRO 3,626 3,603 99.4% 1,850 NRI -
MOQUEGUA Lo 413,706 380306 | 919% | 388847 61,915 15.9%
PASCO PASCO 44,330 44330 | 100.0% 64,104 0 0.0%
PASCO QAN AL CIDES 5,515 5,314 96.4% 10,387 NRI -
PASCO OXAPAMPA 187,351 185224 | 989% | 201448 0 0.0%
PIURA PIURA 899,295 899289 | 100.0% | 1191020 0 0.0%
PIURA AYABACA 27,377 27,300 99.7% 29,741 NRI -
PIURA HUANCABAMBA 44,279 44277 | 1000% | 44728 NRI -
PIURA MORROPON 121,397 121348 | 1000% | 136108 NRI -
PIURA PAITA 103,463 101,164 97.8% 136,715 0 0.0%
PIURA SULLANA 416,915 26913 | 1000% | 470923 NRI -
PIURA TALARA 195,577 195577 | 1000% | 228352 0 0.0%
PIURA SECHURA 44,056 44054 | 1000% | 44,056 0 0.0%
PUNO AZANGARO 103,885 103885 | 1000% | 108332 0 0.0%
PUNO LAMPA 21,571 21,555 99.9% 21,571 NRI -
PUNO S A TONIO D 39,057 39,025 99.9% 56,101 0 0.0%
PUNO SAN ROMAN 566,077 566,043 | 1000% | 656,274 14,596 22%
PUNO PUNO 176,834 176,174 99.6% 186,391 150 0.1%
PUNO CARABAYA 71,969 71,969 100.0% | 75866 NRI -
PUNO CHUCUITO 18,595 18594 | 1000% | 22049 NRI -
PUNO MELGAR 28,212 28,191 99.9% 28,212 0 0.0%
PUNO EL COLLAO 35,610 34,400 96.6% 43,628 NRI -
PUNO HUANCANE 41,054 35,484 86.4% 63,612 0 0.0%
PUNO MOHO 17,318 16,199 93.5% 17,318 NRI -
PUNO SANDIA 131,968 131967 | 100.0% | 145752 NRI -
PUNO YUNGUYO 28,568 28,284 99.0% 32,874 0 0.0%
SAN MARTIN BELLAVISTA 24,243 24243 | 1000% | 60,647 21,298 35.1%
SAN MARTIN EL DORADO 24,244 24244 | 100.0% 29,514 9,591 325%
SAN MARTIN LAMAS 69,543 69542 | 100.0% | 69,543 15,868 22.8%
SAN MARTIN PICOTA 24112 24112 1000% | 50,603 24112 47.6%
SAN MARTIN SAN MARTIN 525,418 525385 | 100.0% | 634,063 75,246 1.9%
SAN MARTIN MOYOBAMBA 106,033 106033 | 1000% | 158343 0 0.0%
SAN MARTIN HUALLAGA 12,886 12,885 1000% | 22554 2,760 12.2%
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MARISCAL

SAN MARTIN AR 188,764 188761 | 100.0% | 199,306 38,729 19.4%
SAN MARTIN RIOJA 247,205 246,425 | 997% | 268466 32,523 12.1%
SAN MARTIN TOCACHE 169,685 169,676 | 1000% | 172,357 37,665 21.9%
TACNA TACNA 1532,801 | 1496402 | 97.6% | 1721934 0 0.0%
TACNA CANDARAVE 10,878 0 0.0% 10,878 NRI -
TACNA JORGE BASADRE 32101 18,656 58.1% 38,239 NRI -
TACNA TARATA 7,252 0 0.0% 7,252 NRI -
TUMBES TUMBES 286,664 286,663 | 1000% | 337,748 NRI -
TUMBES CONRAMIRANTE | 90,464 20,457 | 1000% | 20,464 0 0.0%
TUMBES ZARUMILLA 70,534 62,782 89.0% 76,489 NRI -
UCAYALI CoRONS 3164467 | 3102178 | 980% | 3913863 62,466 16%
UCAYALI ATALAYA 191,451 181,561 948% | 203639 19,313 9.5%
UCAYALI PADRE ABAD 362,365 362274 | 1000% | 391,389 2,800 0.7%
UCAYALI PURUS 38,808 38,680 99.7% 38,808 NRI -
LIMA DISTRITOS | ANCON 576,366 576158 | 100.0% | 687,434 0 0.0%
LIMA DISTRITOS | ATE 3335699 | 2577771 | 77.3% | 3335699 51,600 1.5%
LIMA DISTRITOS | BARRANCO 64,369 64,161 99.7% 67,730 0 0.0%
LIMA DISTRITOS | BRENA 241,709 233760 | 967% | 246453 0 0.0%
LIMA DISTRITOS | CARABAYLLO 1639,932 | 1635796 | 997% | 1685139 84,914 5.0%
LIMA DISTRITOS | CHACLACAYO 163,771 158646 | 96.9% 164,251 0 0.0%
LIMA DISTRITOS | CHORRILLOS 1742,698 | 1742690 | 100.0% | 1791096 0 0.0%
LIMA DISTRITOS | CIENEGUILLA 134,676 134625 | 1000% | 155,459 0 0.0%
LIMA DISTRITOS | COMAS 2713264 | 2,650,800 | 977% | 2,915,089 0 0.0%
LIMA DISTRITOS | EL AGUSTINO 1266127 | 1263521 | 99.8% | 1503641 0 0.0%
LIMADISTRITOS | INDEPENDENCIA | 1465946 | 1465945 | 100.0% | 1569279 0 0.0%
LIMA DISTRITOS | JESUS MARIA 1455384 | 1448026 | 995% | 1455384 27,000 1.9%
LIMA DISTRITOS | LA MOLINA 446,444 422120 946% | 407,891 5,792 1.4%
LIMA DISTRITOS | LA VICTORIA 1401567 | 1371602 | 97.9% | 1726134 30,020 17%
LIMA DISTRITOS | LINCE 202,502 200046 | 988% | 229,057 0 0.0%
LIMA DISTRITOS | LOS OLIVOS 1222290 | 1217352 | 99.6% | 1245540 NRI -
LIMA DISTRITOS | LURIGANCHO 1,217,055 1216891 | 100.0% | 1392035 15,300 11%
LIMA DISTRITOS | LURIN 272,169 270125 99.2% | 296,805 0 0.0%
LIMA DISTRITOS mSDALENA DEL 83879 83877 100.0% 89,559 2257 4.8%
LIMA DISTRITOS | MIRAFLORES 339,887 321,241 945% | 378558 42,798 1.3%
LIMA DISTRITOS | MML 1934800 | 1932607 | 99.9% | 1934800 80,850 4.2%
LIMA DISTRITOS | PACHACAMAC 362,890 355242 | 97.9% 415119 NRI -
LIMA DISTRITOS | PUCUSANA 38,310 38303 | 1000% | 53345 1,955 22.4%

/8




SUPERVISION NACIONAL AL PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS Y SU FAMILIA (PAN TBC):
PARA UNA NUTRICION DIGNA Y OPORTUNA

LIMA DISTRITOS | PUEBLO LIBRE 99,083 89,702 90.5% 99,083 19,216 19.4%
LIMA DISTRITOS | PUENTE PIEDRA 1906028 | 1906022 | 100.0% | 1,922,047 24,800 1.3%
LIMA DISTRITOS | PUNTA HERMOSA 10,338 10,338 100.0% 13,793 3,638 26.4%
LIMA DISTRITOS | PUNTA NEGRA 34,575 32185 93.1% 38,461 0 0.0%
LIMA DISTRITOS | RIMAC 1,156,227 1149427 | 994% | 134758 6,800 0.5%
LIMA DISTRITOS | SAN BARTOLO 40157 40154 100.0% 40,157 NRI -
LIMA DISTRITOS | SAN BORJA 87,662 87,407 99.7% 85,495 2,092 2.4%
LIMA DISTRITOS | SAN ISIDRO 99,351 92,590 932% | 105265 0 0.0%
SAN JUAN DE . .
LIMADISTRITOS 1| jr16ANCHO 9223822 | 9221820 | '990% | 9904364 | 507,652 55%
SAN JUAN DE . .
LIMADISTRITOS | \40 APl ORES 2674985 | 2674973 | 1°00% | 9574085 450 02%
LIMA DISTRITOS | SAN LUIS 327,889 313,286 955% | 344,017 42,833 12.5%
SAN MARTIN DE . .
LIMADISTRITOS | p5ppes 2058592 | 2051072 | 298% | 5333440 15,200 0.7%
LIMA DISTRITOS | SAN MIGUEL 688,875 678869 | 985% | 678475 78,749 1.6%
LIMA DISTRITOS | SANTA ANITA 1,741,649 1741421 | 1000% | 1731477 420,660 | 243%
SANTA MARIA DEL
uma DisTRITOS | SAN I I - 3792 NRI -
LIMA DISTRITOS | SANTA ROSA 63,508 63506 | 1000% | 78590 0 0.0%
SANTIAGO DE . .
LIMADISTRITOS | ¢ ;pc0 521,149 449737 | 863% 558,201 62,756 1.2%
LIMA DISTRITOS | SURQUILLO 492,780 492528 | 99.9% 501,977 7,724 15%
VILLA EL . .
LIMADISTRITOS | 571 \ADOR 1880028 | 1879274 | '090% | 5176956 80,431 8.7%
VILLA MARIA DEL . .
LIMADISTRITOS | 2,NFO 2,099,946 | 2099945 | 1000% | 5435698 74,244 3.0%

NRI: No registra informacién en la Consulta Amigable - Consulta de Ejecucién del Gasto el 19/08/25
Fuente: Consulta amigable del MEF sobre la asignacion a municipalidades para las personas afectadas con
tuberculosis que reciben apoyo nutricional en el 2024 y primer trimestre de 2025
Elaboracién propia: Equipo técnico ADESC
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Anexo 3: Ficha de Supervision Nacional a municipalidades que gestionan el Programa de
Alimentacién y Nutricién para el Paciente con Tuberculosis y su familia (PANTBC)

lica dey

o
RN
.l Defensoria
i1/ del Pueblo
FICHA DE SUPERVISION A GOBIERNOS LOCALES EN EL MARCO DEL "PROGRAMA DE ALIMENTACION Y NUTRICION PARA EL PACIENTE CON TUBERCULOSIS Y FAMILIA -
PANTBC"

Obijetivo: Verificar el cumplimiento de los gobiernos locales a cargo de la gestién del Programa PAN TBC del Programa de Complementacién Alimentaria {PCA), asi como evaluar los niveles de
coordinacion con Midis y Minsa.

(Alcance y beneficiarios: Defensa del derecho humano a una alimentacion adecuada en favor de las personas vulnerables afectadas por |a tuberculosis, en linea de los Objetivos de Desarrollo

Sostenible (ODS) N* 2 “Hambre Cero” y N2 3 “Salud y Bienestar”)

DATOS DEL ENTREVISTADOR
0D/MOD, Oficina o Institucion:

NOMBRE DEL COMISIONADO/A: DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CELULAR: CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL:
FECHA DE INICIO DE SUPERVISION: FECHA FIN DE SUPERVISION:

DATOS GENERALES DEL ENTREVISTADO

(Ejm. Municipalidad Metropolitana de Lima) CODIGO DE IDENTIFICACION (RUC):
ENTIDAD SUPERVISADA
(Municipalidad provincial/distrital):
) Departamento: Provincia: Distrito:
UBICACION:
CORREO ELECTRONICO TELEFONO INSTITUCIONAL:
INSTITUCIONAL:
NOMBRE DE LA UNIDAD: (Ejm. Sub gerencia de Programas Alimentarios de la Gerencia de Desarrollo Humano)

En relaci6n al director / jefe/responsable de la Institucion o Unidad :

{ )Secundaria completa
{ ) Educacién superior incompleta
{ ) Educacién Superior no
MOMERES'¥ APELLIDOS BEL universitaria completa
FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADOS: L. P . . N
{ ) Educacién Superior Universitaria
PCA:
completa
{ ) Otro, precisar:
Ejm. Sub gerenta de Programas Alimentarios de la Gerencia de 5
CARGO QUE DESEMPERA: Ci g 9 ? OCUPACION Y/O PROFESION:
Desarrollo Humano)
TIEMPO EN EL CARGO: ( )Menosdelmes ( )Entre1la&meses CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL:
. . CELULAR:
( )Entre 6 meses a 1 afio ( )Entre 1a2afios
()} Mds de dos afios { )Otro: _
{ )Secundaria completa
{ )Educacién superior incompleta
{ ) Educacién Superior no
TIOMERES LAFELLIDDS DEL universitaria completa
FUNCIONARIO RESPONSABLE DEL NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADOS: L P . i A
{ ) Educacion Superior Universitaria
PROGRAMA PANTBC:
completa
{ ) Otro, precisar:
CARGO QIUE DESEMPENA: (Ejm. Coordinador / Especialista Legal / Analista Social, etc.) OCUPACION Y/O PROFESION:
TIEMPO EN EL CARGO: ( JMenosde1mes ( )Entre1a6meses
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL:
( ) Entre 6 meses a 1 afio ( ) Entre 1a2afios
( ) Mas de dos afios ( )Otro: _ CELULAR:
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NOMBRES ¥ APELLIDOS DEL
FUNCIONARIO ENTREVISTADO:
*Puede ser el responsable del
Programa PCA o del Programa
PANTBC

MARQUE CON "X" EN EL ESPACIO QUE CORRESPONDA

1. ASPECTOS GENERALES DEL PROGRAMA PANTBC (CONVENIO DE GESTION, REGISTRO DE BENEFICIARIOS, COMITE DE GESTION)

1.1. éEstd la icipalidad i do actual te el P PANTBC de manera activa? {)si ( YNo

1.1.1 De ser afirmativa la
()si
( )No
() Se encuentra en proceso de firma
()

1.1.,¢la icipalidad ha suscrito Convenio de Gestién con el Midis?

p de la preg

Otro, precisar:

1.1.1.1 En caso de ser afi iva la dela

P preg

1.1.1, precisar lo siguiente:

Fecha de suscripcion del Convenio de Gestion: / /
¢Que periodicidad comprende el convenio de gestion?: (Ejm. de Marzo 2022 a Marzo 2025)
Fecha de caducidad del convenio: __/__ /

1.1.1.25ila sta ala p 1.1.1 es afirmativa, en relacidn con las
Reglamento de Medalidades de PCA), éexiste alguna dificultad para cumplir alguna de ellas?

en el Convenio de Gestion suscrito con el Midis (articulo 9.2.c del
i en eada item y marque todas las opeiones que apliquen.

el espacio

SITIENE NO TIENE EN CASO DE MARCAR LA OPCIGN "SI TIENE
Lista de Obligaciones establecidas en el Convenio suscrito con el Midis DIFICULTADES DFICULTADES DIFICULTADES" , PRECISAR POR QUE MOTIVOS EXISTE LA
[MARCAR X ] [MARCAR CON X] DIFICULTAD

Cumplir los lineamientos, directivas y/u otro documento de gestion que emita el Midis, a.[ ] Demora en |a transferencia de recursos

asi como, garantizar el cumplimiento de los objetivos del PCA b.[ ] Falta de personal municipal

¢.[] Falta de capacitacién al personal

d.[ ] Problemas en el sistema habilitado por el Midis para
el registro de informacién

e.[ ] Otro, precisar:

Informar al Midis sobre |os saldos en el presupuesto que atiende a la modalidad PAN TBC a.[ ] Falta de personal municipal

b.[] Falta de capacitacion al personal

¢.[] Falta de asistencia permanente del Midis

d.[] Problemas en el sistema habilitade por el Midis para
el registro de informacién

e.[] Otro, precisar:

Asegurar |a provisién oportuna de alimentos a.[] Demora en la transferencia de recursos

b.[] Demora en los procesos de compra por falta de
asistencia técnica del MEF

c.[] Incumplimiento o demora de la empresa proveedora
de alimentos

d.[] Falta de almacén para los alimentos

e.[ ] Otro, precisar:

Actualizar y comunicar oportunamente al Midis sobre el reporte de usuarios de los a.[ JFalta de personal municipal
establecimientos de salud b.[ ] Falta de capacitacién al personal
¢.[IFalta de asistencia permanente del Midis

d.[ ] Problemas en el sistema habilitado por el Midis para
el registro de informacién
e[ ] Otro, precisar:

Asegurar la instalacion del Comité de Gestién Local dentro de los 45 dfas de iniciado el a.[ ] Falta de voluntad politica

afio fiscal? b.[ ] Falta de participacion de la sociedad civil organizada
c.[JFalta de representante de institucion publica ligado al
3mbito sanitario en la localidad

d.[]Otro, precisar:

Considerar como unicamente vélidos los acuerdos del Comité de Gestion Local dentro de a.[ JFalta de voluntad politica

la gesién del PCA. b.[ | Falta de participacién de la sociedad civil organizada
c.[] Falta de representante de institucion pablica ligado al
ambito sanitario en la localidad

d.[ ] Otro, precisar:
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Informar al Comité de Gestion Local, respecto de la ejecucion presupuestal, el proceso de a.[ ] Falta de voluntad politica
compra, distribucion, supervision y los demds que se relacionen o sean solicitados por b.[ ] Falta de participacién de |a sociedad civil organizada
dicho comité. c.[ JFalta de representante de institucion piblica ligado al

ambito sanitario en |a localidad
d.[ ] Otro, precisar:

Remitir opartunamente la informacién solicitada por el Midis a.[ ] Falta de presupuesto

b.[ ] Falta de personal municipal

c.[ ] Falta de capacitacién al personal

d.[] Problemas en el sistema habilitado por el Midis para
el registro de informacién

e.[] Otro, precisar:

Otro, precisar:

( ) Otro, precisar:

1.2. i{La municipalidad cuenta con un registro de beneficiarios? ()si { )No

1.2.1. En caso de ser afirmativa la pregunta 1.2, precisar lo siguiente:

Detalle de Usuarios Afio 2024 ler Trimestre 2025

N° de usuarios total

N2 de menores de edad:

N® de adultos mayores:

N° de personas con discapacidad:

1.2.2 JEl blecimi de Salud proporeci ala icipalidad inf ién sobre las fi das por la ()si { ) No
tuberculosis, con el fin de que reciban la canasta del Programa PANTBC?

1.2.2.1.5ila ala preg 1.2.2 es afii iva, ¢con qué fr ia el Establecimiento de Salud envia informacién a la municipalidad sobre las personas afectadas por
fa tuberculosis para que reciban la canasta del Programa PANTBC?_(Se debe verificar la d: ién que resp la periodicidad)

a.{ ) Semanalmente
b.{ ) Mensualmente
c.( ) Trimestralmente
d.( ) Semestralmente
e[ ) Otro, precisar:

1.2.2.1.1 ¢Qué datos contiene la relacidn de personas afectadas por la tuberculosis que el establecimiente de salud remite a la municipalidad? (Puede marcar mas
de una alternativa)

a.( ) Nombresy apellidos, DNI, edad y sexo de la persona afectada por TBC y sus familiares

b.{ ) Nombresy apellidos, DNIy edad solo de las personas afectadas por tuberculosis.

c.( ) Solo nombres y apellidos, y DNI de la persona afectada por TRBC

d.{ ) Incluye informacion si se trata de una persona adulta mayor o con discapacidad o menor de edad

e )Incluye informacién de fecha de término de tratamiento médico (para poder estimar el nimera de canastas que debe contar)
f.( ) Otro, precisar:

1.2.2.2. Sefiale el nimero de establecimientos de salud que le reporta i das por la tub: losis?
Periodo N° total de establecimientos de salud
Afic 2024

ler Trimestre 2025

1.3. {La municipalidad cuenta con Comité de Gestién? De ser la respuesta Si o en proceso, solicite una copia del documento.
{ )si
( )No

( ) Enproceso de conformacion

1.3.1. Si la respuesta a la pregunta 1.3 es afirmativa, por favor precise lo siguiente: |Fecha de conformacién del Comité de Gestion: / /

1.3.2. Si la respuesta a la pregunta 1.3 es afirmativa, indique el nimero de reuniones realizadas entre enero y marzo de 2025. *Revise las actas de reuniones para verificar la
periodicidad.

a.( ) Un reunion

b.{ ) Entre 2 a 3 reuniones
c.[ ) Entre 4 a 5 reuniones
d.{ ) Ninguna

e[ ) Otro:
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1.3.3. ¢Participa en el Comité de Gestidn algin rep de la sociedad civil izada en defensa de las personas ()si ( )No
afectadas por la tuberculosis? Verifique el documento correspondiente.

1.3.3.1. Si la respuesta a la pregunta 1.3.3 es afirmativa, especifique y Fecha de incorporacion del representante de la sociedad civil organizada en defensa de |as personas
verifique la fi fque la afectadas por TBC: __/ J -
1.3.3.2. 5ila respuesta a la pregunta 1.3.3 es negoativa, indigue cudles son las razones. Seleccione todas las opci que correspondt

a. ( )No se cuenta en la localidad con sociedad civil organizada en favor de las personas afectadas por TBC

b.{ ) La normativa vigente no contempla la participacion de la sociedad civil organizada para personas afectadas
. { ) Por desconocimiento

d. Otro, precisar:

1.4, ¢Esta la municipalidad incluida en el programa PILOTO para la modalidad de entrega de tarjetas a los usuarios del Programa ()si ( )No
PANTBC? .Esta Ita aplica dni para municipalidades de Lima Metropolitana.

1.4.15ila ala preg 1.4 es afil iva, ¢ idera que la lalidad de entrega de tarjetas es mas adecuada ()si ( )No
que la entrega de canastas de alimentos para los usuariosfas?

1.4.1.1. Si la respuesta a la pregunta 1.4.1 es afirmativa, especifique las razones. Seleccione todas las opci que cor dl

a[ ] Porque incorpora alimentos frescos en la dieta

b.[ ]Debido a que ya no existen problemas relacionados con |as demoras en la entrega de las canastas alimentarias
c.[ ]Debidoa que se ha observado un incremento en la asistencia de los usuarios para recoger el apayo alimentario
d.[ ]0tro, precisar:

1.4.1.2.5i la respuesta a la pregunta 1.4.1 es negativa, especifique las razones. ione todas las opcit que cor

a[ ]Falta de educacion nutricional por parte de los usuarios/as

b.[ ] Se han registrado casos de usuarios que han realizado un uso inadecuado de la tarjeta alimentaria
c.[ ] Existen demoras en las transferencias mensuales relacionadas con las tarjetas alimentarias.

d.[ ] Otro, precisar:

1.4.2.5ila ala preg l4es iva, el blecimi de salud lleva a cabo charlas de orientacién ()si { )No
| dentro de la lalidad de tarjetas ali ias?
1421 Sila a la preg 142es iva, indique qué institucién lleva a cabo esta labor.(Puede marcar mds de una alternativa)

a[ ] Programa Mundial de Alimentos con apoyo de |a municipalidad
b.[ ] Municipalidad

c.[ ]1Programa Mundial de Alimentos con apoyo de la municipalidad
d.[ ]ONG’s

e[ ]Otro, precisar:

1.4.3. Silaresp ala preg 1.4 es afi iva, indique los meses en los que se ha realizado la entrega de tarjetas alimentarias, especificando el nimero de tarjetas entregadas y
no entregadas para cada mes.

N° de Tarjetas Ene-25 Feb-25 Mar-25
Entregadas
NO Entregadas

1.4.4. Si la respuesta a la pregunta 1.4 es afirmativa, indique qué entidad se encarga de |a entrega de las tarjetas alimentarias a los usuarios. (Puede marcar mas de una alternativa)

a[ ] ElPrograma Mundial de Alimentos con apoyo del establecimiento de salud

b.[ ]El Programa Mundial de Alimentos con apoyo del establecimiento de salud y de la municipalidad
c.[ ]Solo para casos de rezagados el establecimiento de salud realiza la entrega

d.[ ]Solo para casos de rezagados, la municipalidad realiza la entrega

e.[ ] Otro, precisar:

2. PRESUPUESTO ASIGNADO Y LOS PROCESOS DE ADQUISICION DE ALIMENTOS

2.1. El presupuesto asignado para el afic 2025, en comparacién con el recibido durante el afio 2024, es el siguiente:
af )Mayor

b.[ ) Menor

c )lgual

d.( ) No cuenta con informacién

2.1.1. 5i ha seleccionado la opcién 'Mayor’ o '"Menor', indique a qué se debe esta situacién. (Puede marcar mas de una alternativa)
a[ ]Incremento en el numero de beneficiarios
b.[ ] Reduccién en el nimero de beneficiarios
c.[ ] Casos reportados de canastas PAN TBC devueltas a la municipalidad debido a que los pacientes no las recogieron
d.[ ] Inadecuada planificacién presupuestal
e.[ ] Otro, precisar:

2.2. Precise el monto de presupuesto asignado en el afic 2024 y 2025

2024 2025
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Presupuesto PANTBC:

2.3, {Cual es la frecuencia de adquisicién de los productos del programa PANTEC?

a( ) Mensual

b.( ) Trimestral

c.{ ) Semestral

d.( ) Anual (lo adquieren para todo el afio)
e[ ) Otro, precisar:

2.4, {En qué etapa se encuentra el proceso de isicién de los ali que i la canasta PANTBC correspandiente al periodo fiscal 2025?

a.( )Convocatoria para el proceso de adquisicion o entrega de bases
b.( ) Formulacién y abselucion de consultas

c.{ ) Presentacion y apertura de sobres

d.( )Adjudicacion de la Buena Pro

e )Suscripeién de contrato

f.{ ) Otro, precisar:

2.5.la icipali ha Ia falta de p que podria impedir 2 entrega de canastas del programa PANTBC { )si ( )No
hasta diciembre de 20257

2.5.1.5ila ala pregi 2.5 fue iva, {qué medidas impl 67. (Puede marcar més de una alternativa)

a.[ ] Se ha comunicado esta observacién al Comité de Gestion

b.[ ] Se ha solicitado informacién adicional al Establecimiento de Salud
c.[ ] Se informé al MIDIS sobre esta situacion

d.[ ] Otro, precisar:

2.5.1.1. En caso de haber marcado la opcién "c" en la pregunta 2.5.1 érecibio alguna respuesta o asistencia del MIDIS? { )si ( YNo
2.6. Entre el afo 2024 y el primer trimestre de 2025, ¢ha la icipalidad p enlosp de ad io [ )si ( YNo
de alimentos para el programa PANTBC?
2.6.1.Sila a la preg 2.6 es afi ¢qué difieultades se identificaron? .[Puede marear mas de una altemativa)

a[ ] Limitado nimero de proveedores locales

b.[ ] Demora en Adjudicacién de la Buena Pro

c.[ ] Demora enla Suscripcién de contrato

d.[ ] Procesos desiertos

e.[ ] Demora en la conformacion y/o instalacion de la comisién encargada de las compras
f.[ 1 Demora en la transferencia de recursos

g[ ] Otro, precisar:

2.7.¢5e ha realizado alguna supervisién por parte de alguna entidad en los procesos de adquisicidn de alimentos que integran la [ )si ( YNo
canasta PAN TBC durante el periodo fiscal 2024, hasta la fecha?

2.7.1.5i la respuaesta anterior fue afirmativa, indique |a entidad responsable y el nimero de supervisiones realizadas. (Puede marcar mas de una alternativa))

Nimero de Supervisiones

Entidad que realizé la
Supervisién
[ 1MIDIS

Afio 2024 ler Trimestre 2025

[ ] Contraloria General de
la Repliblica

[ ] Comité de Gestion

[ ] OSCE (a partir de marzo|
2025, denominado OECE)

[ ] Otro, precisar:

[ ]10tro, precisar:

[ ]10tro, precisar:

2.8, En el transcurso del afio 2024, ¢existid alguna discrepancia entre la cantidad de canastas de alimentos recibidas y el nimero { )si ( YNo
de pacientes con TB?

2.8.1. i la respuesta a la pregunta 2.8 fue afirmativa, ise asigné un presupuesto adicional para cubrir las canastas faltantes? { )si { INo
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2.8.1.1.5i la respuesta a la pregunta 2.8.1. fue negativa, indique los motivos correspondientes. (Puede marcar mds de una alternativa)

a.[ ] No logré resolver las observaciones del MIDIS respecto a su solicitud

b.[ ] No se recibi6 la asistencia adecuada por parte del MIDIS.

c.[ ] El cambio de gerente o subgerente impidié que el tramite pudiera continuar
d.[ ] Debido a deficiencias en la gestién municipal

e[ ] Otro:

29. ¢las i i Técnicas incluidas en las bases del que los prod tengan una fecha de {)si { )No

g o, d

posibles casos de retrasos en el recojo de las canastas?

2.10.Durante el afio 2024 o entre enero y marzo de 2025, ¢se presentaron dificultades para adquirir alimentos de la canasta {)si { )No
PNTBC debido a cambios en su presentacién, como en el caso de la leche?

2.10.1.5ila ala preg; 2.10 fue afi iva, Jesta sif idn generd retrasos en la distribucion de los alimentos? { )si ( ) No

2.10.1.1. Sila ala preg, 2.10.1 fue ofi iva, équé accit se llevaron a cobo? (Puede morcar mds de una oiternativa)

a.[ ] El Comité de Gestidn aprobd |a sustitucion del producto por una presentacion alternativa.
b.[ ] EI MINSA actualizé su directiva

c.[ ] El MIDIS aprobd la modificacion de la presentacion de los productos

d.[ ] No se adopté ninguna medida

e ]Otro:
2.11. En relacion con el proceso de compra llevado a cabo para este afio 2025, éla adquisicion de alimentos cubre la totalidad del { )si ( ) No
afio 20257
2111 Silar ala 2.11.es iva, ¢hasta qué mes esta cubierta la provision?

a. ) Hasta mayo 2025

b.{ ) Hasta julio 2025

c.{ )Hasta setiembre 2025
d. )Hasta noviembre 2025
e )Otro:

3. SOBRE LOS ALIMENTOS QUE COMPONEN LA CANASTA PAN TBC

3.1, {la lista de alimentos del Programa PANTBC estan adaptados a las l li icias de cada localidad, de acuerdo a {)si ( )No
lo establecido en la RM 653-2014-MINSA?

3.1.1sila

p ala preg 3.l.es iva, dcudles son los motivos?

a.[ ] Por desconocimiento

b.[ 1 No aplica en la localidad

c.[ ] El Comité de Gestién no lo ha planteado
d.[ ] Otro, precisar:

3.2. Los alimentos del Programa PANTBC, adquiridos por la municipalidad en funcién de su realidad geografica, son los siguientes: (Selecci la opcién cor diente)

REGION
ALIMENTO (Precisar si corresponde a la region COSTA, SIERRA O SELVA)
COSTA SIERRA SELVA

a[ ] Pescado enlatado en aceite (trozos)

b.[ ] Leche evaporada entera

c.[ ] Aceite vegetal

d.[ ] Arroz blanco corriente

e.[ 1 Maiz blanco

f.[ ] Quinua

g[ ]Lentejas

h.[ ] Frijoles

i.[ ] Arverjas

j.[ 1 Papa seca

k.[ ] Papa chufio

L[ ] Azicar rubia

m.[ ]Maiz para mate pelado

n.[ 1 Maiz regional

fi.l 1 Harina de platano
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o[ ] Frijol regional

p.[ ] Otro, en reemplazo del maiz blanco, precisar:

q.[ ] Otrofs, precisar:

3.3. i{la icipali ha i bios en los alil listados en la Directiva del MINSA? {)si { )Ne

3.3.1. Si la respuesta a la pregunta 3.3. es afirmativa, {desde cuando se implementd el cambio?

a( ) Hace mas de 2 afios
b.( )Hace1afio

c. )Hace 6 meses
d.{ )Hace 3 meses
e ) Otro, precisar:

I que tedas las opei plicabl

3.3.2. 5i la resy alap 33.esafi iva, ¢de qué manera se logré i el cambio? (M y verifique el documento de sustenta).

a[ ] Fue aprobado por el Comité de Gestidn
b.[ Lo determind la municipalidad.

c.[ ] Se hizo una encuesta a los usuarios

d.[ ]Se realizé con apoyo de ONG

e.[ ] Otrofs, precisar:

3.4.Con respecto al 10% que se transfiere para gastos operativos, (considera que este monto es adecuado para cubrir la gestién {)si { )Ne
del Programa PANTBC?

3.4.15i la respuesta a la pregunta 3.4. es negativa, especifique en qué se proyecta invertir los recursos.(Puede marcar mas de una alternativa)

a] ] Movilidad para el traslado de alimentos

k.[ ] Gasolina

c.[ ] Contratacion de personal

d.[ 1Para equipamento del almacén (parihuela, estante, balanza, estocas)
e[ ] Alguiler de almacén

f.[ ] Otro/s, precisar:

3.5.Enla lidad, el 10% destinado a gastos operativos se asigna para: (Puede marcar més de una alternativa)

a[ ] Movilidad para el traslado de alimentos

b.[ ] Alguiler de almacén

[ 1Gasolina

d.[ ] Contratacién de personal

e.[ ] Para equipamento del almacén (parihuela, estante, balanza, estocas)
f.[ ] Otrofs, precisar:

4. DELALMACENAMIENTO

4.1. {La visita al espacio donde se los alimentos del Prog PANTBC fue posible de manera inopinada? Preg para el isionado/a que aplica la ficha de supervisicn
a. Si, con presencia del funcionario encargado del Programa PANTBC o del PCA (Programa de Complementacidn Alimentaria)

b. Si, a pesar que no se encontraban los funcionarios responsables de PANTBC o del PCA
¢. Si, pero hubo més de una hora de espera
d. No, nes citaron para horas mas tarde

&. No, nos citaron para otro dia

4.2.¢La municipalidad dispone de un plan de distribucién anual para la entrega de la canasta del Prog! PANTBC dii al afio 20257 .De ser |a respuesta Si o en proceso,

()si
{ )No
{ )En proceso de elaboracion

4.3. {La municipalidad dispone de un cronograma de distribucién de alimentos para el afio 20257 .De ser |a respuesta Si o en proceso, solicite una copia del documento.

{)si
[ )No
( ) En proceso de elaboracién

4.3.1.5ila ala preg 4.3. es negativa, {por qué motivo no dispone del Cronograma Anual?
a ) Porque el cronograma es mensual, se ajusta a las variaciones en el nimero de beneficiarios asignados a cada establecimiento de salud mes a mes

b.( ) Porque el cronograma es bimensual, se ajusta a |as variaciones en el nimero de beneficiarios asignados a cada establecimiento de salud durante
cada mes.
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c.( ) Porgue el cronograma es trimestral, se ajusta a las variaciones en el nimero de ! ficiarios dos a cada bl 1to de salud durante
cada mes.
d.( )Otro/s, precisar:
4.3.2. 5i la respuesta a la pregunta 4.3. es afi iva, ise estan pliendo los plazos blecidos? ()si { )No
4.3.2.1. Sila ala 4.3.2es iva, indique las razones del incumplimiento de los plazos del plan de distribucién.(Puede marcar més de una alternativa)
a.[ ]Demora en el proceso de adquisicidn
b.[ Jincumplimiento por parte del proveedor
c. [ ]Poco personal municipal
d.[ ] Cambios en las gerencias/subgerencias municipales
e. [ 10trofs, precisar:
4.3.3 Si la resy ala preg 4.3. es afi iva, leste g ha sido
socializado con el Establecimiento de Salud? [ )si ( ) No, épor qué?: _
4.4, ¢La municipalidad dispone de un all én para el al i de alimentos?
Se debe adjuntar sustento fatografico ()si () No. Precisar donde se colocan los productos:
4.4.1. 5i la respuesta a la pregunta 4.4. es afirmativa, indique el tipo de almacén disponible. (Se debe adj idencia fotogréfica que respalde la }
a.{ ) Almacén propia exclusive para alimentos del Programa PANTBC
b.( ) Almacén propio para alimentos de programas alimentarios
c.{ ) Almacén alquilado para alimentos de programas alimentarios
d.{ ) En el almacén general del municipio, donde se comparte con otros productos que no son alimentos
e. ( ) Almacen prestado en local comunal, exclusive para alimentos de programas alimentarios municipal.
f.{ ) Otro:
4.4.2 De acuerdo al art. 7.4.de la Directiva 001-2017-MIDIS, resp: del all én de la municipalidad se puede lo siguit (Puede marcar mds de una alternativa- realizar

capturas fotogréficas de encontrarse observaciones)

a. [ 1El4rea del almacén no cuenta con suficiente espacio amplio y no permite dejar areas libres cerca de las paredes.

b.[ ] Las instalaciones del almacén carecen de ventanas amplias y seguras que estén protegidas con mallas metalicas o de plastico, lo que afecta la
iluminacian y ventilacién adecuada del espacia.

c.[ ]Elalmacén no cuenta con parihuelas o tarimas para organizar o apilar adecuadamente los alimentos, lo que podria afectar su almacenamienta y
conservacién.

d.[ ]1Elalmacén no cuenta con puertas seguras que eviten el ingrese de animales domésticos ni posibles sustracciones, |o que compromete la seguridad
de los bienes almacenados.

e[ ] Noexisten observaciones

4.,4.3, Respecto de los instrumentoes y/o equipos di en el al; én para apilarlos alii se solicita ob lo sigui ( Puede marcar mds de una alternativa)

a.[ ] Cuentan con carretilla hidradlica

b.[ ] Cuentan con méaquina selladara para envasar productos

[ ] No utilizan maquina selladora, porque el proveedor entrega los alimentos ya sellados.

d.[ ] Cuentan con mesa para el fraccionamiento de alimentos o para el armado de |as canastas
e.[ ] Implementaron letreros para la identificacién de los productos

f.[ ] Cuentan con ventiladores y/o termohigrométro

g. [ 1 Cuentan con pesa patron de 50 kg.

4.4.4.(El almacén euenta con un libro de inventario de bienes actualizada y en uso?. (Verificar libre) ()si { )No

4.4.5. iRealizala icipalidad un control periddico del estado de conservacian y de las fechas de vencimiento de los ()si ( )No
productos alimentarios en el marco del Programa PANTBC?

4.4.5.1 De ser afirmativa la respuesta o la pregunta anterior, senalar la frecuencia de dicho control:
a( ) Mensualmente
b.{ ) Trimestralmente

c.( ) Semestralmente

d. )Otro:
4.4.6. {El almacén cuenta con un registro de control de accesa? ()si { )No
4.4.7. {Los alimentos cuentan con un rotulado que indique claramente la fecha de imi \(Verificar ()si { JNe

4.4.7.1. De encontrarse productos SIN ROTULADO sefiale: (Con evidencia fotogrdfica)
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TIPO DE PRODUCTO Numero de productos que NO cuentan
(Ejm. Aceite, leche, etc) con ROTULADO detectados durante la
visita
4.4.8. {Se identificaron alimentos vencidos durante la visita? {)si { )No
4.4.8.1. De productos idos senale: (Con fotegrdfica)
TIPO DE PRODUCTO Nimero de productos vencidos Nimero de productos vencidos que
(Ejm. Aceite, leche, etc) identificados en la visita NO cuentan con ROTULADO
detectados durante la visita
4.4.8.2. ¢Qué acci se vienen impl do ante el imie de los prodi iff os?

a{ ) Ponera disposicion final
b.[ ) Notificar a la autoridad sanitaria competente

¢ ) Se devuelve al proveedor

d.[ ) Otros:
4.4.9, {La municipalidad ha identificado alimentas préximos a vencer en los ltimos 90 dias? (s ( )No
4.4.9.1.En caso que la ala anterior sea afil fva, ¢qué medidas impl d lo icipalidad para fe los ali SXit d vencer en los

ditimos 80 dias?

a.{ ) Donaciodn a instituciones sociales como comedores o albergues
b.{ ) Priorizar la entrega de los alimentos préximos a vencer a los beneficiarios del programa
c. ) Esperar hasta su fecha de vencimiente y dar de baja el producto

d.( )Otro:

4.4.10. {Los alimentos empaguetados cuentan con un sello que indigue "Prohibida su venta"? Verificar,
{)si
{ )No

{ )} No, en algunos productos, precisar:

4.4.11.¢Los alimentos estdn etiquetados con un rétulo que incluya el nombre del alcalde?

{)si
{ ) No, perotiene logo de la municipalidad

{ )No

=

4.5. & Quienes se encargan de la prep ion de las de

a.[ ]Llamunicipalidad
b.[ ]El proveedor

c[ ]Otro:

4.6.¢Con qué frecuencia se realiza la limpieza del almacén? Verificar el libro de control de limpieza para confirmar la periedicidad y el cumplimiento.

{ ) Diario

{ )Cada 3 das

{ )Semanalmente
{ )Quincenalmente

{ ) Otro, precisar:

4.7. {La municipalidad ha llevado a cabo la fumigacién del al én para izar la ad da pr ién de los ali I dos? Verificar certificado o constancia que acredite
la desinfeccién

{ )si. Precisar periocidad: (Ejm. Anual, Semestral, Trimestral) y ultima fecha que se efectud: /. /

{ JNo
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4.8. {La icipalidad ha realizado la desratizacién del almacén para asegurar condiciones éptimas de
acredite |a desratizacién

ene y evitar la presencia de plagas?.Verificar certificado o constancia que

( ) si. Precisar periocidad: (Ejm. Anual, Semestral, Trimestral) y ultima fecha que se efectus: __/ /

{ INo
4.9. Resp a las medidas de seguridad de Defensa Civil, el almacén cuenta con: { Puede marcar mas de una alternativa)

a[ ] Extintores

b.[ ] Ruta de evacuacion

c. [ ] Sefializacién zona de seguridad

d.[ ] Grupoelectrégeno

e.[ ] Otros:
4.10. En caso de ia, como d u otros eventos que amenacen el almacén, Zexiste un plan de i ia para izar la ion de los ali del

Programa PANTBC? . Verificar documente
) si. Colacar fecha del documento del plan de contingencia:

[ )No

4.10.1.5i la ala 4,10 es afi ¢el plan de ia incluye medidas especificas para el traslado de los alimentos a un lugar segura?

() Si. Precisar el lugar:

[ )No
4.11. La icipalidad cuenta con regi q el ingraso, salida y traslado yde las stas de ali Se solicita i losd de control utilizados para
8 izar la bil y a en estos pi

Documentos de Ingreso y salida Documentos para Traslado de canastas de alimentos

a[ ] Notas de entrada al almacén a.[ ] Acta de entregay recepcién

b.[ ] Pedido de entrada al almacén b.[ ] Padrén de usuarios beneficiarios

<[ ] Orden de compra c.| ] Documento de autorizacién de beneficiario a

familiar para recojo de la canasta

d.[ ] Guia de remision d.[ ] Cronograma de Distribucion

e[ |Pedido de comprobante de salida e.[ ] Otro, precisar;

f.[ ] Otro, precisar: f.[ ] Otro, precisar:

g[ ] Otro, precisar: g.[ ] Otro, precisar:

5. DISTRIBUCION Y ENTREGA DE ALIMENTOS

5.1. {Cémo realiza la municipalidad la antrega de la canasta PANTBC a los usuarios del programa, asegurando una distribucion efici y el acceso op alosall ?
a| ) La municipalidad se encarga directamente de la entrega.
b( jla icipalidad lo traslada al blecimi de salud para suapoyo en la entrega.
| ) El proveedor de los alimentos se encarga de la distribucion
d.[ )ONG, iglesia o entidad privada se encarga de la distribucién
el )Otro:
5.1.15i en la pregunta 5.1 seleccioné la opcidn "El proveedor de los alimentos se encarga de la distribucién”, ¢la ()si ( JNo
icipalidad supervisa o fia el proceso de entrega de las para g; izar su correcta distribucion?
5.1.2.Sienla 5.1 se selecciond la opcién "La Municipalidad -ga dil da la entrega” , {cuilas son los lugaras blacidos para la distribucién da las

de alimentos? (Puede marcar mas de una akernativa).

a.| ] La municipalidad convoca a los usuarios en sus oficinas para la entrega de canastas

b.[ Jta municipalidad cita a los usuarios en puntos de distribucidn cercanos a los establecimientos de salud, involucrando a estos en el proceso para
apoyar la entrega de alimentos

[ ] La municipalidad cita a los usuarios en un punto de distribucién préximo al establecimiento de salud, sin involucrar a este Gltimo en el proceso de
apoyo para la entrega de las canastas,

d.[ ] La municipalidad los cita en un punto de distribucion cercano a la municipalidad

e.[ ] Otro, precisar:

5.1.2.2, En caso de haber marcado las opciones referidas a que “LA MUNICIPALIDAD LOS CITA EN UN PUNTO DE DISTRIBUCION CERCANO..." en la pregunta 5.1.2,, este punto de
distribucion es al aire libre?

{ )si, precisar el lugar o los lugares donde generalmente realizan la entrega de canastas: (Ejm. Plaza de Armas de Wanchaq)
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( )No, esen espacio cerrado.

5.1.2.2. Si el usuario no recoge su canasta de alimentos en ninguno de los lugares indicados en la pregunta 5.1.2, (la ()si ( INo

icipalidad tiene p un periodo adicional para la entrega a usuarios rezagados?

5.1.2.2.1. De ser dfi iva la resp de la preg 5.1.2.2., donde se realiza la entrega de las canastas de alimentos para rezagados? Puede marcar mds de una

alternativa

a.[ ]Enelalmacén de la municipalidad

b.[ ] En patio de la municipalidad

¢ [ ) En el establecimiento de salud donde se atiende

d.[ ] Enun espacio al aire libre determinado por la municipalidad, como plaza, parque, estadio, etc,

e.[ ] Otro, precisar:
5.2. En el caso de pacientes usuarios que no puadan recogar sus de ali dlos blacimi da salud brindan apoyo para gesti el di que iceaun

familiar a realizar el recojo en su nombre?
af )si
b.[ ) No, debido a que no se requiere que el familiar presente ninguna autorizacién para recoger la canasta de alimentos en nombre del usuario,
a{ ) No, porque el proceso de gestion de dicha autorizacion es realizado directamente por la municipalidad

d.[ )No aplica, ya que la municipalidad se encarga exclusivamente de entregar las canastas a los pacientes usuarios, sin intermediarios ni autorizaciones
para terceros.

el )Otro, precisar:

' dad q

5.3. ¢Cudl es la frecuencia con la que la oelpr dor en caso P realiza la entrega de las de ali alos

a.( ) Quincenalmente
b.( ) Mensualmente
< | )Bimensualmente
d.( ) Trimestralmente

e.| ) Otro, precisar:

5.4. Dasda el afio 2024 hasta al primar trimastra del 2025, {se ha registrado alguna obsarvacién por parte de los establacimientas ()si ( )No
de salud o de los benefi P alas deal del P PANTBC?
5.4.1 En caso de que la respuesta anterior sea afirmativa, {cudles son las observaci mas fr gistrad p alas stas de ali del Programa PANTBC?

(Es posible marcar mas de una opcidn).

a.[ ] Incumplimiento enel c anual establecido para la entrega de las canastas de alimentos.

b.[ ] Se han recibido de ali i letas, debido a la falta de algunos productos incluidos en la lista oficial.

c.[ ] La cantidad de canastas entregadas es insuficiente para cubrir |a totalidad de los beneficiarios registrados.
d.[ ] Ellugar designado para la entrega de las canastas de alimentos no es adecuado.

el 10tro:

5.4.2. En caso de haber recibido ok i sobra las de ali 4qué acei se han impl do para evitar que estas si i sa repitan en adal ? (Es
posible marcar mas de una alternativa).

a.[ ] Se ha contratado personal adicional en la municipalidad para reforzar el apoyo en la ejecucién del Programa PANTBC.

b.[ ] La municipalidad ha excluido a los proveedores que entregaron canastas incompletas, y no los ha considerado nuevamente para el programa.
c.[ ] El Ministerio de Desarrollo e Inclusidn Social (Midis) ha incrementado el presupuesto destinado al Programa PANTBC.

d.[ ] Se ha establecido un canal especifico para |a recepcion de quejas y reclamos relacionados con los productos entregados.

e.[ ] Ellugar de entrega ha sido modificado y se estan instalando toldos con el propésito de evitar que las entregas se realicen al aire libre, garantizando
asi un acceso mas rapido y una ubicacion mas conveniente para los beneficiarios.

f.[ ] Otro, precisar:

g[ 1 No se han adoptado medidas por parte de la municipalidad

5.5. Respecto a la entrega de las canastas correspondientes al periodo de enero a marzo de 2025, ¢se ha completado su distribucién?
a.( ) si, de manera parcial
b.{ )si, de manera integral

c( ) Estd en proceso, ya se cuenta con las canastas listas

d.( )No

5.6. éLas canastas programadas por el Gobierno Local se ajustan a los reqy mensuales blecidos por el centro de salud?
()si

([ ) No, épor qué?:

" Ii g

icip el "Registro de gas de

oo

5.7. {Con qua f " en el sistema del Ministerio de Desarrollo e Inclusién Social?
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a( )Semanalmente
b.{ ) Mensualmente
c.( ) Trimestralmente

d.{ )Semestralmente

e.( ) Otro, precisar:

a.[ ] Antes de la entrega al usuario
b.[ ] Durante la entrega al usuario

c[ | Después de |a entrega al usuario

5.8. ¢{La municipalidad ha el para izar la calidad de los productos entregados en el marco del { )si ( )Ne
Programa PANTBC?
5.8.1. En caso de ser la de la preg 5.8., éen qué momento se lleva a cabo el control de calidad? (Puede marcar mas de una alternativa)

5.8.2. En caso de ser

la resg de la preg 5.8. {Como realiza el control de calidad en los productos? (Puede marcar més de una alternativa)

a.[ | se solicita a la DIGESA que lleve a cabo el control de calidad de los productos
b.[ ] El nutricionista del PCA de la municipalidad realiza la toma de muestras para garantizar la calidad de los productes
c[ ]5e lleva a cabo con el apoyo de organizaciones no gubernamentales (ONGs)

d.[ ] El establecimiente de salud colabora activamente en el control de calidad de los productos

e[ ] Otro:

a. )Mensualmente

b.{ )Bimestral
c( ) Trimestral

d.{ ) No hay una frecuencia establecida

e )Otro:

5.8.2.1. En caso la nutricionista de PCA de la municipalidad realice la toma de muestra, écon que frecuencia lo realiza?

a( )Mensualmente
b.{ )Bimestral

c.( ) Trimestral
d.{ ) No hay una frecuencia establecida

e )Otro:

5.8.2.2. En caso el control de calidad lo realice la DIGESA, ONG, ESTABLECIMIENTO DE SALUD U OTRO ¢Con qué frecuencia realiza el control de calidad en los productos?

(Verificar dicho registro}

5.8.3. En caso de ser afirmativa la respuesta de la pregunta 5.8. ¢Cuentan con registro de los controles de calidad realizados? {)si ( JNo

a.[ ] Se contactan directamente con el usuario para coordinar la entrega

b. [ ]Se coordina con el Establecimiento de Salud para que brinden apoyo en dar aviso al usuario

¢ [ ]Se entregan a otra persona en el mes siguiente

d. [ ]se almacenan hasta que los usuarios las recojan

5.9. ¢Qué acciones se implementan en relacién con las canastas no recogidas por los usuarios?( Puede marcar mas de una alternativa)

e.[ ] Otro:
5.10.{La icipalidad ha | ret ivas de la canasta PANTBC en el primer trimestre del afio 20257 {)si ( )No
5.10.1. En caso la resp dela 5.10. es afil iva, precisar N° de de lizadas entre enero a marzo del 2025:
Ene-25 Feb-25 Mar-25
N° de entregas
retroactivas de canastas:
5.11.¢la icipalidad ha ! gas ret ivas de la canasta PANTBC durante el afio 20247 {)si { )No
5.11.1. En caso la resp dela 5.11. es afil iva, precisar N° de g de lizadas entre enero a diciembre del 2024:
Ene-24 Feh-24 Mar-24 Abr-24
N° de May-24 Jun-24 Jul-24 Ago-24
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retroactivas de canastas:
Set-24 Oct-24 Nov-24 Dic-24

5.12. ¢ Dispone la municipalidad de un registro detallado de |a entrega de las canastas de alimentos a los usuarios beneficiarios? { {)si ( )No
Verificar documentos)

5.12.1. Si la respuesta a la pregunta anterior es negativa, ¢podria especificar cémo lleva la municipalidad el control de la entrega de las de ali del P

PANTBC?
6. DE LA CAPACITACION, ASISTENCIA TECNICA Y COORDINACION
6.1. {Ha recibide la municipalidad, desde el afio 2024 hasta la fecha, capacitacién por parte del Midis en relacién con el Programa {)si ( )No

PANTBC?

6.1.1. En caso la respuesta de la pregunta 6.1, sea afirmativa, precisar los temas: (Puede marcar mds de una alternativa)
a.[ ] Proceso de compras pablicas
b.[ ] Normativa de Programa PAN TBC
o[ 1Gestion presupuestal

d.[ | Rendicién de Cuentas

e[ ] Otro:

6.1.2. En caso de ser afi

la resg de la preg; 6.1., precise el nimere de capacitaciones recibidas:

Afo 2024 ler Trimestre 2025

N° de capacitaciones:

6.1.3. En caso de ser la

p de la preg 6.1, écudl es la modalidad leada en las itaci 7

a( }Presencial

b.{ )Virtual

c( ) Presencial y Virtual

6.1.4 En caso de ser afirmativa la respuesta de la pregunta 6.1. {Cémo califica las capacitaciones brindadas por el Midis?
a( )Bueno

b.( )Regular

o )Malo
6.1.5. En caso de ser negativa la respuesta de la pregunta 6.1,, ¢ha solicitado la municipalidad al Midis que se le brinde {)si ( )No
capacitacion?
6.1.5.1. En caso la respuesta de la pregunta anterior es afirmativa, érecibieran respuesta del Midis? {)si ( )No

6.2. éDe qué manera califica la municipalidad la calidad de la asistencia técnica brindada por el Midis en el marco del Programa PANTBC?
a{ }Bueno
b.{ )Regular

c )Malo

6.2.1. En caso de haber marcado |a opcién "Regular” o "Malo” enla pregunta 6.2., (cuales son las razones que justifican esta calificacién? (Puede marcar mds de una alternativa)

a.[ ] La capacidad de respuesta durante |a asistencia técnica es limitada
b.[ ]La demora en |a respuesta a los correos electranicos
. [ ] La saturacidn de la linea telefénica dificulta la comunicacién efectiva con el Midis

d. [ ] Otre, precisar:

6.3. {Cémo califica la icipalidad el nivel de dinacié blecido con el Midis en el marco del Pragrama PANTBC?

a( )Bueno
b.{ )Regular, ¢Por qué?:

c.{ ) Malo, {Por qué?:

6.4. ¢Cémo califica la icipali el nivel de linacid blecido con el imi de salud en el marco del Programa PANTBC?
a( )Bueno

b.{ )Regular, ¢Por qué?:

c( ) Malo, {Por qué?:
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6.5. iLleva a cabo la icipalidad de aceptabilidad entre los ios para evaluar los productos de la canasta ()si ( )No

PANTBC?

6.6. ¢la icipalidad realiza actividades inf i irigidas a los ios del Prog PANTBC? {)si { )No
6.6.1. En caso de ser afi iva la de |a preg 6.6, especifique los temas:{Puede marcar mas de una alternativa)

a.[ ] Educacién Alimentaria y Nutricién
b.[ ] Promocién de la aceptabilidad de los alimentos

c.[ ]Promocian de sus derechas

d.[ ] Otro, precisar:

6.6.2. En caso de ser afirmativa |a respuesta de la pregunta 6.6. {Con qué frecuencia se realizan?
a( )Bimensual
b.( ) Trimestral
c.( ) Semestral
d.( )Anual
e )Otro:

6.6.3. En caso de ser afi iva la de |2 preg 6.6, ¢cla icipalidad cuenta con un plan de capacitaciones o ()si { )No
charlas informativas? (Solicitar copia del documento)

6.7. Durante el 2024 y entre enero y marzo del 2025, {Ha recibido la municipalidad capacitacion por parte del MINSA sobre la normativa sanitaria para el almacenamiento de alimentos

terminados d Jos al humano?
Afio 2024 ler Trimestre 2025
N° de capacitaciones:
7. SUPERVISION Y SISTEMA DE INFORMACION
7.1. {Ha sido supervisada la municipalidad, desde el afio 2024 hasta la fecha, respecto de la ejecucién de los recursos { }si { )No
presup ios asignados al prog PANTBC?
7.1.1. En caso de ser afi iva la res de la preg: 7.1, {que entidad la ha supervisado?( Puede marcar més de una alternativa)
N° de Supervisioes
Entidad que realizé la Supervisién
Afio 2024
ler Trimestre 2025
a.[ IMIDIS
b.[ ]Contraloria General de la Republica
c.[ ] Comité de Gestion
d.[ ]Otro, precisar:
e.[ 10tro, precisar:
7.1.2. En caso de ser iva la dela 7.1.,ise emiti observaci como de la visita {)si ( ) No

realizada?

7.1.2.1. En caso de ser afirmativa la repuesta de la pregunta 7.1.2., precisar si levantaron las observaciones:

(s

{ }No.¢Porqué?:

7.2. ¢Como califica la icipalidad la funcienalidad y eficiencia del sistema de informacion proporcionado por el Midis en el marco del Programa PANTBC?

a( )Bueno
b.{ )Regular
c( ) Malo

7.2.1. En caso de haber marcado la alternativa "Regular" o "Malo" de |a pregunta 7.2., {cudles son las razones que justifican esta calificacidn? (Puede marcar més de una alternativa)

a.[ ]Por que es un sistema que demora en cargar la informacién

b.[ ]Porgue es un sistema interoperativo con RENIEC

c.[ ]Lafalta de integracidn entre el sistema del Midis y el sistema del Minsa
d.[ ] Mo guarda la informacién subida al sistema

e.[ ]Otro, precisar:

7.3.45e ha registrado en el sistema del Midis la infc i6n correspondi alas B lizadas entre enero y diciembre de 2024 en el marco del Programa PANTBC?
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(Jsi

() No, épor qué?:

7.4. ¢Se ha registrado en el sistema del Midis la inft pondi alas g lizadas entre enero y marzo de 2025 en el marco del Programa PANTBC?
(s
( )No, ¢por que?

7.5. ¢Ha impl dola icipalidad un i para que los ciudad puedan p | 0 quejas [ )si { JNo

relacionados con el procesa de entraga de los alimentos o el contenido de |a canasta del Programa PANTBC?

7.5.1, En caso de ser afirmativala respuesta de la pregunta 7.5., precise el mecanismo implementado: (Puede marcar més de una alternativa)

a.[ ] Formulario web
b.[ ]Ndmero telefénico
¢ ] Celular o whatsapp

d[ ] Otro:

7.5.2. En caso de ser afi

la delap 1.5., precise el nimero de quejas o reclamos recibidos:

Afio 2024 ler Trimestre 2025

N° de quejas o reclamos
registrados

7.5.3. En caso de ser negativala resg de la preg 75, ¢esel
reclamos o quejas de los jos del Prog| PANTBCala icipalidad?

de salud el encargado de trasladar los [ )si ( )No

7.5.3.1. En caso la respuesta a la pregunta anterior es afirmativa, écudl es el medio que utiliza el establecimiento de salud para trasladar los reclamos o quejas de los usuarios del
Programa PANTBC o la municipalidad?

a[ ] Mediante un grupo watsap administrado por la municipalidad
b.] ] Mediante reuniones de coordinacién que sostienen los establecimientos de salud con la municipalidad
c| | Loremiten via documento formal

d.[ ] Otro:

8. OBSERVACIONES Y/O COMENTARIOS
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