COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE

"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres"
"Ano del Bicentenario del Pera: 200 anos de Independencia”

Lambayeque, 27 de noviembre de 2021

OFICIO N°050-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

CONSUELO ANDREA ALVAREZ CHAVEZ
Jefe Unidad Territorial Lambayeque
Programa Nacional Cuna Mas

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Ocho (08) CASOS
De mi mayor consideracion:

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

En tal sentido, producto de las acciones de veeduria y vigilancia realizadas por los Comités
Locales de Transparencia y Vigilancia Ciudadana, adjunto al presente le hago llegar el (los)
siguiente (s) CASO(S)":
e CASO N° 224-2021-CTVC/LAM
CASO N° 225-2021-CTVC/LAM
CASO N° 226-2021-CTVC/LAM
CASO N° 227-2021-CTVC/LAM
CASO N° 228-2021-CTVC/LAM
CASO N° 229-2021-CTVC/LAM
CASO N° 230-2021-CTVC/LAM
e CASO N° 231-2021-CTVC/LAM

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

A la espera de su pronta atencion, quedo de Usted
Atentamente

! 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 conclusién sobre el CASO Alertado; precisando si tiene la CONDICION de: FUNDADO o INFUNDADO.

2) Si el 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 o mas personas afectadas, es necesario individualizar la CONDICION y proceder
de acuerdo a los numerales 2 o 3, seguin corresponda.
EI 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 Lambayeque

942157996 CASO N°224-2021-CTVC/LAM
Teléfono Nacional: 951864589
PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS 1. FECHA DE REGISTRO: 16/10/2021
|. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

LEONILA TAFUR HERRERA 3. NUMERO-DNI: 19082444

) \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA )
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA PATAPO 5. CARGO: VOCAL
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 16/10/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: CHICLAYO
9. DISTRITO: PATAPO 10. CCPP/DIRECCION: | LAS CANTARES
11. PROCESO OBJETO DE GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO
VIGILANCIA/VEEDURIA CUIDADO DIURNO LA FICHA DE VEEDURIA? 75871770-MADRE USUARIA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE 1 {0 crit
AFECTADOS: PunTOS CRITICOS: punto critico

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

El 16/10/2021 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante enlace llamada
telefonica con la Sra. Leonila Tafur Herrera, secretario del Comité Local de Patapo, se
entrevistd a la Sra. Rosa Isabel Hoyos Llamo, cuidadora principal y madre del nifio (a)
usuario, atendido por el Comité de Gestion “Los Pastorcitos de Jesus”, distrito de
Patapo; se registro el siguiente punto critico:

HOGAR DESCONOCE PRINCIPALES PRACTICAS DE CUIDADO
SALUDABLE PROMOVIDAS POR EL PROGRAMA. Durante la entrevista se le
pregunté a la Sra. Rosa Isabel Hoyos: ¢ Por favor, diga usted qué practicas de
cuidado saludable le brinda a su nifio/a: la cual respondié solo una alternativa,
demostrando que aparentemente la interaccidon de mensajes con la madre
cuidadora acerca del cuidado del nifio usuario, estaria incumpliendo con el
objetivo principal de los servicios del Programa, el cual es mejorar la calidad del
cuidado, la interaccion, comunicacion y juego, de los cuidadores principales
(madre/padre/ u otro adulto), con la finalidad de contribuir con el desarrollo
cognitivo, motor, comunicativo y socioemocional de nifias y nifios usuarios del
Servicio de Acompafamiento a Familias y del Servicio de Cuidado Diurno.

Esta situacion difiere de lo establecido en la RDE-766-2021- MIDIS/PNCM-DE,
en su numeral 5.3.1. Contenidos del Acompanamiento Familiar No Presencial:
“Practicas de Cuidado Saludable y Aprendizaje para favorecer el DIT: los
contenidos se han priorizado y organizado de acuerdo con el mes de gestacion
y los rangos de edad de la nifia o nifio alineados a los 7 resultados en el marco
de la politica del DIT: Nacimiento Saludable, Apeqo Sequro, Adecuado Estado
Nutricional, Marcha Estable, Comunicacion Verbal Efectiva, Requlacion de
emociones y _comportamiento, Funcion Simbdlica, asi como, mensajes en el
marco del Egreso e inicio del ciclo 1116 . « COVID-19: Comprende los mensajes
orientados a las medidas preventivas y de respuesta ante el COVID-19 y ante
riesgos de desastres. * Salud Mental: Comprende los mensajes con
orientaciones sobre el cuidado y autocuidado de la salud mental, asi como de la
prevencion de la violencia en la familia.




[ IV. SUGERENCIAS /| RECOMENDACIONES:

En el marco de la realizacién de las acciones para el cumplimiento adecuado del

proceso de Prestacién de los Servicios del Programa Cuna Mas en contextos no

presenciales que se brinda a familias de nifios(as) usuarios(as), y en

observancia a los lineamientos técnicos que el Programa Nacional Cuna Mas

establece en cogestion con la comunidad, se sugiere lo siguiente:

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

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

1.- Anexo 001: V-180-2021-LAM-C (01 folio)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



FICHA DE VIGILANCIA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
FICHA DE VIGILANCIA
HOGAR USUARIO-SCO-CUNA MAS

SENE REGIDMAL LAMBAYEQUE
PRESTACIOM BE LS SERVICIOS DEL PROGRAMA RACIONAL CUNA BAS EN CONTEXTOS NO PRESENCIALES

Teléfono Regional: 342157996

Telttono Macionsl: 3518645580 CODIGD N™ V-180-2021-LAM-C

FECHA de la enlrevists:
L DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL & quisn s le snbreviats.

2 |HORA de la emtrevists:

160 INICIAL 11:90  FINAL 19:20

3 | DMl del Cusidador Principal: TSET1To 4 |NOMBRE y APELLIDGOS: ROSA ISABEL HOYOS LLAMO
5 |DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 6 |PROVINCIA: CHICLAYD
T |DISTRITO: PATAPD # |CCPP/Bamia/Directibn: LAS CANTERAS
9 |PARENTESCO que tiene con ei nifiofa usuarinia: ) Made (X ) b)Pade| | ¢ Otos| | Preces
10 [LOCAL DE CUIDMDO DIURNG &l que pertenece: LOCAL MUNICIFAL LAS CANTERAS
11 | COMTE DE GESTION al que perienece-Nombre: LOE PASTORCITOS DE JESUS
12 |IDICMA que usa mas (idioma pr B} Espafol (X | B]Oweshus| | e Aymara| | d)Asheminka ! b &) Awae | | ) Ofrosc
Il PREGUNTAS SOBRE EL CONOCMMENTO Y PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACIGN AL SERYICID DE CUNA MAS
13 |Cudinios de sus Fijoaias aon usuariosias del Programa Cuna Mas 1
14 |Cudnios afios tiene su hijo/a usasrinda del Pregrama Cuna Mas: Nifo 1: Afes: 1 Meses: 10 Mifie 2= Afos: Merses: Nifioy 3: Afers: Mates:
15 |En su hogar, TODOS ko3 nifda/as menores e 3 afod, cusntan oon DN [ & [T4] NENR
16 [En su hogar, TODOS bos nifod/as menores de 3 afos, cusnian con Carné de Alencsdn Infegrai de Sabed {CRED) [ & NO LEL
| 17 |Cusnde lue el ditimo mes que bevé 2 su nifiola & su Conirol de Crecmienio y Desamclio Hifio 1: SETIEMBRE Mifo 2 _ Hifio 3.
18 |En su hogar, TODOS ko8 nifos/as menores g8 3 &fos estin sliedns & slgin seoos de salud (315, ESSALUD. svns) 51 (1] HENR
18 |5 I respoests pa MO, comente cudles son los malvos:
20 [ATODOS s hijndaicalss wausrioa/as daf Programa ke han realzado una pruebaltamizsie de hemoglobina este aflo [ & T w0 ] NSHR
21 |5 I respussls es NO, comente cudles son los malivos:
22 [ATODOS sus hijodaine!ss ususrios/as def Programa les viene dando un supiemento con hiema jgolas, arabs, isbietas. poivo) [ 8 T w0 ] NSNR
23 |5 I respuesta s NO, comeante cudles son ios matkos:
24 [ Usted comoce el roentee del Actr Comural [mathe cudadors o madee guia o guia de Tamis) que e brinda consejeria? [ 5 [ w0 ] NSNR
25 | Sefiale s nomie: MARIA OEL ROSARIO ]
26 |La semans passda ; redbih crienlaciones scbre &l cugade o su nilos por mensaje de lexto u olro medo de paris del ace comural? [ & [ wo] wswR |
27 | Cudnios diss rechin eois menssjes la semana pasada’ TRE VECES POR SEMANA
2B |La semana pasada, jrecibi orientaciones sobre el cudado de su nil'a mediants llamada telsfdalca de pane dai aoior comunal? 5 NO NSNR
29 |Ls lamads ekelénica durd entre 15 & 30 minuios ] [T5] HENR
30 [Come welora usted estss onentacones Wy Buera [Basne  [Mats  [Msy main
3 | Pow faver, dige usted e praciess de cudads ssludable je brinds 8 su rfiola
8} Laciangda malema _bjle doy hismo _ cilavado de manod  dile doy Aus Fendda o dorsds  e|Le leva & sus centroles CREDhvacunas  f) Ovos | NSHR

31.1 [ la roapuests es Otros, mencone:

32 | Pow faver, dins wsled en qué momentes se va sus manos y 1as manos de su nifaia?. [
apANEs 0 Yepars s shmentos blAntes ge comarcjMapues o ¥ & bafo d)Deapués de cambler ol pafial @lAntes de cambar l bebé 1) Otnos | WSWR

32.1 [5 Ia resoussts ea Otros, menoone:

33 | Por favor, digs usted da & su rifiofe agua hervids o corada? [ & [ N0 [ NSKR
34 [El mes pasady, ;rech ia canasta de skmenios de parls del Comié de Gesbién de Cuna Mas? [ 5 ] w0 WA
35 [P favor, digs usted gus Slimenios conBens 13 Wilims canasts gus o HONBMS b2 entregh:
Almerno 1LECHE Alments JATUN Almenta 3 AVENA Almentn & ACETTE Almentnd ARROZ [ NENR I HA
36 [Come valors usled esios enfregades | e o
37 Clug usied para gue las de la Camarsla mejoran’;
38 | Bl mes pesado usted ; recia’ maleralss de higens v pealeccdn. como: jsbdn liguido, pepsl foela, mascanls KNE5T 8 O NSNR
39 |Como valors usted estes malenales enlregadas Wy Buern [Buene  [Mato  [ay mato
A0 |Ala fecha, ; usted reabid g programa educatves |02 cusnlos) y juguetes (12 ogustes|? 5 NO NENR
41 | Cimo veiora usled esicd malenakes eniregados? Wiy Buera [Boenc [Mais  [Muy madn
42 |;Cué recomendaria usied pars que eslos malerisles mejoren?
43 [JE| actor eominal e binda un buen 1ra8 Sorane S conserrias? ] MO NENR
44 |Como valora usted el ralo del Actor Comural durante |85 conssjerias?. My Bugro [Buene  [Malo  [Muy malo
45 |Usted conocs lod sariciod gue brinda "Cuna Mas Dygial” & ks hogares (woeds sobre: cuenins, Slmentacdn, OONSSs &8 oianzal? 5 NO | HSNR
46 |Ajguna vez ha vigho slgun wideo sobve cusnios, simentacdn, coreeiss de crisres ofrecdo por Cuna Mas? E] NO |[MSmR[ WA
47 |Eri s hogar, g queé practicas de cuidsdo reakzan parm evilar conlage con COVID-197
8jLavado de manos | | bj Usode mascanlla | |} cf Dislenciemienio-1 5melros| ) MNisgunai | Oime | NENR
4B [ sted oubniss doss de la VACUNA conva &l COVID-19 mobid? alPrimeradoss| ) bjSegundadoss| | cjMinguna| | | NSNR
481 Digs por qué: KO DESEA VACUNARSE
48 | Fl Actar Cornunalia b pidid dinera, regales o lavoees a cambio de Brindar el Servicia? ] (4] NNR
50 | 4| Actor Comwrnal b peid gus Spoye 0 wils & ivol 38 slgin canddaln? ] (] NSINR
| 51 [4E Ackr Comunal b st gub Ssisba akyars reunisn & min 32 gin sanddatn? E] NO NENR
52 |GESERVACIONES [o dificultades)
53 |RECOMENDACIONES |
DEL INFOR] Wi VOLUNTARIO DATOS DEL WIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CILDADANA
OQUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACKON QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apellidos: LR HERAERA Nomibres y Apeliidos: FIRELA LI SNENET
Oni: DN
Cargo: (Cargo:
Conren slelrbmico: Corren icnt
Teigtonn: {53 Teletana: ST 1504




