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Pucallpa, 09 de noviembre del 2021

OFICIO N° 050-2021-CTVC/UCAYALI

Seiior:

Manuel Gil Teagua

Jefe de la Unidad Territorial — Ucayali
Programa Nacional Cuna Mas

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Dos (02) CASOS
De mi mayor consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para hacerle llegar un cordial saludo a hombre 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 Inclusién 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 los
siguientes CASOS™:

e CASO N° 090-2021-CTVC/UCA
e CASO N° 091-2021-CTVC/UCA

Finalmente, me permito sugerirle que se realice la verificacién 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,

JULISSA FIORELA MELENDEZ VENANCINO
Responsable Regional del Equipo Técnico
CTVC-UCAYALI

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: i
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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Teléf. Nacional: 984056206 CASO N° 090-2021-CTVC/UCA
PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 28/10/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
2. APELLIDOS NOMBRES: DEL AGUILA CALDERON ERICK 3. NUMERO-DNI: 42920162

’ ’ COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA . RESPONSABLE DE
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA 5. CARGO: CAMPO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 26/10/2021
7. DEPARTAMENTO: UCAYALI 8. PROVINCIA: PADRE ABAD
9. DISTRITO: PADRE ABAD 10. CCPP/DIRECCION: | JJ.VV BARRIO UNIDO
11. PRocEso 0BJETODE | SERVICIO DE CUIDADO DIURNO - | 12. ; DONDE SE APLICO | 62740477
VIGILANCIA/VEEDURIA HOGAR LA FICHA DE VEEDURIA? | Olga Ménica Silvano Manihuari (Madre)
13. CANTIDAD DE 01 14. CANTIDAD DE 05 Puntos Criti
AFECTADOS: PuNTOS CRITICOS: untos Lriticos.

[Il. DESCRIPCION DE LOS HECHOS (ANALISIS Y PRECISIONES):

El dia 26/10/2021 durante la entrevista telefénica realizado a la Sra. Olga Monica Silvano Manihuari,
madre de la menor Nacson Manuel Panduro Silvano, usuario del programa Cuna Mas, atendido por

el Comité de Gestion “Villa Aguaytia”, evidenciandose los siguientes puntos criticos:

1.

DESACUERDO CON DESAFILIACION (POSIBLE DESAFILIACION INJUSTA). La
madre del usuario, Sra Olga Monica Silvano Manihuari, refirié que en el mes de setiembre,
del presente afio, la actora comunal Mari Rivera Paredes, le manifestdé que le iban a
sacar a su menor hijo del Programa, porque no habia contestado la llamada telefénica,
gue le habian realizado de la ciudad de Lima (pero previamente la Sra Olga, le habia
comunicado a la Actora comunal, que se iba a encontrar en un lugar distante, realizando
ciertas labores), y en tal sentido eso era el motivo por el cual no habia podido contestar.
Pero posterior a esta accion, se habian comunicado, y supuestamente se habia aclarado
este tema, pero la AC, le menciono, que ese dia estaba siendo supervisada; y a raiz de
lo acontecido, le iban a retirar del programa a su menor hijo (cabe resaltar que el menor
Nacson Manuel Panduro Silvano, no recibié su canasta de alimentos de los meses de
Setiembre y del mes de Octubre). Esta situacion contraviene lo establecido en la RDE
000785-2021-MIDIS/PNCM “Entrada, permanencia y egreso de usuarias y usuarios
a los servicios del Programa Nacional Cuna Mas”, en el numeral 5.3 Egreso de las
usuarias/os del servicio de Cuidado Diurno del PNCM. El egreso de las nifias y nifios o
Familias usuarias del PNCM en el SCD, se produce por de las siguientes causas:, literal
c. Egreso por inasistencia continua e injustificada a los Servicios del PNCM. Se
produce cuando habiendo agotado todos los mecanismos de comunicacion con la Familia
usuaria en un periodo de dos (02) meses, no se logra contactar con ella y se desconoce
su ubicacién, motivo por el cual no recibe los servicios del PNCM. En este supuesto se
declara al Usuario como No Activo y se procede con el egreso.

PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR CANASTA DE ALIMENTOS. La Madre del
usuario manifestd que la canasta de alimentos no le entregaron el mes de Setiembre, ya
gue la AC le menciono que a su menor hijo le habian desafiliado del Programa Cuna Mas,
Esta situacion contraviene lo establecido en la RDE-070-2021- MIDIS/PNCM Atencion
Alimentaria y Nutricional del PNCM en Contexto no presencial; asi mismo, se estaria
incumpliendo lo estipulado en el punto 5.11 de la RDE-0766-2021- MIDIS/PNCM
Prestacion de Servicios del PNCM en Contextos No Presenciales, que menciona la
entrega mensual de la canasta de alimentos, para que padres o apoderados preparen la
alimentacion de las niflas y nifios usuarios; y podria afectar la finalidad de la Atencién
alimentaria y nutricional, descrita en las Disposiciones Generales de la directiva que es
“atender las necesidades nutricionales que contribuyan al crecimiento y desarrollo




adecuado de la nifia y nifio, garantizando el acceso de alimentos inocuos y adecuados
en cantidad, calidad aceptabilidad y pertinencia cultural, promoviendo préacticas y habitos
de alimentacién saludable”.

3. PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE HIGIENE Y PROTECCION. Madre de
Usuario, manifestd que no le entregaron el kit de higiene y proteccién el mes de
septiembre.

4. PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO. La madre del usuario informa que hasta la fecha no ha recibido el kit de
estimulacion temprana por parte del PNCM. Esta situacién podria contravenir lo
estipulado en el punto 5.10 de la RDE-0766-2021-MIDIS/PNCM Prestacién de Servicios
del PNCM en Contextos No Presenciales, que establece que la entrega de kit de DIT es
para los usuarios continuadores por Unica vez.

5. HOGAR DESCONOCE SOBRE LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA MAS
DIGITAL". Madre del usuario indicé que desconoce sobre Cuna Mas Digital y que no le
han hablado de eso. Esta situacién podria contravenir la RDE 264-2021-MIDIS/PNCM
“Plan de Comunicaciones 2021” en el punto 6.6.2 donde indica que a través de Cuna Mas
Digital y sus diversas plataformas digitales, se promoveran a las madres, padres y
cuidadores principales las practicas de cuidado, nutricién, fortalecimiento del vinculo
afectivo, bienestar emocional, fisico y de aprendizaje de nifias y nifios menores de 36
meses de edad. Asimismo, en la RDE 0766-2021-MIDIS/PNCM en el 5.3.2. Actividades
del Acompafiamiento Familiar No Presencial a) indica que La informacion y orientaciéon
consiste en abordar contenidos relacionados a las practicas de cuidado saludable y
aprendizaje de la/el cuidadora/or principal (madre, padre u otro cuidador) para favorecer
el desarrollo infantil temprano y de manera complementaria sensibilizar y difundir
mensajes para la prevencion del COVID-19 y salud mental que incluye prevencion de la
violencia, lo cual se realiza a través de mensajes por medios digitales.

| IV. SUGERENCIAS / RECOMENDACIONES:

Que el En el marco de la realizacion de las acciones para el cumplimiento adecuado del proceso de
Prestacion de los Servicios del Programa Cuna Mas en contextos no presenciales que se brinda a
familias de niflos(as) usuarios(as), y en observancia a los lineamientos técnicos que el Programa
Nacional Cuna Més establece en cogestidn con la comunidad, se sugiere lo siguiente:

e Verificar el caso a la brevedad e informar las acciones implementadas y destinadas a la
solucion del hecho alertado en el presente caso.

e Mayor seguimiento y acompafiamiento al Comité de Gestion y a los actores comunales, a
fin de mejorar el servicio al usuario y pueda fortalecer el desarrollo infantil a través de la
entrega de la canasta de alimentos y KIT DIT en forma oportuna.

e Mayor acompafiamiento a los actores comunales para tener una mejor comunicacion e
identificar de forma oportuna a los usuarios gque no se encontraran temporalmente en sus
domicilios y evitar los riesgos en alimentacion y salud que pueda presentarse por su
ausencia en su territorio, asi mismo informar las medidas a tomar en caso no se ubiqueal
usuario en domicilio.

¢ Que se indague sobre los puntos criticos y se resuelvan en el debido plazo establecido segun
la ruta de alerta del Comité de Transparencia y Vigilancia Ciudadana para contribuir con la
mejora del desarrollo infantil de las nifias y nifios, las practicas de las familias y madres
gestantes del distrito vinculadas al servicio.

| V. ANEXOS: (Total de paginas/folios: (02)




1. Copia de la Ficha de Vigilancia V-099-2021-UCA-C ( folio)

ERICK DEL AGUILA CALDERON
Responsable de Campo



ANEXO N°001
Copia de la Ficha de Vigilancia N° V-099-2021-UCA-C

Telfono Regional 364083813 FICHA DE VIGILANCIA
Telefono Kacional: 534056206 HOGAR USUARIO-SCO-CUNA MAS

SELE RECIONAL UCAYALI
PRESTACION DE LOS SERVICIOS D1 PROGRAWA RACKINAL CUNA MAS EX CONTEXTOS ND PRESENCIALES

CODIGO N* V-088-2021UCA-C
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