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, 28 de noviembre de 2021

OFICIO N°052-2021-CTVC/LAMBAYEQUE

Sefior (a)

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

Presente. -

Asunto : Se ALERTA Siete (07) 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)":

CASO N° 242-2021-CTVC/LAM

CASO N° 243-2021-CTVC/LAM

CASO N° 244-2021-CTVC/LAM

CASO N° 245-2021-CTVC/LAM

CASO N° 246-2021-CTVC/LAM

CASO N° 247-2021-CTVC/LAM

e CASO N° 248-2021-CTVC/LAM

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

! 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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Atentamente,
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Responsable Regional
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COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996

Teléfono Nacional: 951864589

CASO

N° 242-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: ‘ CUNA MAS ‘ 1. FECHA DE REGISTRO: | 19/10/2021
I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:
ORLANDO MONJA SANCHEZ 3. NUMERO-DNI: 41030157

) ) COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA i
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA OLMOS 5. CARGO: SECRETARIO
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 19/10/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: OLMOS 10. CCPP/DIRECCION: INSCULAS
11. PROCESO OBJETO DE GESTION DEL SERVICIO DE | 12. ; DONDE SE APLICO LA
VIGLANGIAVEEDURIA | ACOMPANAMIENTO A FAMILIAS | FichADE Veepuria? | /0507 4+78-MADRE USUARIA
13. CANTIDAD DE 1 14. CANTIDAD DE PUNTOS 9 i it
AFECTADOS: CRITICOS: puntos criticos

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

El 19/1

0/2021 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante enlace llamada

telefonica con el Sr. Orlando Monja Sanchez, secretario del Comité Local de Olmos, se
entrevisto a la Sra. Ericka Fiorella Vilchez Garcia, cuidadora principal y madre del nifio
usuario, atendida por el Comité de Gestion “Corazén de Jesus”, distrito de Olmos; se
registré el siguiente punto critico:

1. PROGRAMA NO ENTREGA AL HOGAR KIT DE DESARROLLO INFANTIL
TEMPRANO. Durante la entrevista se le pregunté a la Sra. Ericka: ¢A la
fecha, usted ha recibido del programa materiales educativos (02 cuentos) y
juguetes (02 juguetes) para su hijo/a?, respondié que “NO”. Omitiendo lo
importante que es entregar de manera oportuna estos materiales educativos
a las familias usuarias para la promocion del juego y aprendizaje infantil, que
a su vez permitiran el fortalecimiento de las distintas dimensiones del
desarrollo infantil de acuerdo al grupo etareo. Esta situacion difiere de lo
establecido en la RDE-766-2021- MIDIS/PNCM-DE, en su numeral 5.8.1
“Adquisicion de los Kits DIT, se establece, “Para la programacion de la
adquisicion del kit DIT se tiene previsto la proyeccion de edades al mes en
el gue se realizara la distribucién, a fin de no generar brechas en la entrega
del Kit DIT. (...) debera garantizar que la entrega del kit DIT se realice dentro
del plazo de ejecucion establecido”, y esto en concordancia del numeral 5.10
distribucion del kit DIT “La frecuencia de entrega del Kit DIT, es por Unica vez
a ninas y ninos usuarios continuadores de los servicios del Programa’.

2. HOGAR DESCONOCE SOBRE LOS SERVICIOS QUE BRINDA "CUNA
MAS DIGITAL": Asi mismo la madre usuaria sefiala desconocer/no haber hecho
uso, de/ los contenidos audiovisuales especializados que tiene el programa para
promover de manera significativa y entretenida, en sus hogares usuarios, los
conocimientos y practicas de cuidado, nutricion, bienestar emocional, fisico y el
aprendizaje de nifas y nifios menores de 36 meses de edad. Esta situacion
difiere lo establecido en 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 nifos
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, literal a)




indica _que La informacién y orientacién 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 prevenciéon del COVID-19 y salud mental que incluye prevencion de la
violencia, lo cual se realiza a través de mensajes por medios digitales. Para lo
cual el uso de la plataforma contribuiria de manera importante

| IV. SUGERENCIAS /| RECOMENDACIONES:

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 nifos(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.

2. Mejorar la difusién de sus servicios audiovisuales en su poblacién usuaria,
lo que permitira mejorar el acompafamiento y aprendizaje de estos, y
cumplir con la finalidad del servicio de Cuna Mas digital, para los cuales el
programa ha destinado esfuerzos técnicos y econémicos.

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

1.- Anexo 001: V-197-2021-LAM-C (01 folio)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



FICHA DE VIGILANCIA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Tebforo Repina 2T 7% B
Teléfono Naclonal: 851864509 GUNA MAS - 5AF - HOGAR USUARID CODIGO N* v-497-2021-LAMC

SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
PRESTACH DE LOS SERVICDS DEL PROGRMIA NACIONAL CUNA MAS EN CONTEXTOS HO PRESENCIALES

1 |FEGHA de la entrevista: 181072021 INICIAL 1005 FINAL 10:15
L DATOS GENERALES DEL CUIDADCR PRINCIPAL & gulen se le

3 | ONI del Cuidadar Principal: T3 4 |NOMBRE y APELLIDOS: [ERICKA FIORELLA VILCHEZ GARCIA
§ | DEPARTAMENTO: LAMBAYEQLE & |PROVINCIA: LAMBAYEQUE
| T |DISTRITO: OLMOS i |CCPPBamioMireccian: }ECLIU.S
§ |PARENTESCO que tiene con el nifiola ususniols: s Madre| X | bjPade| | ¢)Obos| | Precise:
11 [COMITE DE GESTIGN al que pertenece-Nombre: CORAZOM DE JESUS
12 | IDIOMA que usa més |id) 8) Ezpaiol | X | bjQuechua( | ecjAymara| | djAsheninka| | e)Awsjin{ | fj s
IL PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACION AL SERVICIO DE CLINAMAS
13 [Cugnios de Ies def Programa Cuna Mas: 1
14 | Cunios efos bens su hiole usuano del Progrema Cuna Mas Nifio 1: Anios'{ Meses: 0 Nifo 2: Afos: Meses: Mifio 3:Afos:__ Meses:
15 |En s hoger, TODOS los niffos/as menores da 3 sfos, cuentan con DN E] [ HSNR
16 | En su hogar, TODOS los nifoslas menares da 3 afs, cusanian con Camé d2 Mencién Integral da Salud (CRED) | ] NO NSNR
17 [ Cugnia fue el dtimo mes que vt & su nifala 8 su Control de Crecimientn y Desamoll: Nifio 1: JULYD Nifio 2: Hifio 3:
18 |En s hagar, TODOS s nifos/as menores 62 3 ehos esin alados 8 alpun sguro de sad (313, ESSALUD, oies) [ & | N WSHR
19 | 5i k3 respuesta es N0, comente cudles son los motios:
20 |4 TODOS sus hijolaiosles del Programs les hen realzaca une pruebaltemizaje de hemaglobing este afio [ & [ No] NSKR
H |3l respuesta es MO, comente cudles son los mofios:
22 |ATODOS sis hijolainsfas usuarioslas del Programa les viens dando un suplemenio con hiem {potss, jarshe, tablelas, pob] [ & [ no] NGKR
23 |3ila respuesia es N0, comente cudles son los mofios:
24 [ ;Usted conoce el nombre del Aciar Comwnal {madre cudador o madre gula o quia de familia) qua le benda consejeria? [ S [ NO] NSKR
25 | Setale s nomore: ELENA SAAVEDRA
| 26 |La semana pasad ; reciid orientaciones sobre el cudado d s nifis por mensage de texto u ot medio de pare del actor comune? [ 8 W]
27 |Cuanios it eslos memsges | pasada: D05 VECES POR SEMANA
28 | L semana pasada, ; reclid arentaciones sobre e cudado de s nil jarz llamada telefénica de pari del actor comunal? S | NO NSNR
8 | Le lamada iedeffnica durd enire 15 a 20 minvios 5| NO WSWR |
| 30 |Como valora usted esias orientacionss. ey Buena [Buma [Maio My malo
3 |Por favor, dins usted qué précticss de cuidedn saludable e brinds 3 su nifiol
&) Lectancia malema bjle doy e ¢)Lavedo de manos dlLe doy agus henids o coraca e bevo a sus contmles CREDWvatunasf) Ots | NSNR
1.1 [3i I respuasta es Otros, mencione:
32 | Por favor, diga usted en qué momenios 58 kava sus mancs y las mangs ds s nifoia?: [
E)Aftes e prepararis alimenis BJANES 08 camer Cj0a5pugs O T 2l Dahe_d|DespLEs 08 cambiar &l panel _E)Antes O cambiar albebé 1| Otos [ WEWR__|
321 [5ila respuesta es Otros, mencione:
33 |Por favor, diga usted da & su nifiola agua hervida o dorada? Sl | NO NSNR
M |EI mes pesado usted jrecied materakes de higiene y profeccion, coma: jabon liguido, pepel foalia, mascanlla KN957 ] NO NSNR
38 | Camo velora usted ferd i My Bueno [Bumno [Malo [Huy malo
36 |Ala fecha, justed recibid oel programa materiales educatvos (2 cuenios) y juguetes (02 jugusies)? ] L] NENR
37 |Cama valora =t materes eniragacs? My Beso JEuem [Maio Moy malo
34 |;0ué recomendarla usted para que estos mateniales mejaren?
39 | Fl acsor comunal Je brinvda un buen et duranie sus consejérias? E] (] NSNR
40 | Cdmo velora ueted &l i del Act Camunal durante las conselerias?: My Buwno |Bumno |Maio [uy malo
A1 | Usied conoce T0s servicios que benda "Luna s Digial” 3108 Nogares [Videos subee; CUBnios, aimeniacion, Conse|ls G2 Cranza)| ] WO |
42 [Alguna vez ha visio alkgun video sobre cuenios, almentecion, consejos oe orianza ofrecido por Cuna Mas? ] NG |E'DIH1 NA
43 [En5u hoger, ;qué pricticas da cuidado reslizan para evitar contega con COVID-197
& Levedo de mangs | | bjUso [ ) ¢ Distand 15mefos| | Minguna{ ) Obos_ DESINFECCION CONALCHOL [ NShR
44 | ;Usted cusintzs dosis de |2 VACUNA conra el COMD- 18 recibid? 8) Primeradosis| | b Segunda dosis{ ) ) Ninguna{ | [ NSHR
441 Dina por qué: NO DESEA VACUNARSE
48 |;E| Actoe Comunialia b pidhé dinero, regalos o fevies & cambio de beindar el Sendcia? S| NO NSNR
46 | ;El Acor Comunal e pidid que apoye o vote a faver de algin candidato? 5 NO NSNR
AT |l Actor Comunal le pidid que asista alouna reunifn o mitn de aloln candidaia? S| NO NSNR
48 | OBSERVACIONES o dificultades) L MACTRE LISUAFSA MENCKONA N HABER DSERVALKY NINGUM VIED DEL PROSRANA, Y DESCONDLE LOS SEAVIDOS OLE BRNOA EL APLCATIO CLNA
WS DAL
43 |RECOMENDACIONES |
I
DATOS DEL INFORMANTE O MIEMERD VOLUNTARID DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPO TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE OE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
[Wombres y Apelidos: i [ ] [Nombres y Apelidos: [ 2
DHE DHl:
Carga: Cargo:
Carres electronica: Carrea
Teléfona: 916 EEL Teléfonn:




