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OFICIO N° 0192-2022-CTVC/HUANUCO

Sefora

JANINA FELICITAS VARGAS ROSAS
Jefe de Unidad Territorial

Programa Nacional Cuna Mas

Presente. -

Asunto : Se ALERTA un (01) CASO
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a nombre de los miembros del
Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana (Comité), al mismo tiempo manifestarle que
el Comité, tiene como funcién principal la de vigilar los avances en el cumplimiento de los
objetivos de los programas sociales del Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social; asi como
velar por la transparencia y neutralidad en la ejecucion de sus prestaciones sociales.

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el
siguiente CASO*:

e CASO N° 0148-2022-CTVC/HUA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacion de este caso y, concluido su
procedimiento, le solicito sirva comunicar el resultado de la misma.

A la espera de su pronta atencién, quedo de Usted

Atentamente

JUAN JOSE PARDAVE TREJO
Responsable Regional

1 Para efectos de la atencién del CASO alertado, el Comité entiende que un Caso Resuelto es aquel que el Programa le ha
comunicado - por escrito -, manifestando: ]
1) Una conclusion sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.
2) Siel CASO Alertado es FUNDADO, es necesario precisar la medida correctiva implementada o la medida a implementar
y el plazo previsto.
3) Siel CASO Alertado es INFUNDADO, es necesario precisar las razones en las cuales sustenta esta decision.

4) Siel CASO Alertado corresponde a dos 0 mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, segun corresponda.
El Comité publica en su pagina web todos los casos alertados al programa, asi como las respuestas recibidas
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Huanuco 942161082 C ASO

Teléfono Nacional: 942160511 N° 0148-2022-CTVC/HUA
PROGRAMA SOCIAL: \ CUNA MAS \ 1. FECHA DE REGISTRO: \ 06/12/2022
. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

2. APELLIDOS NOMBRES: | NAVARRO MAYO DE ROQUE EULALIA 3. NOMERO-DNI: | 22749726

4.0RGANIZACION/ | COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
INSTITUCION DEL DISTRITO DE MARIAS

5. CARGO: PRESIDENTE

II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 06/12/2022 |
7. DEPARTAMENTO: HUANUCO 8. PROVINCIA: DOS DE MAYO

9. DISTRITO: MARIAS 10. CCPP/DIRECCION: | MARIAS

11. PRocEsO 0BJETO DE | GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO

VIGILANCIAVEEDURIA | ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS LA Ficha e Veepuria? | 5 100026-CUIDADOR PRINCIPAL

13. CANTIDAD DE AFECTADOS: |01 14. CANTIDAD DE PUNTOS CRiTIcos: | 04 Puntos Criticos

lIl. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El 06/12/2022, Se realizd la entrevista a la Sra. Flordina Solis Mariano, identificada con DNI N° 43150026 cuidadora
principal del nifio Y.A.R.S.. usuario del Comité de Gestion “Tres Marias”, Servicio de Acompafiamiento a Familias del
programa Cuna Mas, registrandose la informacion en la Ficha de vigilancia N° V-294-2022-HUA-C, donde se identifico el
siguiente punto critico:

1. VISITA DOMICILIARIA DE ACOMPANAMIENTO FAMILIAR DURA MENOS DE 60 MINUTOS.- En entrevista
realizada a la Sra. Flordina Solis Mariano, refirio que la facilitadora, permanece en su hogar en la visita domiciliaria
por un tiempo de 30 minutos y durante su permanencia no dialoga mucho. Esta situacion podria contravenir lo
dispuesto en la RDE N° 0026-2022-MIDIS/PNCM-DE que en su inciso 5.2 acerca de las disposiciones especificas
sefiala que el tiempo de duracién de la visita en una sesién de acompafiamiento familiar es de 60 minutos
aproximadamente.

2. SESION DE SOCIALIZACION DURA MENOS DE 60 MINUTOS.- En entrevista realizada a la Sra. Flordina Solis
Mariano, refirid que las sesiones de socializacion tiene una duracion de 30 minutos facilitadora, permanece en su
hogar en la visita domiciliaria por un tiempo de 30 minutos. Esta situacion podria contravenir lo dispuesto en la RDE
N° 0026-2022-MIDIS/PNCM-DE que en su inciso 5.2.2 acerca de las disposiciones especificas sefiala que el tiempo
de duracion de la sesidn de socializacion es de 60 minutos aproximadamente.

3. ACTOR COMUNAL NO PROMUEVE EL CONSUMO DEL SUPLEMENTO DE HIERRO POR LOS NINOS
USUARIOS DEL SERVICIO.- En entrevista realizada a la Sra. Rosa Elena Acufia Flores, refirio que la Facilitadora no
le menciond sobre el consumo de hierro para la prevencién y/o tratamiento de la anemia de su menor hijo. Esta
situacién podria contravenir lo dispuesto en la RDE N° 0026-2022-MIDIS/PNCM-DE en su inciso 4.2 sefiala
“Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas”, version 1 que considera
“...Las facilitadoras y facilitadores son los actores comunales que facilitan y promueven experiencias de aprendizaje,
momentos de cuidado, situaciones cotidianas y momentos de juego, que contribuyan al desarrollo cognitivo, motor,
comunicativo y socioemocional de las nifias y los nifios” y mas adelante refiere “Las practicas de cuidado saludable
que el PNCM promueve son: a) Alimentacion (lactancia materna y complementaria), b) Suplementacién con hierro, c)
Lavado de manos, d) Uso y consumo de agua segura, y e) Asistencia oportuna a controles.

4. FAMILIA USUARIA DESCONOCE/NO UTILIZA LOS SERVICIOS QUE BRINDA “CUNA MAS DIGITAL”.- En
entrevista realizada a la Cuidadora Principal la Sra. Maribel Mato Camara, refirio que a la fecha no conoce la existencia
de la plataforma “Cuna Mas Digital” y tampoco recibié informacién acerca de dicho recurso. Esta situacion podria
contravenir lo dispuesto en la RDE N° 334-2022-MIDIS/PNCM-DE “Plan de Comunicaciones 2022” en el numeral
2.7 sobre las Herramientas y espacios de Comunicacién considera en el publico primario a “Madres, padres y/o
cuidadores principales con nifias y nifios hijos menores de tres afios y/o madres gestantes” y propone el desarrollo de




Material audiovisual, radial y grafico sobre practicas de cuidado infantil (Cuna Mas Digital, Cuna Mas Radial y Graficas
Cuna Mas).

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

1. Se sugiere al Programa Social se promueva el estricto cumplimiento de la RDE N° 026-2022-MIDIS/PNCM-DE
“Prestacion del Servicio de Acompafiamiento a Familias del Programa Nacional Cuna Mas”.

2. Se sugiere al Programa Social verificar el caso y se nos pueda informar sobre las acciones que se vienen
implementando para la solucién de la citada alerta.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (04)

1. Anexo N° 01: Ficha de Vigilancia V-294-2022-HUA-C (04 folios).

Juan José Pardavé Trejo
Responsable Regional.
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VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

BEDE REGIONAL HUANUCD
VIGILANCIA A LA PRESTACION DEL SERVICIO DE ACOMPANAMIENTO A FAMILIA (SAF)
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