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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""" Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional

Calle Los Tulipanes N° 407, Urb. Los Parques — Chiclayo
Celular: 942157996
Correo Electrénico: mesadepartes.ctvcperu@gmail.com / lambayeque.rrctveperu@gmail.com
Pagina Web: www.ctvcperu.org.pe



http://www.ctvcperu.org.pe/

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA

Teléfono de Lambayeque

942157996 CASO

Teléfono Nacional: 951864589

N° 247-2021-CTVC/LAM

PROGRAMA SOCIAL: CUNA MAS

1. FECHA DE REGISTRO: 21/10/2021

I. DATOS DEL INFORMANTE / SOLICITANTE / VEEDOR:

JUANA ALCANTARA DE BALLENA 3. NUMERO-DNI: 17589302
) \ COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA ) VICEPRESIDEN
4.0RGANIZACION/INSTITUCION CIUDADANA SALAS 5. CARGO: TA
II. IDENTIFICACION DEL CASO: LUGAR DE OCURRENCIA, PROCESO VIGILADO/VERIFICADO 6. FECHA DE OCURRENCIA: | 21/10/2021
7. DEPARTAMENTO: LAMBAYEQUE 8. PROVINCIA: LAMBAYEQUE
9. DISTRITO: SALAS 10. CCPP/DIRECCION: | SALAS

11. PROCESO OBJETO DE GESTION DEL SERVICIO DE 12. ; DONDE SE APLICO

46708310-MADRE USUARIA

VIGILANCIA/VEEDURIA ACOMPANAMIENTO DE FAMILIAS | LA FICHA DE VEEDURIA?
13. CANTIDAD DE s 14, CANTIDAD DE 1 ounto it
AFECTADOS: PUNTOS CRITICOS: punto critico

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

El 21/10/2021 durante las acciones de veeduria/vigilancia, mediante enlace llamada
telefonica con la Sra. Juana Alcantara de Ballena, vicepresidenta del Comité Local de
Salas, se entrevisto a la Sra. Francisca Lopez Carlos, cuidadora principal y madre del
nifo (a) usuario, atendido por el Comité de Gestién “San Francisco de Asis”, distrito de
Salas; se registroé el siguiente punto critico:

1.

HOGAR DESCONOCE PRINCIPALES PRACTICAS DE CUIDADO
SALUDABLE PROMOVIDAS POR EL PROGRAMA. Durante la entrevista se le
pregunté a la Sra. Francisca: ¢ 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 interaccion de mensajes del actor comunal
(madre cuidadora), acerca del cuidado del nifio usuario, no estaria cumpliendo
con su objetivo principal, 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 Acompanamiento 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 Acompafiamiento Familiar No Presencial:
“Practicas de Cuidado Saludable y Aprendizaje para favorecer el DIT: los
contenidos se han priorizado y orqganizado 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, Apego 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 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.

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

1.- Anexo 001: V-208-2021-LAM-C (01 folio)

Alfonso Sanchez Cajo
Responsable Regional CTVC



FICHA DE VIGILANCIA

COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
Telafono RegionakB42 157996 FICHA DE VIGILANCIA
Teléfono Nacional: 851864580 CUNA MAS - SAF - HOGAR USUARIO COMCON: V-2 202 WL AL
SEDE REGIONAL LAMBAYEQUE
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DEL PROGRAMA MACIONAL CUNA MAS EN CONTEXTOS NO PRESENCIALES
FECHA de |a antrevista: 3 HORA de la entrevista: INICIAL 11:30  FINAL 1140
1. DATOS GENERALES DEL CUIDADOR PRINCIPAL a quien se le antrevisia.
[3 DNl del Cuidador Principal: [ 26708310 4_[NOMBRE y APELLIDOS: FRANCISCALOPEZ CARLOS
5 LAMBAYEQUE 6 [FROVINCIA: LAMBAYEQUE
SALAS 8 [CCPPIBarmriniDireccion: LDS PEREGRINDS
fiene con el nifio/a usuariofa: @)Madra [ X} bjPadre( } c)Ofos( )Precse:
[SAN FRANCESCO DE ASIS
aj Espaficdl (X ) bjQuechus| ) clAymam| | djAshaninka( ) ejAwagin{ ) f) Otros:
Il. PREGUNTAS SOBRE EL CONOCIMIENTO Y PERCEPCION DEL HOGAR CON RELACION AL SERVICIO DE CUNA MAS
13 [Cusndas de sus hipalas san usuariosias dsl Programa Cuna Mas:
14 | Cuaindos afios fiens su higola usuario’a del rama Cuna M Meses:
5l KO NSMNR
16 5l NOD NSMNR
| 17 |Cusndo fue el ditima mes que Hevd 2 su nifiola a su Cardral da Crecimeanda y Desarrolle: MNiifio 4: SETIEMERE Nifio 2. Miio 3
18 |En suhogar, TODOS los nifiosias menores de 3 afics estan afiladas a alpin segum de salud (SIS, ESSALUD, oros) [ s KO NSMNR
19 |5i la raspuesia as NO. comanie cudlas son los molivos:
| 3 |ATODOS sus hijo/aloslas usuarios/as ded Programa les han realizada una pruabatamizaje de hemoglobina esie afia [ s [ wo]J NSMNR
2 |Sila ragp a5 NO, comanie cuales son los mofivos:
22 |ATODOS sus hi ios/as del Programa les wiene dando un suplemento con hiemo {gotas, jarabs, tebletas, pova) | 5l | KO | NSMR
23 |5ila raspuesta es NO, comanie cudhas son los motivos
24 | Usted conoce el nomire del Actor Comunal (madre cuidadora o madre guia © guia de familia) que le brinda consajeria? [ 8 [ w0 NSMR
| 23 |Sefiale su nombre: MILAGROS
26 |La semana pasads ; recibed crientacones sobre & cuidado de su nifof por mensaie de texto u obo medio de parte del ach comurial? [ st [ woJ NSMR
| 27 |Cusintos dias rechid estos mensajes la semana pasada: TRES VECES A LA SEMANA
28 |Lasemana pasada, ;recibia orientscianas sobre sl cusdade de su nifio/a mediants llamada ica da pare del actor comunal? | 5l KO NSMNR
| 28 |Lallamada telefinica durd enra 15 a 20 minulos 5l KO NSMNR
3 | Cémao valor usied estas orientecionss: [Muy Buenc [Busns | Mals th mailo
3 |Par favor, diga usted qué préclicas de cuidado saludable e brinda a su nifiofa:
a) Lactancia materna  bjle doy hisrmo  cjlavadode manos d)Le doy agua hervida o diorada  ajLe llewo a sus confrolas CREDivacunas ) Otros | NSMR
A |Silan ta es Otros, mencione:
32 |Por favor, diga usied en gue momenios 52 |ava sus manas i |as mands de su nificda?:
a)Andas de praparar los alimaniss b)Antes de comer c)Después deir al bafc d)Después da cambiar el pafial e)Anies de cambiar al baba 1} Oims [ NSMNR
I EERED) respuasts es Otros. mencione:
33 |Par favor, diga usted da a su nifio/a agua hanada o clorada® 5l NOD NSMNR
34 |B mes pasado usted ; recbid materiales de higiens y probeccan, como: aban liguido, papsl toalla, mascarilla KN3S? 8l NO NSMR
35 |Cémo valora usied estos Bgados?: Muy Bueno [Busno  [Male  |Mey malo
38 |Alafecha, justed recibid del programa matedales educativos (02 cuentos) y pugueles (02 juquetes|? ] KO NSMNR
37 | Cimo valora usied estos materiales anfmgadosT: [Muy Bueno |Bueno | Maio |Ih; maln
348 | ;Cué recomendaria usted para que asios malediales majoran?
38 | 2Bl actor comunal le brinda un buen frato durands sus consejerias? 8l NO NSMR
a0 | Cémo valora usied ¢ trato def Aclor Comunal durania las consejerias?: [Muy Bueno (Bueno  |Malo  |Mey malo
41 |Usted conoce los semicios qua brinda "Cuna Mas Digital” & loz hogares [videos sobra: cuenios, alimentacion, consajos de onanza |7 5l KO
| 42 |Alguna vez ha visto algin video sobre cuenbos, akmentacian, consejos de crianza ofrecida por Cuna Més? 8l KO - NA
43 |En suhogar. 4 qué praclicas de cuidado realizan para evitar contagio con COVID-157
) Lavado de manos || bjUsodemascanlla () c) Distanciamiemin-1.5metos | ) Minguna| | Ofms . DESINFECCION CON ALCHOL | NSNR
44 |2 Usted cugntas doss de la VACUNA confra & COVID-19 rechit? a| Primesadosis | ) b Segundadoss{ | o} Ninguna( ) [T
#4.1 Diga por qué
45 | El Actor Comunal'a e pidia dinero, regalos o favores a cambio de brindar el Seracio? ] NO NEMNR
46 | 2B Aclor Comunal ke pidit que apoye o vote & favor da algin candidaio? 5l HOD NSMR
| 47 |2E Actor Comunal le pidié que asista alguna reunitn o mifin da algin candidato? 5l KO NSMR
43 | OBSERVACIONES [o difi [
43 [RECOMENDACIONES [
[
DATOS DEL INFORMANTE O MIEMBRO VOLUNTARID DATOS DEL MIEMBRO DEL EQUIPD TENICO REGIONAL
DEL COMITE LOCAL DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA DEL COMITE DE TRANSPARENCIA Y VIGILANCIA CIUDADANA
QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION QUE COLABORA CON EL REGISTRO DE LA INFORMACION
Nombres y Apeflidos: DE BALLENA Nombres y Apellidos: HIRELA LI JMENEZ
DI DRI L
Cargo: ENTA Cargo:
Correo electrénico: Correo electrinico:
Telifiono: 5 Teléfono:




