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1. DATOS GENERALES 
 
El presente informe narrativo corresponde a la Evaluación Final Externa Mixta del proyecto 
“Mejora de los servicios de atención básica para las mujeres y niños de las zonas urbano 
marginales del distrito de Chiclayo. Lambayeque (Fase I)”. Dicho proyecto ha sido ejecutado bajo 
la responsabilidad del Obispado de Chiclayo y la Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo 
(USAT), y fue financiado por la Generalitat Valenciana en su convocatoria y la Fundación MAINEL 
de España. 
 
La Evaluación Final Externa Mixta estuvo bajo la responsabilidad de la Red Andina de Desarrollo 
Local (RADEL), cuya Coordinación estuvo dirigida por Danny Valencia Galván y como consultora a 
Lorena Lizama Franco. 
 
El proyecto se ha ejecutado en la ciudad de Chiclayo, beneficiando directamente a 18 
asentamientos humanos y 3 urbanizaciones de la zona norte del distrito, colindantes a la 
Universidad Santo Toribio de Mogrovejo (USAT). 
 
El período de ejecución del proyecto ha sido de 18 meses, el cual corresponden al período entre el 
01 de octubre del 2008 y el 31 de marzo del 2010.  
 
La planificación de la Evaluación Final Externa Mixta del proyecto se inició en la cuarta semana de 
Marzo del 2010, previa coordinación entre la USAT, MAINEL y RADEL. El trabajo de campo se 
desarrolló el 25 y 26 de marzo del 2010 y la entrega del Informe de la Evaluación Final se ha dado 
en la segunda semana de abril del 2010. 
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3. RESUMEN EJECUTIVO DE LA EVALUACIÓN 
 

La presente Evaluación Final Externa Mixta planteó los siguientes objetivos:  

 
 Objetivo General 

 
Precisar y valorar de forma objetiva los logros y aportes del proyecto a los procesos de desarrollo y 
la mejora de la calidad de vida de las mujeres, niños y familias de menores recursos de las zonas 
urbano-marginales del distrito de Chiclayo (Lambayeque-Perú). 
  
La metodología utilizada se ha basado en entrevistas con las autoridades comunales involucradas 
en el proyecto, autoridades médicas de la ciudad, Observación Directa, y Reunión de Evaluación 
con el Equipo Técnico del proyecto. 
 
La evaluación del proyecto ha tomado en consideración los siguientes criterios: 
 

(i) Eficacia:  
- Consecución de los Resultados esperados 
- Alcance del Objetivo Específico 
- Factores que condicionan la eficacia 

  
(ii) Eficiencia. 

- Capacidad de ejecución del socio local. 
- Eficiencia en el uso de los recursos: materiales, humanos, económico-financieros y 

tiempo invertido. 
 

(iii) Pertinencia. 
- En el planteamiento de la intervención y de su estrategia en general. 
- Respuestas del proyecto a la demanda y expectativas de la población objetivo. 

 
(iv) Sostenibilidad. 

- Políticas de apoyo 
- Factores institucionales 
- Factores Económico Financiero 
- Equidad de Género 

 
(v) Impacto. 

- Efectos positivos y negativos previstos y no previstos en el proyecto. 
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4. INTRODUCCIÓN 
 

4.1. Antecedentes 
 
a) De la zona del proyecto: 
 

La ciudad de Chiclayo, capital de la Región Lambayeque, se ubica en la zona costera, a 770 Km. al 
norte de la ciudad de Lima y a 578 Km. de la frontera con Ecuador. Chiclayo es la capital del 
departamento de Lambayeque, y una de las 3 provincias que conforman la Región.  
 
La provincia de Chiclayo está conformada por 20 distritos, y uno de ellos es el distrito de Chiclayo. 
El distrito de Chiclayo, según el Censo de Población en el 2007, tiene 260.948 habitantes, del total, 
83.692 son menores de 17 años y de estos 4.161 son menores a 1 año. 
 
En el distrito de Chiclayo, en la periferia de la ciudad, se hacen cada vez más numerosos y extensos 
los denominados pueblos jóvenes, asentamientos humanos, cuya característica distintiva es su 
condición de extrema pobreza. Uno de los indicadores sociales en los que se ve reflejada la 
extrema pobreza en que vive esta población, es la mala condición de su salud, en particular en las 
mujeres y niños, que son la población más vulnerable a las condiciones de vida de estas zonas.  
 
Un diagnóstico realizado por la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo en los asentamientos 
humanos aledaños a su campus1, señaló como principales problemas de salud de los niños, las 
infecciones estomacales y respiratorias, la desnutrición o bajo peso2; y en las mujeres en edad 
fértil, las hemorragias, vaginitis, cervicitis, problemas en el embarazo, entre otras.3 Los altos 
índices de estas enfermedades se encuentran relacionados sobre todo con el acceso a los servicios 
básicos de agua potable y saneamiento. 
 
Los servicios de salud más cercanos a esta población, son los Centros de Salud del Estado, cuyas 
condiciones de funcionamiento son bastante precarias, desde la infraestructura y  equipos hasta la 
disponibilidad de personal médico, en cantidad y especialidad. La población asiste a estos 
establecimientos principalmente por su menor costo, ya que sus bajos recursos no les permite 
desplazarse hasta los hospitales que se encuentran en la ciudad y menos, acceder a los servicios 
ofrecidos por las clínicas o consultorios médicos privados. En el caso extremo, la población más 
pobre no busca ningún tipo de atención a sus enfermedades; ello se debe también, entre otros 
temas, a la falta de campañas de promoción y asistencia básica en la zona. Garantizar la atención 
integral de la salud es una prioridad del gobierno regional, pero subsiste un grave déficit de 
cobertura y calidad. 
 

b) Del Socio Local y MAINEL 
 
La Universidad Católica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) fue fundada el 23 de marzo de 1996, 
por Monseñor Ignacio María De Orbegozo y Goicochea, y puesta en funcionamiento por Monseñor 
Jesús Moliné Labarta, actual Obispo de Chiclayo, el 19 de diciembre de 1998.  

                                                 
1 La población de estos pueblos jóvenes se estima en 51,251 habitantes (aproximadamente 10,250 familias), de los que las mujeres son 
más de 51%; y los niños menores de 10 años son el 17.5%. 
2 El diagnóstico de la USAT señala un 35% de la población enferma que son niños menores de 12 años, y un 48% de los casos de 
enfermedad como enfermedades respiratorias y de infecciones diarreicas. 
3 Información recogida por el Centro Integral de Salud de la USAT. 
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En el 2005, dentro de la USAT se instala un pequeño Centro Integral de Salud (CIS), que además de 
brindar atención médica a sus estudiantes y docentes, presta servicios médicos básicos a la 
población de los pueblos jóvenes aledaños. Hasta antes del proyecto, el CIS atendió a una población 
total de cerca de 8.156 personas, de las cuáles un 50% son habitantes de los asentamientos aledaños 
y cerca del 75% de ellos son mujeres y niños menores de 5 años; estos últimos, consecuentemente, 
demandan mayores servicios de atención en especialidades como ginecología, obstetricia, nutrición y 
pediatría entre otras.4 El registro de la demanda de atención de la población en el CIS señala como 
las enfermedades más comunes las infecciones estomacales y respiratorias (estas últimas de 
particular incidencia en los niños), la desnutrición o bajo peso y las enfermedades comunes en la 
mujer en edad fértil (hemorragias, vaginitis, cervicitis, problemas en el embarazo, etc.), en 
particular en las gestantes y madres. 
 
Ante la imposibilidad de brindar una mayor y mejor ayuda a las familias de estos asentamientos 
por la limitación en infraestructura y equipos; y ante la posibilidad de contar con los profesionales 
y estudiantes de medicina de la USAT, prestos a brindar sus servicios a la comunidad, el Obispado 
de Chiclayo formuló este proyecto para la construcción e implementación de un Centro Materno 
Infantil (CMI), que brinde servicios de salud de calidad a las mujeres y niños de estas familias de 
escasos recursos, que son la población más vulnerable en estas condiciones de vida. 
 
El Obispado de Chiclayo (a través de USAT) junto a MAINEL definió como zona para la construcción 
del Centro Materno Infantil, un terreno aledaño a 13 asentamientos humanos de la ciudad 
(terreno de propiedad de la USAT). Los establecimientos del Centro Materno Infantil contarán con 
las áreas de ginecología, obstetricia y pediatría, contando con los servicios de consulta externa, 
diagnóstico (laboratorio y centro de imágenes), centro quirúrgico y obstétrico, unidad de 
emergencia y hospitalización. 
 
Este proyecto encaja dentro de una primera fase, que contempla en sí la construcción y 
distribución del primer piso del CMI. Para una segunda fase del proyecto se procederá a la 
implementación del Centro Materno Infantil con los equipos médicos necesarios para cada una de 
sus áreas y a la organización del equipo médico (profesionales de la USAT) que se harán 
responsables del funcionamiento y la prestación de los servicios.  
 

c) Del Socio Local y RADEL 
 
La RADEL y el Obispado de Chiclayo (a través de la USAT) inician su relación institucional por medio 
de la Fundación Mainel, a finales del 2009, para la realización de la Evaluación Final Externa Mixta 
del proyecto “Mejora de los servicios de atención básica para las mujeres y niños de las zonas 
urbano marginales del distrito de Chiclayo-Lambayeque. Fase I”.  
 
Durante los meses de enero y marzo del 2010 se realizaron las coordinaciones y acuerdos para el 
trabajo de Evaluación. Y dentro de estas coordinaciones se acordó realizar el trabajo de campo 
para la tercera semana de marzo. En dicho trabajo, el equipo profesional de la RADEL responsable 
de la Evaluación Final del proyecto, se trasladó a la zona de Chiclayo para desarrollar la Evaluación 
Final del proyecto. 
 

                                                 
4 En el CIS se ha registrado hasta la fecha un 35.4% de atenciones en ginecología y obstetricia; un 23.5% en nutrición y 43% en pediatría. 
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4.2. Población objetivo: 
 
Los beneficiarios directos del CMI son un total de 18.977 personas (15.419 mujeres y 3.558 niños 
menores de 12 años) de 13 asentamientos humanos y 8 urbanizaciones aledaños al campus 
universitario de la USAT y que es la población que se atenderá directamente en el Centro Materno 
Infantil. 
 
Como beneficiarios indirectos del proyecto se cuenta en primer lugar a las 5.931 familias que 
habitan en estos asentamientos humanos y urbanizaciones, pues las mujeres que se atenderán en 
este centro son las madres y niños de dichas familias. Dichas familias representan a una población 
total de 29.653 personas.  
 
En segundo lugar, como beneficiarios indirectos del proyecto se puede contar también los 260.948 
habitantes del distrito de Chiclayo, quienes pueden beneficiarse de los servicios ofrecidos por el 
Centro Materno Infantil o de las mejoras provocadas por su acción e impacto social y económico 
en la periferia de la ciudad. 
 
En tercer y último lugar, se cuenta también la comunidad universitaria de la USAT, cuyos docentes 
y estudiantes tendrán la oportunidad de desarrollarse mejor como profesionales y como personas 
con vocación de servicio a su comunidad.  
 
4.3. Objetivos y Resultados del proyecto: 
 
El proyecto ejecutado tiene la siguiente lógica de intervención: 
 
* Objetivo General 

Mejorar la calidad de vida de las familias de menores recursos de las zonas urbano-marginales del 
distrito de Chiclayo, a través de la mejora de la calidad de la salud de sus mujeres y niños. 
 
* Objetivo Específico 

Mejorar el acceso a servicios de salud de calidad para las mujeres y niños de las familias de 
menores recursos de las zonas urbano-marginales del distrito de Chiclayo. 
 
*Resultados esperados 

R1: Se ha construido un Centro Materno Infantil que cuenta con las áreas básicas en las 
especialidades de ginecología, obstetricia, pediatría y nutrición. 
 
4.4. Términos de Referencia de la Evaluación  

 
 Objetivos de la Evaluación: 

 
La Evaluación Final Externa Mixta del proyecto “Mejora de los servicios de atención básica para 
las mujeres y niños de las zonas urbano marginales del distrito de Chiclayo. Lambayeque. Fase 
I”, contempla la realización de una evaluación externa mixta una vez finalizado el proyecto.  
 
A solicitud del Obispado de Chiclayo y de la USAT, el equipo de la RADEL se ha hecho responsable 
de la coordinación y facilitación de dicho proceso de evaluación. A continuación se describen de 
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forma resumida la propuesta de evaluación y el desarrollo de las actividades realizadas durante su 
ejecución.  
 

Objetivo General de la Evaluación Final 
 
Precisar y valorar de forma objetiva los logros y aportes del proyecto a los procesos de desarrollo y 
la mejora de la calidad de vida de las mujeres, niños y familias de menores recursos de las zonas 
urbano-marginales del distrito de Chiclayo (Lambayeque-Perú). 
 

Objetivos Específicos de la Evaluación Final 
 

O1. Evaluar el desempeño del proyecto en la planificación y ejecución de las actividades 
previstas, valorando el grado de eficacia y eficiencia en la consecución de los 
resultados y objetivos propuestos por el proyecto. 

O2. Determinar y valorar los posibles impactos a ser generados por el proyecto en la salud 
y calidad de vida de las mujeres y niños de las zonas urbano marginales del distrito de 
Chiclayo.  

O3. Determinar el grado de sostenibilidad de la propuesta y valorar los elementos y 
factores que aseguren o pongan en riesgo la misma.  

O4. Promover el aprendizaje práctico de la experiencia del proyecto, aportando lecciones, 
recomendaciones y propuestas de mejora para la continuidad y replicabilidad de la 
propuesta. 

 
4.5. Equipo Evaluador: 
 
El equipo responsable de la evaluación, tuvo como característica el ser un equipo mixto, 
conformado por un agente interno y un agente externo. A continuación se detallan los nombres 
de los responsables del equipo evaluador y sus responsabilidades: 
 

AGENTE QUIÉNES CONFORMAN EL EQUIPO RESPONSABILIDADES 

 
INTERNO:  
 
Universidad Santo 
Toribio de 
Mogrovejo (USAT) 
(EJECUTOR LOCAL) 

 
Comité evaluador: 
- Bertha Celis (Directora de 

Responsabilidad Social 
Universitaria - USAT) 

- Raúl Llorach (Responsable del 
Área de Proyectos – USAT) 

 

- Revisar y aprobar el plan de evaluación. 

- Apoyar la organización y ejecución del 

trabajo de campo. 

- Analizar la información recogida en 

trabajo de campo. 

- Responsable del plan de comunicación 

y difusión del informe de evaluación. 
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EXTERNO: 
 
RADEL 
(EVALUADOR 
CONSULTOR) 

 
Equipo evaluador consultor: 
- Danny Valencia  (Coordinador) 

- Lorena Lizama 

 

- Elaborar el plan de evaluación. 

- Recoger la información necesaria para 

la evaluación. 

- Analizar la información y elaborar el 

informe de evaluación final. 

- Sugerir el plan de comunicación y 

difusión del informe de evaluación. 

 
4.6. El enfoque de la Evaluación: 
 
El proceso de evaluación ha seguido dos enfoques centrales: i) el enfoque participativo y ii) el 
enfoque apreciativo. A continuación se detalla cada uno de los enfoques tomados en cuenta 
durante el proceso de la Evaluación Externa - Mixta Final. 
 

a. Enfoque participativo. 
 

La evaluación participativa ha tenido como finalidad hacer partícipes activos del proceso a todos 
los actores involucrados en el desarrollo de la intervención: familias, mujeres, juntas directivas de 
las comunidades, organizaciones de base, hospitales, USAT y Mainel. Los actores ya no han sido 
considerados sólo como informantes durante el proceso. 
 
En ese sentido, la evaluación ha tomado en cuenta el considerar, recoger, valorar e interpretar los 
diferentes puntos de vista de todos los actores identificados desde el diseño hasta la 
implementación y ejecución del propio proceso de evaluación.  
 

b. Enfoque apreciativo. 
 

La teoría del Enfoque Apreciativo se basa en la valoración positiva de los actores, procesos, 
prácticas y reglas que funcionan. La orientación de este enfoque se centra en los actores, en sus 
actividades y en las condiciones que las hacen posibles. Es lo que permite, posteriormente, 
aprovechar esas fuerzas y dinámicas, en función de nuevos retos y situaciones. 
 
El enfoque apreciativo aplicado a la evaluación del proyecto, nos ha permitido: 
 
 Descubrir y apreciar las fuerzas y dinámicas que han hecho posible el éxito del proyecto. 
 Descifrar otros posibles escenarios, donde esas fuerzas puedan seguirse ampliando para 

alcanzar nuevos impactos; y 
 Propiciar el diseño de procesos y mecanismos que se concreten en planes y acciones 

conjuntas orientadas a la continuidad.  
 
Con este enfoque, la Evaluación Final Externa y Mixta busca ser “realmente útil” para la 
construcción futura de nuevas y mejores propuestas de promoción del desarrollo en esta y otras 
zonas de condiciones y características similares.  
 
4.7. La Metodología aplicada: 
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 Criterios para la metodología aplicada. 
 
La propuesta metodológica ha considerado los siguientes criterios: 
 

 Carácter integral. El proyecto es una propuesta de carácter integral, al comprender 
aspectos de carácter social e institucional; consecuentemente, la evaluación de la 
intervención guarda el mismo carácter, abordando todos y cada uno de los aspectos 
mencionados, así como también la integración de la línea transversal de equidad de 
género. 

 
 Proceso sistemático. La evaluación ha seguido un proceso ordenado e integrado de forma 

secuencial y lógica, en función a los objetivos propuestos y al alcance esperado de la 
evaluación. Además de ello, la evaluación se adecua a las lógicas y ritmos institucionales y 
locales, de acuerdo a las características de la zona. 

 
 Evaluación cuantitativa y cualitativa. La evaluación considera tanto indicadores 

cuantitativos como cualitativos.  
 
 Visibilidad y relevancia de los aprendizajes. La evaluación, como herramienta, busca ser 

útil poniendo un particular énfasis en la identificación y valoración de los aprendizajes 
prácticos del proyecto. 
 

 Información oportuna. La evaluación posibilita el contar con la información relevante para 
la toma de decisiones en forma oportuna. 

 
 Técnicas e instrumentos de recojo de información. 

 
Las técnicas e instrumentos utilizados en la evaluación se resumen en el siguiente cuadro: 
 

Fuente / Informante Técnica Instrumento 

Mujeres (esposas, madres y cabezas 
de familia) 

Entrevistas. Guía de Entrevistas  

Autoridades de salud. Entrevistas. Guía de Entrevistas 

Representantes de organizaciones 
de base. 

Entrevistas. Guía de Entrevistas. 

Equipo técnico responsable del 
proyecto (USAT) 

Taller de evaluación. Guía de Taller de evaluación 

 
Los instrumentos metodológicos aplicados se presentan en el Anexo 1. 
 
4.8. El desarrollo del proceso de Evaluación: 
 
La evaluación fue planificada y ejecutada en 3 etapas: 
 

 Fase I: Planificación del proceso. Etapa inicial en la que RADEL y la USAT coordinan la 
preparación del proceso de evaluación. El equipo de RADEL revisó los principales 
documentos generados por el proyecto (propuesta, marco lógico e informes de 
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seguimiento); y finalmente se ajustaron los TDR propuestos para la evaluación y se 
elaboró el Plan de la Evaluación junto a la USAT. 
 
Posteriormente, con el equipo de USAT, se coordinó el cronograma de trabajo de campo, 
el cual comprendió 3 semanas, que corresponden entre el 22 de Marzo y el 8 de Abril del 
2010. 
 
La convocatoria de los participantes (mujeres y varones, organizaciones de base y 
autoridades locales de salud) para las entrevistas de evaluación, estuvo coordinada por el 
equipo técnico del proyecto.  
 
Paralelamente a la convocatoria para las entrevistas de evaluación, el equipo consultor de 
RADEL se encargó del diseño de las guías de entrevistas con los que se recogería la 
información en el trabajo de campo.  

 
 Fase II: Trabajo de campo para la recopilación de información. En este segundo 

momento se hizo la visita respectiva a la construcción del CMI en su primera fase. Así 
como también el recorrido por las 13 comunidades beneficiadas con el proyecto.  
 
Por otro lado, se realizaron entrevistas con 4 tipos de agentes: Autoridades de Salud del 
Hospital “Almanzor Aguinaga Asenjo”, Médicos docentes de la USAT involucrados en el 
proyecto, Autoridades de organizaciones de base y escuelas de 4 comunidades. 

 
A continuación se presenta un cuadro detallando las entrevistas realizadas durante la Evaluación: 

 
Fecha Nombre Cargo

25/03/2010 Gustavo Ganoza Tresierra Médico Gerente de la Red Asistencial Lambayeque de ESSALUD

25/03/2010 Sergio Bravo Médico Gerente de Ayuda al Diagnóstico

25/03/2010 Percy Zambrano Médico Gerente del Área Crítica

25/03/2010 Jesús Monje Administrador de la Gerencia de la Red Asistencial

25/03/2010 Fernando Cubas Médico Director de Facultad de Medicina

25/03/2010 Milagros Ochoa Médico Coordinadora del Área de Educación Médica

25/03/2010 Elsa Neira Médico Adjunta al Área de Asuntos Médicos

26/03/2010 Manuel Suarez Director del Colegio Siglo XXI. Pueblo Joven Luis Alberto Sanchez

26/03/2010 Bremilda Gonzáles Presidenta de Obras del Pueblo Joven Santo Toribio

26/03/2010 Grimaldina Pérez Dávila Presidenta de la Junta Vecinal del Pueblo Joven Santo Toribio

26/03/2010 José Chuquillanqui Chinguel Presidente de la Junta Vecinal del Pueblo Joven 4 de Noviembre

Autoridades de la Facultad de Medicina de la USAT

Autoridades de Hospital de Essalud "Almanzor Aguinaga"

Autoridades de la comunidad

 
 

 Fase III: Análisis de la información y elaboración del informe de la Evaluación Final 
Externa-Mixta. Finalmente, la información recogida en campo fue sistematizada y 
analizada para la elaboración del informe de la Evaluación Final Externa-Mixta. Dicho 
informe ha sido puesto a consideración de la USAT y MAINEL para los respectivos 
comentarios y observaciones.  

 
Las observaciones y recomendaciones recibidas fueron incorporadas en el presente 
Informe Final de Evaluación. 
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En resumen, el proceso completo duró 3 semanas, entre los meses de marzo y abril del 2010, 
siguiendo el siguiente cronograma de trabajo: 
 

22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8

1.1. Coordinación/organización del proceso

1.2. Revisión de la información existente y relevante.

2.1. Trabajo de campo

2.2. Sistematización de la información

2.3. Elaboración y envío del informe parcial

3.1. Revisión y devolución del informe parcial

3.2. Entrega del Informe de Evaluación Final Externa-Mixta

CRONOGRAMA DE TRABAJO DEL PROCESO DE EVALUACIÓN FINAL EXTERNA-MIXTA

PROYECTO "MEJORA DE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN BÁSICA PARA LAS MUJERES Y NIÑOS DE  LAS ZONAS URBANO MARGINALES DEL 

DISTRITO DE CHICLAYO – LAMBAYEQUE”  − FASE I

(Marzo - Abril del 2010)

ACTIVIDAD ABRILMARZO
FECHAS

I ETAPA

II ETAPA

III ETAPA
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5. RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN. 
 
5.1. Criterios de Evaluación:  
 
La evaluación Final Externa – Mixta toma en cuenta los 5 criterios o componentes generales de 
evaluación establecidos por la OCDE – CAD. Estos criterios ayudan a medir y valorar la intervención 
del proyecto. A continuación se describen los resultados de la Evaluación Final Externa Mixta de 
acuerdo a los 5 criterios y subcriterios: 
 

A) Eficacia: 
 
La eficacia del proyecto se ha medido a través del logro de las metas propuestas en los indicadores 
para la consecución de los resultados del proyecto (en porcentajes relativos).  
 
A.1. Consecución de los resultados esperados. 
 
Resultado 1: Se ha construido un Centro Materno Infantil que cuenta con las áreas básicas en las 
especialidades de ginecología, obstetricia, pediatría y nutrición. 
 
I.1.1. Al finalizar el proyecto, el Centro Materno Infantil se encuentra totalmente construido, con 
un total de 5 unidades de atención en consulta externa, ayuda al diagnóstico y tratamiento, 
emergencia, centro quirúrgico y obstétrico y hospitalización; 1 administración; 1 unidad de 
servicios generales y 1 vivienda médica.  
 
Durante la evaluación del proyecto (25 y 26 de marzo), se pudo comprobar que el Centro Materno 
Infantil se encuentra terminada su infraestructura en un 95%. Está en proceso de instalación de las 
conexiones eléctricas, y pintado de los ambientes. Según los ingenieros responsables de la 
construcción del CMI, la obra se tendrá finalizada en la primera quincena de abril.  
 
Se tiene previsto también el equipamiento del CMI cuyo financiamiento ha sido solicitado también 
a la Generalitat Valenciana.  
 
En relación al Plan de Funcionamiento del CMI aún no se tiene concretado. Para ello, se ha creado 
un comité de Gestión Administrativo quienes a la fecha se encargan de la elaboración del Plan de 
Funcionamiento del CMI. Dentro de los objetivos que tendrá el Plan del CMI se mencionan: 
 

 Brindar un servicio de atención en salud de nivel, con calidad y calidez. (a costo razonable) 
 Costo del servicio al alcance de todas las personas, especialmente de las que viven en las 

zonas aledañas al CMI. 
 Ser un ente referencial en brindar servicios de salud en toda la zona norte del país. 

 
Por otro lado, durante la evaluación se pudo comprobar que la población de las zonas aledañas al 
CMI ha recibido información sobre los objetivos del CMI, a través de sus autoridades comunales.  
 
El pasado 25 de febrero del 2010, la USAT, convocó en una primera reunión a las autoridades de 
las 13 comunidades aledañas con la finalidad de presentar el avance del Proyecto de Construcción 
del CMI y el compromiso de los médicos de la Facultad de Medicina por brindar el mejor servicio 
en beneficio de la comunidad. Así también para conocer las inquietudes y aportes de la población 
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para el diseño de un plan de funcionamiento. Se tiene previsto la realización de una segunda 
reunión en el mes de abril, con las autoridades comunales, para la presentación del Centro 
Materno Infantil y la inauguración de la obra misma. 
 
Al evaluar la eficacia del proyecto, el cual como mencionamos líneas arriba tiene un solo 
resultado, nos hemos centrado en saber si realmente es necesario y útil para la población aledaña 
y de Chiclayo en general. Después de las entrevistas tanto a la población como a las autoridades 
de salud del distrito, se comprueba que en la zona de influencia se presenta una demanda de 
atención y servicios médicos buenos y rápidos; los hospitales del Estado lamentablemente no 
cuentan con un servicio de atención oportuno y rápido, inclusive con costos elevados para la 
población de escasos recursos, situación que perjudica su calidad de vida. 
  
En conclusión, con la evaluación se considera que el proyecto es eficaz porque se tendrá un mayor 
número de atenciones oportunas a madres gestantes y menores de edad: al proporcionarse un 
mayor número de atenciones médicas, la población femenina e infantil que antes del proyecto no 
podía atenderse porque incurría en costos altos o en la espera de atención o resultados de sus 
diagnósticos, con el CMI disminuirá o eliminará estas deficiencias, y por lo tanto el beneficio del 
CMI una vez equipado y en funcionamiento se identificará con un mayor número de atenciones 
oportunas. 
 
A.2. Alcance del Objetivo Específico. 
 
Objetivo Específico: Mejorar el acceso a servicios de salud de calidad para las mujeres y niños de 
las familias de menores recursos de las zonas-urbano marginales del distrito de Chiclayo 
 
En las entrevistas de evaluación, la población beneficiaria (en especial mujeres) puso de  
manifiesto una valoración altamente positiva de los efectos que el proyecto supone. 
 
Analizando la situación antes y después del proyecto, la población beneficiaria resalta como 
cambios positivos y significativos a: 

 
(i) La mejora del servicio de salud en la zona. 
 
La mejora del servicio de salud es una de las principales expectativas positivas de las mujeres 
beneficiarias del proyecto. Como se ha mencionado anteriormente, el propósito del proyecto 
es facilitarles una atención de calidad y el tener un Centro Materno Infantil, les significa que 
pueden disponer de una atención de salud rápida y efectiva que les ayude a mejorar su calidad 
de vida. 
 
(ii) La implementación de servicios médicos de calidad en las especialidades de 

Ginecología, Obstetricia, Pediatría y Nutrición. 
 

Gracias a la construcción del CMI, las mujeres de las comunidades urbano-marginales de 
Chiclayo dispondrán de un Centro Materno Infantil para su uso de forma continua durante 
todo el año. Como se mencionó anteriormente, aún queda pendiente el equipamiento del 
CMI, cuyo financiamiento ha sido solicitado a la Generalitat Valenciana. 
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Asimismo, para las mujeres, contar con especialidades exclusivas y de calidad para su 
atención, les genera una expectativa mayor porque tendrán un Centro Materno en la zona 
donde viven, con atención de calidad y a precios accesibles a su economía. 

 
En conclusión, como podemos ver, efectivamente el proyecto logrará el objetivo específico 
esperado. 
 
A.3. Factores que han condicionado la eficacia. 
 

(i) Factores relacionados a la población objetivo del proyecto. 
 
A nivel de las mujeres y comunidades beneficiarias de la zona de intervención del proyecto, no se 
ha dado ningún factor que condicione la eficacia, sin embargo, resulta necesario e importante 
tomar en cuenta acciones de difusión continua sobre los servicios que el CMI brindará y que 
permitan seguir incidiendo en las familias y mujeres, autoridades de salud y población en general. 
 

(ii) Factores relacionados a la gestión del proyecto. 
 
De la reunión de evaluación llevada a cabo con el equipo técnico de USAT responsable del 
proyecto, se identificaron como debilidades: 
 

 En la planificación, se presentó en paralelo la construcción del Hospital Regional Docente 
“Las Mercedes”, a cargo del Ministerio de Salud. Este hospital viene siendo construido al 
lado de la USAT, en la misma zona del proyecto. Sin embargo, esta obra no perjudica 
directamente al funcionamiento del CMI ya que se trata de un hospital general, y el CMI 
tendrá como público objetivo la atención y prevención de la salud de la mujer y del niño/a 
de escasos recursos de la zona.  

 
 En el seguimiento, el proyecto por su naturaleza tiene actividades muy concretas, 

enfocadas a la construcción del CMI en su primera fase, y en sus indicadores, se 
mencionan metas muy puntuales enfocadas a la consecución de un cambio en referencia a 
la prevención y atención de enfermedades que padecen las mujeres y niños/as de la zona. 
Sin embargo, durante la ejecución del proyecto no se ha considerado como prioridad la 
difusión de los servicios del CMI y el plan para la afiliación de seguros. 

 
De otra parte, aunque no se han identificado efectos relevantes en la eficacia del proyecto, una de 
las dificultades que viene enfrentando el CMI, es el retraso burocrático de los Permisos de 
Funcionamiento del mismo. Para que el CMI pueda funcionar, requiere de un Permiso Oficial del 
Municipio, y se prevé que a fines del mes de abril se cuenten con la Licencia de Funcionamiento. 
 

B) Eficiencia: 
 
- Capacidad de ejecución del socio local 
 
El proyecto tiene como contraparte local al Obispado de Chiclayo, representada por la Universidad 
Católica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) y 18 asentamientos humanos aledaños a la 
universidad que son:  
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1. Edén,  
2. Nazareno,  
3. Paraíso del Norte,  
4. Luis Alberto Sánchez,  
5. Rosa Nélida Castillo,  
6. Santa Trinidad,  
7. San Cristian,  
8. Santo Toribio,  
9. 4 de noviembre,  
10. Ampliación 4 de noviembre,  
11. Cruz de la Esperanza,  
12. Nueva Jerusalén,  
13. Vista Alegre,  
14. Simón Bolívar,  
15. Ricardo Palma,  
16. Fernando Belaúnde,  
17. Santa Rosa y  
18. Tupac Amaru. 

 
La capacidad de respuesta institucional a nivel de la USAT y del Obispado de Chiclayo, en el 
desarrollo del proyecto se ha visto reflejada en diferentes aspectos: 
 

 La experiencia de más de 10 años en la ejecución de proyectos de desarrollo a favor de la 
población desfavorecida del distrito de Chiclayo. Dentro de sus proyectos ejecutados han 
trabajado con población no sólo de la zona de Chiclayo sino también de los distritos 
aledaños a la zona como Ferreñafe, Motupe y Olmos en el cual se ha tenido como objetivo 
mejorar la calidad de vida de la población de estas zonas. 

 La propuesta institucional de la USAT, dentro de la cual se encuentran claramente 
definidas como objetivos: el apoyo a las comunidades menos favorecidas de Chiclayo, con 
especial atención en la mejora de la calidad de la salud.  

 El grado de análisis en el diagnóstico integral de la zona, diagnóstico que continuamente 
ha sido revisado durante el seguimiento y evaluación del proyecto, en particular en el 
plano social y político-institucional, aspectos donde se concentran los principales factores 
de contexto que inciden en el proyecto. 

 El grado de relación y capacidad de concertación y articulación con las propuestas y 
estrategias de trabajo de las comunidades y de las entidades de salud de la zona, que 
aportan el respaldo institucional necesario para el desarrollo de la propuesta. 

 

- Eficiencia en el uso de los recursos humanos, materiales, económicos, etc. 
 
El proyecto ha tenido como único resultado la construcción del Centro Materno Infantil en su 
primera fase. Dicha construcción estuvo a cargo de la Empresa Constructora Ortiz, y fue elegida 
entre 3 propuestas de empresas constructoras. La elección estuvo a cargo del Área de 
Administración de la USAT quienes han demostrado que el uso de los recursos económicos 
aprobados por la Generalitat Valenciana ha sido de uso exclusivo para la construcción.   
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Durante la evaluación se pudo constatar que los recursos económicos destinados para la 
construcción del CMI, han sido distribuidos de manera mensual de acuerdo al avance de la obra, la 
cual ha sido supervisada por un Ingeniero Civil contratado por la USAT. Para ello, el Área 
Administrativa cuenta con registros de desembolso mensual que se han ido otorgando durante la 
ejecución del proyecto. 
 
Cabe señalar que el proyecto considera sólo la construcción como único resultado, por lo tanto la 
eficiencia en el uso de los recursos se da en el proyecto, ya que se han podido utilizar los recursos 
económicos en cada etapa de la construcción en su primera fase. Es necesario señalar, que en el 
primer año del proyecto, se estableció un incremento considerable del área inicial presupuestada, 
incremento que fue financiado por la USAT (inicialmente el área para la construcción era de 1,015 
m2 y al final del proyecto se tiene un área construida de 1,200 m2 lista para su equipamiento y 
uso).  
 

C) Pertinencia: 
 
La evaluación de la pertinencia del proyecto analiza la utilidad percibida de la intervención, el cual 
se mide a través de los siguientes subcriterios:  
 
- Pertinencia del planteamiento de la intervención y de su estrategia en general:  
 
Los problemas en la calidad de vida en el binomio madre-niño en Chiclayo, específicamente en la 
zona del proyecto, son un indicador social que refleja la deficiente calidad en la atención de la 
salud por parte de los Centros de Salud.  
 
La experiencia de trabajo del Obispado de Chiclayo y de la USAT demuestran que lo acertada de la 
estrategia para mejorar la calidad de atención en salud en beneficio de las comunidades menos 
favorecidas de Chiclayo. 
 
Es en este sentido, que la estrategia de intervención, especialmente en esta primera fase presenta 
la necesidad de construir un Centro Materno Infantil, en la misma zona urbano-marginal de 
Chiclayo, con la finalidad de mejorar la calidad de vida de la población pobre de esta zona, 
facilitando el acceso a los servicios de salud de calidad a las madres y niños. La intervención resulta 
pertinente porque quiere lograr mejorar la atención de la salud en las mujeres y niños (primera 
carencia) y lograr una educación preventiva que fomente una cultura de prevención en las 
comunidades. 
 
Con esta estrategia, el proyecto presenta como ventaja el aprovechar de manera acertada tres 
situaciones del contexto: 
 

- La carencia de un Hospital Especializado en tratamiento Materno Infantil en la zona 
periférica de Chiclayo, que facilite la prevención y atención de madres y niños. 

 
- La deficiente calidad en la atención médica de los servicios de salud públicos, que 

perjudica directamente la calidad de vida de las familias menos favorecidas. 
 

- La existencia de un Plan de Salud del distrito de Chiclayo que busca mejorar la calidad de 
atención de los Centros hospitalarios y beneficiar a la población de escasos recursos. 
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Por otro lado, durante la evaluación se ha podido constatar que el Centro Materno Infantil de la 
USAT se ha construido como una institución de salud que brindará una atención integral y 
personalizada a las poblaciones aledañas y a la comunidad universitaria, contando con personal 
calificado y competente así como una infraestructura sólida y moderna junto con equipamiento de 
primer nivel, dando énfasis al cuidado del binomio madre – niño y a las actividades preventivo 
promocional. 
 
Se ha constatado también que en la zona del proyecto, se viene construyendo paralelamente el 
Hospital Regional Docente “Las Mercedes” (Hospital del Ministerio de Salud), lo cual también 
genera expectativa en la población beneficiaria, ya que las mujeres pueden solicitar el acceso al 
Seguro Social del Ministerio de Salud para la atención en medicina general. Consideramos 
necesario que dentro de la estrategia inicial del CMI se promueva la atención especial a las 
mujeres y niños/as de la zona, lo que implica que los costos de atención, de los seguros, así como 
las áreas de atención cubran las necesidades que demanda esta población. 
 
- Respuesta del proyecto a las demandas y expectativas de la población objetivo. 
 
Se ha mencionado en el párrafo anterior que dentro del contexto, las familias de los 
asentamientos humanos de Chiclayo, tienen como carencia la calidad de la atención en los Centros 
de Salud. Y uno de los grupos menos favorecidos son las madres y niños/as de la zona. El proyecto 
y en particular su propuesta de trabajo en la atención de la salud del binomio madre-niño, resulta 
ciertamente pertinente, pues promueve y facilita la mejora de la calidad de la salud que aporta 
también en la mejora de la calidad de vida y en consecuencia en el desarrollo al interior de las 
comunidades, del municipio y de la región. 
 
El diseño e implementación del proyecto respondió a la demanda de atención de calidad que se 
presenta en los centros de salud y hospitales de Chiclayo, así como también en la falta de un 
Centro de Salud dirigido a la atención de madres y niños. En ambos casos, la mayor demanda del 
proyecto por parte de las familias y autoridades de salud se sustenta en los resultados de los 
diagnósticos iniciales al proyecto, lo que indica un alto grado de respuesta de los objetivos 
propuestos a las prioridades de dicha población. 
 
Por lo tanto, el proyecto resulta pertinente desde su formulación, porque: 
 

 Primero: la población de las zonas aledañas al CMI de la USAT no cuenta con un servicio 
médico cercano y accesible; y ahora con el CMI se tiene un centro de salud de fácil acceso 
y sin necesidad de trasladarse hasta el centro de la ciudad, y  

 
 Segundo: es pertinente porque la población demanda calidad del servicio de salud, 

carente en casi todos los hospitales del Seguro Social que el Ministerio de Salud pone a 
disposición de la población  nivel nacional; y esta calidad en la atención y servicio de salud 
la tendrán en el CMI, tal como la reciben en el Centro Integral de Salud que brinda la USAT 
desde hace 5 años. 
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D) Sostenibilidad:  

 
La medición de la sostenibilidad otorga la garantía de continuidad y el análisis de factores como 
género, políticas de apoyo, capacidad institucional, factores económico-financieros, culturales, 
políticos, etc. A continuación se desarrollan los subcriterios a evaluar: 
 
- Políticas de Apoyo: 
 
Junto con las comunidades o Asentamientos Humanos, las instituciones de salud del distrito se 
han constituido como los mejores aliados del proyecto, fundamentalmente porque han 
constatado ya los buenos efectos e impactos que el proyecto generará en sus jurisdicciones, en el 
cumplimiento de los objetivos que las entidades de salud buscan cumplir para la mejora de la 
calidad de la salud en la zona y porque este proyecto beneficia en el mediano plazo al desarrollo y 
consolidación de institucionalidad del gobierno local. 
 
Por otro lado, las autoridades de salud han encontrado en el proyecto al mejor aliado para 
implementar las nuevas formas de atención impulsado por el Estado y normado por ley, para 
lograr un mayor acercamiento con su población y tender hacia una gestión transparente y 
concertada. 
 
En el nivel de la población beneficiaria, la apertura del CMI es total dado que el proyecto asegura 
la prevención, el cuidado y la atención de la salud de las familias de escasos recursos, 
especialmente a las madres y niños. 
 
- Factores Institucionales: 
 
En referencia a las relaciones con autoridades como ESSALUD, la experiencia de trabajo conjunta 
durante el proyecto viene logrando superar poco a poco las dificultades de orden político y de 
eficiencia institucional que afectan a estas entidades del Estado, lográndose armonizar el trabajo 
para concretar las gestiones. 
 
Cabe señalar que el proyecto ha logrado la firma de un convenio marco con la Red de Salud del 
Hospital de EsSalud “Almanzor Aguinaga Asenjo” en el cual se estableció el compromiso de apoyo 
y acompañamiento en la atención y derivación de casos especiales. 

 
Y en relación a la USAT como institución, se ha podido constatar que el CMI contará con un equipo 
profesional médico reconocidos por las comunidades. El equipo médico que conformará el staff 
del CMI una vez equipada son: 
 

 DIRECCIÓN MÉDICA: Dr. Luis Jara Romero 
 ADMINISTRACIÓN: Mgtr. Miriam Saavedra Covarrubia 
 COORDINADORA DE ENFERMERÍA: Lic. Enf. Magaly Chu Montenegro 
 AREA DE ADMISIÓN: Sra. Ana Deza Lamadrid 
 AREA DE OBSTETRICIA: Obst. María Lucero Millán Cotrina 
 AREA DE GINECOLOGÍA: Dra. Jenny Díaz Orrego y Dr. Manuel Seminario Pintado 
 AREA DE PEDIATRIA: Dr. Marino Vega Vidal, Dr. Alberto Reátegui Alegría, Dr. Luis Suarez 

Tirado y Dr. Luis Jara Romero 
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 AREA DE NUTRICIÓN: Nutric. Dolores Risco Vélez 
 
- Factor Económico Financiero: 
 
El proyecto se ha ejecutado de acuerdo al presupuesto aprobado por la Generalitat Valenciana, 
Fundación Mainel y Obispado de Chiclayo. Los aportes por partidas han sido distribuidos 
exclusivamente para la construcción del Centro Materno Infantil en su primera fase. 
 
Durante la evaluación se ha constatado que no se ha tenido ningún problema grave que dificulte la 
puesta en marcha del proyecto. Sin embargo, el proyecto ha presentado inicialmente una 
variación en el presupuesto que corresponde a la aportación del Socio Local. Además cabe señalar 
que esta variación se originó por el aumento en el área de la construcción y en el cambio de los 
precios de los materiales de construcción que se han presentado durante el desarrollo del 
proyecto. 
 
- Equidad de Género 
 
Con el proyecto, a pesar de que su único resultado es la construcción del CMI en su primera fase,  
se ha dado prioridad a las mujeres con la construcción de ambientes para la atención de la madre 
y el niño.  
 
Existe actualmente una desventaja en relación a la atención de las mujeres en los centros de salud, 
puesto que son ellas las que en su mayoría son responsables del cuidado de los hijos, y como tal 
no cuentan con recursos económicos que cubran una consulta médica.  
 
Además entre las mujeres beneficiarias no existe la cultura de la prevención de enfermedades, 
sólo se atienden cuando se presenta alguna urgencia con alguno de los miembros de su familia. 
 
Por lo tanto, el proyecto es sostenible dentro de la línea de equidad de género porque con la 
atención y prevención de enfermedades las mujeres mejorarán la calidad de la salud tanto ellas 
como sus familias. 
 

E) Impacto:  
 
El criterio de impacto evalúa los efectos positivos y negativos previstos y no previstos durante la 
ejecución del proyecto. El proyecto tiene como objetivos los siguientes:  
 
El proyecto tiene por finalidad mejorar la calidad de vida de las familias de menores recursos de 
las zonas urbano-marginales del distrito de Chiclayo, a través de la mejora de la calidad de la salud 
de sus mujeres y niños. 
 
La evaluación de primera fase constata que la mejora de la atención en salud genera importantes 
impactos en la calidad de vida de la población beneficiaria, a nivel social y cultural. 
 
Para una lectura más clara, realizamos el análisis en dos niveles: mujeres beneficiarias y gobiernos 
locales  
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A. Impactos en la mejora de la calidad de vida de las mujeres gracias a la atención de calidad 
en salud en el Centro Materno Infantil.  

 
 Impacto Social: Mejora de la salud. 

 
El impacto social en la salud de las mujeres y niños beneficiarias es uno de los impactos más 
significativos del proyecto.  
 
Contar con una eficiente atención, de calidad, y acorde a los avances tecnológicos de la medicina, 
favorecen la mejora de la calidad de la salud de las familias de escasos recursos, lo que a su vez 
genera un efecto positivo en la práctica de la prevención de enfermedades, en especial, de las 
mujeres y niños.  
 
Aunque no se tienen estadísticas al respecto, las familias y en particular las mujeres resaltan el 
hecho de con el CMI se tendrá una reducción de enfermedades de la mujer y de los niños gracias a 
que se contará con especialidades médicas dirigidas a la mujer. 
 
B. Impactos en la mejora de los servicios de los Centros de Salud de Chiclayo.  
 

 Impacto político-institucional: Participación de las Redes de Salud y Hospitales del 
Ministerio de Salud como agentes protagónicos de los servicios de salud eficientes en la 
zona. 

 
A nivel político-institucional, uno de los efectos más resaltantes del proyecto es el compromiso de 
la Red de Salud Asistencial de Lambayeque (EsSalud) frente al logro de brindar a la población de 
Chiclayo, en especial a la mujer una atención completa y eficiente en temas de salud. 
 
El logro de estas capacidades y el apoyo de esta Red en el funcionamiento del CMI incidirán 
directamente en la presentación de demandas y propuestas concretas de acciones y proyectos 
ante el Ministerio de Salud, para su consideración en los planes operativos anuales y la 
programación de inversiones. 
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
 
6.1. Lecciones aprendidas. 
 
La evaluación del desempeño al final del proyecto y la reflexión al interior del equipo técnico 
responsable de la ejecución, identifica como lección aprendida: 
 

A. Lecciones de carácter estratégico: 
 

(i) Implementación de una adecuada estrategia de difusión. 
 
Este proyecto, por su propia naturaleza, necesita tener una Estrategia de Difusión concreta 
que ayude a informar a la población sobre el  Centro Materno Infantil que se está 
construyendo. 
 
Durante la evaluación se obtuvo como solicitud de parte de los directivos de las juntas 
vecinales que la USAT debía informar con más detalle sobre la puesta en marcha del centro 
materno. Si bien ha generado una gran expectativa por su funcionamiento, las mujeres y 
familias en general manifiestan que aún no tienen claro si van a poder acceder a los servicios 
que el CMI pueda ofrecer. 
 
Por lo tanto, resulta necesario que la USAT, mediante su Junta Administrativa del CMI defina el 
Plan de Funcionamiento y lo presenten con el mayor detalle a las familias beneficiarias. Cabe 
recordar que en la zona cercana al CMI pronto empezará a funcionar el Hospital Regional 
Docente “Las Mercedes”, que por ser un hospital del Ministerio de Salud, podría ofrecer 
servicios accesibles a la población beneficiaria del proyecto.  
 
En el aspecto social, el único factor que obra en contra de los objetivos del proyecto es el 
desconocimiento y desinformación de la población de estos pueblos jóvenes acerca  de la 
importancia y necesidad del cuidado de su salud, lo que repercutiría en la demanda de los 
servicios del Centro Materno Infantil.   
 
Para hacer frente a esta dificultad, el proyecto prevé apoyarse durante su desarrollo en las 
actividades de promoción social que realiza la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo en 
distintas campañas de apoyo a esta población, previendo en un futuro formar a través de un 
programa de capacitación, a varones y mujeres líderes de estos pueblos, como Agentes 
Promotores de Salud, los cuales podrán apoyar de manera importante la relación del Centro 
Materno Infantil con la comunidad. 
 

6.2. Recomendaciones para el futuro 
 
Como recomendaciones finales, cabe señalar: 

 
a. Establecer alianzas estratégicas con las autoridades municipales, de salud  y comunales 

para asegurar el funcionamiento del CMI. Con las autoridades municipales para agilizar el 
permiso de funcionamiento del CMI, tomando en cuenta que es una institución privada 
que funcionará en beneficio principal de la población de escasos recursos de las zonas 
urbano marginales de Chiclayo. Con las autoridades de salud para facilitar a las familias 
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beneficiarias la atención y derivación de casos de ser necesario. Y con las autoridades 
comunales, para informarles periódicamente y hacerles participes de campañas de 
prevención de enfermedades y campañas de proyección social por parte de la USAT. 

 
b. Identificar y formar a Promotores/as de salud que ayuden a identificar a familias con 

problemas en la calidad de la salud, así como también promover las buenas prácticas de 
salud.  
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8. ANEXOS. 
 
Anexo 1:  Instrumentos Metodológicos de la Evaluación 
 
Anexo 2: Plan de Evaluación 
 
Anexo 3:  Cronograma de Evaluación de campo. 
 
Anexo 4: Entrevistas a población beneficiaria y autoridades médicas. 
 
Anexo 5:  Material Fotográfico 
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Anexo 1 
Instrumentos Metodológicos de la Evaluación 
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Guía de Entrevistas a Personal Médico del Proyecto: 
 

PREGUNTAS DE LA EVALUACIÓN

 MÉDICOS USAT

¿Cree Ud que con la nueva clínica de la 

USAT se mejorará la calidad de vida de las 

familias de escasos recursos en la zona? 

¿Por qué?

¿Cómo es el diagnóstico de la población de 

la zona actualmente? ¿Cuáles son las 

enfermedades más comunes? ¿A quienes 

afecta principalmente a mujeres o a los 

niños?

¿Los beneficiarios/as tanto la población como 

la USAT conocen los objetivos del proyecto?

¿Qué impacto viene generando la clínica en 

la población beneficiaria?

¿Qué expectativas se presentan?

¿Cuales son las especialidades que 

funcionarán?

¿Cuánto es el costo por la atención en la 

clínica?

¿Estos servicios realmente cubren las 

necesidades prioritarias de la población?

IR1.1. Al sexto mes de 

ejecución del proyecto, se 

cuenta con el expediente 

técnico de la construcción.

¿Cuáles son los expedientes técnicos?, 

planos elaborados, pruebas y ensayos, 

dertificaciones de los materiales usados, 

especificaciones técnicas, valorizaciones, 

programa de obra inicial y final.

¿Cuáles son los expedientes, cuaderno de 

obras, etc?

¿Se tiene el permiso de funcionamiento? ¿Se 

tuvo alguna dificultad para el permiso de 

funcionamiento?

IR1.2. Al finalizar el proyecto, el 

Centro Materno Infantil se 

encuentra totalmente 

construido, con un total de 5 

unidades de atención en 

consulta externa, ayuda al 

diagnóstico y tratamiento, 

emergencia, centro quirúrgico y 

obstétrico y hospitalización; 1

¿Cómo es el plan de funcionamiento de la 

clínica?

¿Se cuentan con los doctores que 

atenderán? ¿Como es esa plana médica? 

¿Cuántos son?

¿Se están tomando en cuenta también a los 

alumnos de la Escuela de Medicina? ¿De qué 

manera se les está tomando en cuenta?

¿Cuánto costará la atención en cada área?

¿Qué se haría nuevamente y qué se 

cambiaría en este proyecto?

OG. Mejorar la calidad de 

vida de las familias de 

menores recursos de las 

zonas urbano-marginales 

del distrito de Chiclayo, a 

través de la mejora de la 

calidad de la salud de sus 

mujeres y niños.

OBJETIVO 

GENERAL

OBJETIVO 

ESPECÍFIC

O

OE. Mejorar el acceso a 

servicios de salud de 

calidad para las mujeres y 

niños de las familias de 

menores recursos de las 

zonas-urbano marginales 

del distrito de Chiclayo.

IOE1. Al finalizar el proyecto, 

18,977 mujeres y niños de las 

zonas urbano-marginales de 

Chiclayo cuentan con servicios 

médicos de calidad en las 

especialidades de ginecología, 

obstetricia, pediatría y nutrición.

RESULTAD

OS

R1. Se ha construido un 

Centro Materno Infantil que 

cuenta con las áreas 

básicas en las 

especialidades de 

ginecología, obstetricia, 

pediatría y nutrición. 

RESUMEN DESCRIPTIVO

INDICADORES 

VERIFICABLES 

OBJETIVAMENTE
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Guía de Entrevistas a Familias Beneficiarias: 
 

PREGUNTAS DE LA EVALUACIÓN

Población

¿Usted considera que la nueva clínica de la 

USAT le facilitará la atención en salud para 

ud y su familia?

¿Ha participado alguna vez en las actividades 

para la construcción e implementación de la 

clínica, o con alguna actividad de 

información?
¿Qué es para Ud la mejora de la calidad de 

la salud de la población? ¿Y de las mujeres y 

niños?

¿Dónde se atienden actualmente en temas 

de salud? ¿Es muy lejos el traslado? 

¿Cuánto dinero gastan para atenderse en el 

hospital? Pasajes, consulta, tiempo?

¿Qué enfermedades son las más comunes 

en la zona?

IR1.1. Al sexto mes de 

ejecución del proyecto, se 

cuenta con el expediente 

técnico de la construcción.

¿Se les ha ido informando sobre los servicios 

que tendrá la clínica?, ¿Tienen conocimiento 

para quienes se ha construido la clínica?

¿Qué relación tiene la USAT con la 

población?

IR1.2. Al finalizar el proyecto, el 

Centro Materno Infantil se 

encuentra totalmente 

construido, con un total de 5 

unidades de atención en 

consulta externa, ayuda al 

diagnóstico y tratamiento, 

emergencia, centro quirúrgico y 

obstétrico y hospitalización; 1

¿Y ahora que cuentan con la clínica se 

atenderán aquí? ¿Por qué?

¿Les han informado cuánto les costará la 

consulta? ¿El precio es el adecuado?

¿Ud cree que les ayudará a mejorar la 

calidad de la salud? ¿Por qué cree que 

mejorará su calidad de salud? Si es positivo 

¿Cómo se beneficiarán?. Si es negativo 

¿Cómo afectará? ¿Por qué?

¿Qué sugerencias tienen sobre la clínica?

R1. Se ha construido un 

Centro Materno Infantil que 

cuenta con las áreas 

básicas en las 

especialidades de 

ginecología, obstetricia, 

pediatría y nutrición. 

RESUMEN DESCRIPTIVO

INDICADORES 

VERIFICABLES 

OBJETIVAMENTE

OBJETIVO 

ESPECÍFIC

O

OE. Mejorar el acceso a 

servicios de salud de 

calidad para las mujeres y 

niños de las familias de 

menores recursos de las 

zonas-urbano marginales 

del distrito de Chiclayo.

IOE1. Al finalizar el proyecto, 

18,977 mujeres y niños de las 

zonas urbano-marginales de 

Chiclayo cuentan con servicios 

médicos de calidad en las 

especialidades de ginecología, 

obstetricia, pediatría y nutrición.

RESULTAD

OS

OG. Mejorar la calidad de 

vida de las familias de 

menores recursos de las 

zonas urbano-marginales 

del distrito de Chiclayo, a 

través de la mejora de la 

calidad de la salud de sus 

mujeres y niños.

OBJETIVO 

GENERAL
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Guía de Entrevistas a Autoridades de Salud: 
 

PREGUNTAS DE LA EVALUACIÓN

Autoridades

¿Cree Ud que con la nueva clínica de la 

USAT se mejorará la calidad de vida de las 

familias de escasos recursos en la zona? 

¿Por qué?

¿Cómo es el diagnóstico de la población de 

la zona actualmente? ¿Cuáles son las 

enfermedades más comunes? ¿A quienes 

afecta principalmente a mujeres o a los 

niños?
¿Está iniciativa está considerada dentro del 

plan estratégico regional de salud?

¿Se comparten estos objetivos del proyecto 

con el plan regional de salud? ¿De qué 

manera ha apoyado o apoyará ESSALUD en 

las acciones de la clínica?
¿Considera Ud que la USAT es pionera en 

este tipo de servicios que brindará la nueva 

clínica? 

¿Estos servicios realmente cubren las 

necesidades prioritarias de la población?
¿Qué impacto puede lograr conseguir (o ya 

viene consiguiendo) la clínica en la población 

de la zona?

IR1.1. Al sexto mes de 

ejecución del proyecto, se 

cuenta con el expediente 

técnico de la construcción.
IR1.2. Al finalizar el proyecto, el 

Centro Materno Infantil se 

encuentra totalmente 

construido, con un total de 5 

unidades de atención en 

consulta externa, ayuda al 

diagnóstico y tratamiento, 

emergencia, centro quirúrgico y 

obstétrico y hospitalización; 1

¿Se ha establecido alguna relación 

institucional entre ESSALUD y la clínica para 

el apoyo en recursos humanos, o técnicos en 

las áreas de la clínica?

¿Qué sugerencias tiene Ud para el 

funcionamiento de la clínica y lograr el fin 

último que es la mejora de la calidad de vida 

de la población de la zona?

R1. Se ha construido un 

Centro Materno Infantil que 

cuenta con las áreas 

básicas en las 

especialidades de 

ginecología, obstetricia, 

pediatría y nutrición. 

RESUMEN DESCRIPTIVO

INDICADORES 

VERIFICABLES 

OBJETIVAMENTE

OBJETIVO 

ESPECÍFIC

O

OE. Mejorar el acceso a 

servicios de salud de 

calidad para las mujeres y 

niños de las familias de 

menores recursos de las 

zonas-urbano marginales 

del distrito de Chiclayo.

IOE1. Al finalizar el proyecto, 

18,977 mujeres y niños de las 

zonas urbano-marginales de 

Chiclayo cuentan con servicios 

médicos de calidad en las 

especialidades de ginecología, 

obstetricia, pediatría y nutrición.

RESULTAD

OS

OG. Mejorar la calidad de 

vida de las familias de 

menores recursos de las 

zonas urbano-marginales 

del distrito de Chiclayo, a 

través de la mejora de la 

calidad de la salud de sus 

mujeres y niños.

OBJETIVO 

GENERAL
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Anexo 2 
Plan de Evaluación 
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22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5 6 7 8

1.1. Coordinación/organización del proceso

1.2. Revisión de la información existente y relevante.

2.1. Trabajo de campo

2.2. Sistematización de la información

2.3. Elaboración y envío del informe parcial

3.1. Revisión y devolución del informe parcial

3.2. Entrega del Informe de Evaluación Final Externa-Mixta

I ETAPA

II ETAPA

III ETAPA

CRONOGRAMA DE TRABAJO DEL PROCESO DE EVALUACIÓN FINAL EXTERNA-MIXTA

PROYECTO "MEJORA DE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN BÁSICA PARA LAS MUJERES Y NIÑOS DE  LAS ZONAS URBANO MARGINALES DEL 

DISTRITO DE CHICLAYO – LAMBAYEQUE”  − FASE I

(Marzo - Abril del 2010)

ACTIVIDAD ABRILMARZO
FECHAS
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Anexo 3 
Cronograma de Evaluación de campo 
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25 26

Reunión de presentación de Plan de Evaluación
Entrevista con Representantes de la Red Asistencial de Salud de Lambayeque
Entrevista con Equipo Médico del Proyecto en USAT
Entrevista con Alumnos de la Facultad de Medicina
Visita a la Clínica Materno infantil
Entrevistas con Junta directiva de los Asentamientos Humanos
Reunión de evaluación con Ingeniero Civil Responsable de la Obra.

CRONOGRAMA DE TRABAJO DE CAMPO DEL PROCESO DE EVALUACIÓN FINAL EXTERNA-MIXTA

PROYECTO "MEJORA DE LOS SERVICIOS DE ATENCIÓN BÁSICA PARA LAS MUJERES Y NIÑOS DE  LAS 

ZONAS URBANO MARGINALES DEL DISTRITO DE CHICLAYO – LAMBAYEQUE”  − FASE I

ACTIVIDAD
MARZO

II ETAPA: TRABAJO DE CAMPO
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Anexo 4 
Consolidado de Entrevistas 
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Consolidado de entrevistas a Población: 

PREGUNTAS DE LA EVALUACIÓN

Población

¿Usted considera que la nueva clínica de la 

USAT le facilitará la atención en salud para ud y 

su familia?

Sí, porque está cerca a nuestras casas, ya no 

tendremos que ir hasta el Hospital y gastar 

en pasajes.

Sí nos ayudará, y como dicen que se le dará 

importancia a la mujer y a los niños entonces 

serán favorecidos con atención de primera 

calidad.
¿Ha participado alguna vez en las actividades 

para la construcción e implementación de la 

clínica, o con alguna actividad de información?

No he participado en la construcción, pero sí 

hemos tenido una reunión a fines de febrero 

donde nos explicaron de manera general lo 

que iba a ser la clínica.

Sólo en la reunión de información que nos 

invitaron en febrero.

¿Qué es para Ud la mejora de la calidad de la 

salud de la población? ¿Y de las mujeres y 

niños?

La mejora de la calidad de la salud significa 

que se pueda cambiar la forma de vida de las 

familias, vivir mejor y sanos pero sin que nos 

regalen las cosas.

Mejorar la salud es mejorar la atención en los 

servicios de los hospitales y clínicas, hacer 

campañas de prevención porque la gran 

mayoría de mujeres no tienen cuidado de su 

salud, solo se atienden cuando se presenta 

alguna emergencia.
¿Dónde se atienden actualmente en temas de 

salud? ¿Es muy lejos el traslado? 

Nos atendemos en el hospital Almansor 

Aguinaga, pero sólo en emergencia, cuando 

alguno de nuestros hijos se enferman. El 

tiempo que me demoro es de 20 a 30 

minutos en microbus. En taxi es muy caro.

En el hospital Almansor Aguinaga. Tenemos 

que trasladarnos en taxi por emergencia o 

sino en microbus pero hay que madrugar.

¿Cuánto dinero gastan para atenderse en el 

hospital? Pasajes, consulta, tiempo?

Entre consulta y pasajes mínimo tenemos 

que llevar 10 soles. Aparte la medicina que 

tenemos que comprar que pueden ser 20 

soles mas. En el tiempo, tenemos que 

madrugar para que nos atiendan entre los 

primeros. 

Aproximadamente unos 30 soles entre 

pasajes, consulta, medicamentos

¿Qué enfermedades son las más comunes en la 

zona?

Parásitos, alergias por el polvo que se 

levanta en la calle ya que no tenemos pistas 

asfaltadas. Las mujeres no nos cuidamos ni 

nos hacemos chequeos porque es muy caro.

Padecemos de enfermedades 

infectocontagiosas, de parásitos en los niños, 

de alergias, de falta de cuidado en la salud 

de las mujeres.

¿Se les ha ido informando sobre los servicios 

que tendrá la clínica?, ¿Tienen conocimiento 

para quienes se ha construido la clínica?

En la reunión en febrero nos invitaron para 

contarnos lo que iba a ser la clínica, pero fue 

información muy general. Necesitamos mas 

detalle, mas difusión de lo que se va a hacer 

porque la población no tiene conocimiento.

No ha habido difusión, solo una reunión de 

información pero queremos saber mas 

porque nos interesa acceder a los servicios. 

Sabemos que está dirigido para nosotros.

¿Qué relación tiene la USAT con la población? La USAT siempre nos ha apoyado, desde 

que empezó a funcionar. Hacen campañas 

de salud, nos atienden con el SIS, nos dan 

buen precio, los médicos son buenos, la 

atención es diferente al hospital.

La USAT desde hace años colabora con 

nosotros en diferentes campañas sociales. 

Nosotros confiamos en el trabajo de la USAT 

y confiamos que esta clínica nos ayudará a 

contrarrestar las enfermedades que 

padecemos y que por falta de dinero no 

podemos solventar.
¿Y ahora que cuentan con la clínica se 

atenderán aquí una vez empiece a funcionar? 

¿Por qué?

Sí, de todas maneras recurriré a la clínica 

porque sé que podré hacerme chequeos. 

Espero que sea a buen precio.

Sí nos interesa atendernos, depende también 

del precio. Nos atenderemos porque 

conocemos el trabajo de los médicos de la 

USAT, porque el trabajo es bueno, son 

atentos y nos tratan como personas con 

respeto, esto no lo encontramos en los 

hospitales del Ministerio de Salud.

¿Les han informado cuánto les costará la 

consulta? ¿El precio es el adecuado?

No, aún no sabemos, en la reunión nos 

dijeron que después no informarían mas 

sobre la clínica.

No tenemos conocimiento aún de los precios.

¿Ud cree que les ayudará a mejorar la calidad de 

la salud? ¿Por qué cree que mejorará su calidad 

de salud? Si es positivo ¿Cómo se 

beneficiarán?. Si es negativo ¿Cómo afectará? 

¿Por qué?

Sí nos ayudará a ser mas sanos, porque 

primero que tendremos una clínica especial 

para nosotras las mujeres y nuestros hijos, 

con buenos precios y los doctores que 

siempre nos han atendido muy bien.

Sí nos ayudará con la mejora de la salud, 

habrán menos niños enfermos y mujeres mas 

sanas.

¿Qué sugerencias tienen sobre la clínica? Las sugerencias son primero la difusión de 

los servicios de la clínica, mucha gente no 

conoce para qué se está construyendo y qué 

servicios se van a dar.

Sugerencias: que los precios sean baratos, y 

que puedan funcionar lo mas pronto posible.

IR1.2. Al finalizar el proyecto, el 

Centro Materno Infantil se encuentra 

totalmente construido, con un total 

de 5 unidades de atención en 

consulta externa, ayuda al 

diagnóstico y tratamiento, 

emergencia, centro quirúrgico y 

obstétrico y hospitalización; 1

Manuel Suarez Gamarra

R1. Se ha construido un 

Centro Materno Infantil que 

cuenta con las áreas 

básicas en las 

especialidades de 

ginecología, obstetricia, 

pediatría y nutrición. 

RESULTADOS

RESUMEN DESCRIPTIVO
INDICADORES VERIFICABLES 

OBJETIVAMENTE

OBJETIVO 

ESPECÍFICO

OE. Mejorar el acceso a 

servicios de salud de 

calidad para las mujeres y 

niños de las familias de 

menores recursos de las 

zonas-urbano marginales 

del distrito de Chiclayo.

IOE1. Al finalizar el proyecto, 18,977 

mujeres y niños de las zonas urbano-

marginales de Chiclayo cuentan con 

servicios médicos de calidad en las 

especialidades de ginecología, 

obstetricia, pediatría y nutrición.

IR1.1. Al sexto mes de ejecución del 

proyecto, se cuenta con el 

expediente técnico de la 

construcción.

OG. Mejorar la calidad de 

vida de las familias de 

menores recursos de las 

zonas urbano-marginales 

del distrito de Chiclayo, a 

través de la mejora de la 

calidad de la salud de sus 

mujeres y niños.

OBJETIVO 

GENERAL

José Chuquillanqui Chinguell
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Consolidado de entrevistas a los médicos de la USAT: 
 

PREGUNTAS DE LA EVALUACIÓN

 MÉDICOS USAT
¿Cree Ud que con la nueva clínica de la 

USAT se mejorará la calidad de vida de las 

familias de escasos recursos en la zona? 

¿Por qué?

¿Cómo es el diagnóstico de la población de 

la zona actualmente? ¿Cuáles son las 

enfermedades más comunes? ¿A quienes 

afecta principalmente a mujeres o a los 

niños?

Sí mejorará la calidad de vida, porque se apunta a solucionar un 

problema prioritario

Se hizo un estudio para el diagnóstico inicial de la población aledaña 

a la USAT y se tuvo como conclusión de que el problema prioritario 

era la falta de atención al binomio madre-niño

¿Los beneficiarios/as tanto la población como 

la USAT conocen los objetivos del proyecto?

¿Qué impacto viene generando la clínica en 

la población beneficiaria?

¿Qué expectativas se presentan?

Los directivos de las comunidades conocen los objetivos de la 

clínica, que es la mejora de la calidad de vida.

El impacto será positivo ya que hay una mayor expectativa por el 

funcionamiento de la clínica, porque podrán tener una clinica muy 

cerca a sus casas y porque tienen conocimiento de que los costos 

serán de acuerdo a sus bolsillos.

Además conocen el trabajo de la USAT y el compromiso que se 

tiene con la población mas necesitada.

¿Cuales son las especialidades que 

funcionarán?

¿Cuánto es el costo por la atención en la 

clínica?

Las especialidades que funcionarán en esta primera etapa son 4: 

Pediatría, Ginecología, Nutrición y Obstetricia.

El costo junto al plan de funcionamiento se está definiendo por el 

equipo especialista. Pero se respatarán los precios de acuerdo a la 

economía de la población. Se tiene pensado que a fines de abril se 

pueda tener listo el Plan de funcionamiento.
¿Estos servicios realmente cubren las 

necesidades prioritarias de la población?

Sí cubren las necesidades, sin embargo sí hace falta la especialidad 

de medicina interna, cardiología, gastroenterología.

IR1.1. Al sexto mes de 

ejecución del proyecto, se 

cuenta con el expediente 

técnico de la construcción.

¿Cuáles son los expedientes técnicos?, 

planos elaborados, pruebas y ensayos, 

dertificaciones de los materiales usados, 

especificaciones técnicas, valorizaciones, 

programa de obra inicial y final.

¿Cuáles son los expedientes, cuaderno de 

obras, etc?

¿Se tiene el permiso de funcionamiento? ¿Se 

tuvo alguna dificultad para el permiso de 

funcionamiento?

Los expedientes técnicos los ha manejado la empresa constructora, 

y contando con el apoyo de un Ingeniero Civil de la USAT.

El permiso de funcionamiento aún no está listo. Se ha presentado 

ante la Municipalidad, sin embargo aún se está a la espera de que la 

resolución se les otorgue. La dificultad es la gestión burócrata que 

retrasa el trámite de la Licencia.

IR1.2. Al finalizar el proyecto, el 

Centro Materno Infantil se 

encuentra totalmente 

construido, con un total de 5 

unidades de atención en 

consulta externa, ayuda al 

diagnóstico y tratamiento, 

emergencia, centro quirúrgico y 

obstétrico y hospitalización; 1

¿Cómo es el plan de funcionamiento de la 

clínica?

¿Se cuentan con los doctores que 

atenderán? ¿Como es esa plana médica? 

¿Cuántos son?

¿Se están tomando en cuenta también a los 

alumnos de la Escuela de Medicina? ¿De qué 

manera se les está tomando en cuenta?

¿Cuánto costará la atención en cada área?

¿Qué se haría nuevamente y qué se 

cambiaría en este proyecto?

Aún se está trabajando el Plan de Funcionamiento. La plana 

profesional médica serán los medicos docentes de la USAT y el 

número y horarios estarán establecidos en el Plan de 

Funcionamiento.

Los alumnos de medicina también estan considerados dentro del 

funcionamiento de la clínica a través de las prácticas asistidas que 

podrán desarrollar.

Lo harian todo igual, por fases de construcción.

Dr. Fernando Cubas

Director de Departamento de Facultad de Medicina 

OBJETIVO 

ESPECÍFICO

OE. Mejorar el acceso a 

servicios de salud de 

calidad para las mujeres y 

niños de las familias de 

menores recursos de las 

zonas-urbano marginales 

del distrito de Chiclayo.

IOE1. Al finalizar el proyecto, 

18,977 mujeres y niños de las 

zonas urbano-marginales de 

Chiclayo cuentan con servicios 

médicos de calidad en las 

especialidades de ginecología, 

obstetricia, pediatría y nutrición.

INDICADORES 

VERIFICABLES 

RESULTADOS

R1. Se ha construido un 

Centro Materno Infantil que 

cuenta con las áreas 

básicas en las 

especialidades de 

ginecología, obstetricia, 

pediatría y nutrición. 

OG. Mejorar la calidad de 

vida de las familias de 

menores recursos de las 

zonas urbano-marginales 

del distrito de Chiclayo, a 

través de la mejora de la 

calidad de la salud de sus 

mujeres y niños.

OBJETIVO 

GENERAL

RESUMEN DESCRIPTIVO
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Consolidado de entrevistas a Autoridades: 
 

PREGUNTAS DE LA EVALUACIÓN

Autoridades

¿Cree Ud que con la nueva clínica de la 

USAT se mejorará la calidad de vida de las 

familias de escasos recursos en la zona? 

¿Por qué?

Sí mejorará la calidad de vida porque la clinica aporta a mejorar el desarrollo humano de la 

población.

La Clínica viene generando un impacto positivo en la zona, porque está al alcance de la población 

necesitada.
¿Cómo es el diagnóstico de la población de 

la zona actualmente? ¿Cuáles son las 

enfermedades más comunes? ¿A quienes 

afecta principalmente a mujeres o a los 

niños?

Es una población con escasos recursos, y que no está asegurada para la atención y prevención de 

sus enfermedades.

La población infantil padece de enfermedades infecto contagiosas.

Falta control de salud de la madre y del niño, sólo acuden a los centros de salud ante alguna 

emergencia.
¿Está iniciativa está considerada dentro del 

plan estratégico regional de salud?
Sí está considerada dentro del Plan del Sistema Integral de Salud

¿Se comparten estos objetivos del proyecto 

con el plan regional de salud? ¿De qué 

manera ha apoyado o apoyará ESSALUD en 

las acciones de la clínica?

Los objetivos del proyecto comparten los objetivos del Sistema Integral de Salud, porque buscan 

beneficiar a las familias de escasos recursos, mejorando la atención y la infraestructura de los 

servicios de salud de Chiclayo.

El apoyo al proyecto se dio a través del asesoramiento en el diseño y el plan de sostenibilidad para 

el funcionamiento de la clínica. Además se ha firmado convenio de cooperación institucional 

mediante el cual se acuerda el apoyo para que los alumnos desarrollen sus prácticas en los 

hospitales, y para la formación en conocimientos.
¿Considera Ud que la USAT es pionera en 

este tipo de servicios que brindará la nueva 

clínica? 

¿Estos servicios realmente cubren las 

necesidades prioritarias de la población?

Sí es pionera porque se dirige a la población mas necesitada de Chiclayo, en especial a las mujeres 

y niños.

Sí cubren las necesidades primarias pero no hay que olvidar que una de las prioridades de la salud 

mental y control bucal.

¿Qué impacto puede lograr conseguir (o ya 

viene consiguiendo) la clínica en la población 

de la zona?

El impacto es la disminución de la muerte materno infantil y el control de la salud de madre-niño. Es 

una de las pocas opciones en la ciudad que se toman en cuenta. También se rescata el trabajo que 

la USAT hace con la población.

Además, la población tiene confianza en la USAT, y el respaldo moral que ésta brinda por ser una 

universidad católica.

IR1.1. Al sexto mes de ejecución del 

proyecto, se cuenta con el expediente 

técnico de la construcción.

¿Se ha establecido alguna relación 

institucional entre ESSALUD y la clínica para 

el apoyo en recursos humanos, o técnicos en 

las áreas de la clínica?

Sí, se han firmado convenios para que los alumnos puedan hacer sus prácticas.

IR1.2. Al finalizar el proyecto, el Centro 

Materno Infantil se encuentra totalmente 

construido, con un total de 5 unidades de 

atención en consulta externa, ayuda al 

diagnóstico y tratamiento, emergencia, 

centro quirúrgico y obstétrico y 

hospitalización; 1 unidad médica

¿Qué sugerencias tiene Ud para el 

funcionamiento de la clínica y lograr el fin 

último que es la mejora de la calidad de vida 

de la población de la zona?

Sugerencias:

- Difusión en la zona, valorando que es una clínica que está en la zona mas necesitada.

- Controles a la familia

- Visitas domiciliarias

- Ubicar a las familias en riesgo y priorizar el control y la atención.

- Asegurar la rentabilidad de la clínica

- Mantener la calidad del servicio y apuntar a mejorar la calidad de vida, porque es lo que busca la 

población.

OG. Mejorar la calidad de 

vida de las familias de 

menores recursos de las 

zonas urbano-marginales 

del distrito de Chiclayo, a 

través de la mejora de la 

calidad de la salud de sus 

mujeres y niños.

OBJETIVO 

GENERAL

Dr. Gustavo Ganoza Tresierra, Dr. Sergio Bravo, Dr. Percy Zambrano, Sr. Jesús Monje

Miembros Directivos de la Red Asistencial de Lambayeque (Essalud)

R1. Se ha construido un 

Centro Materno Infantil que 

cuenta con las áreas 

básicas en las 

especialidades de 

ginecología, obstetricia, 

pediatría y nutrición. 

RESUMEN DESCRIPTIVO
INDICADORES VERIFICABLES 

OBJETIVAMENTE

OBJETIVO 

ESPECÍFICO

OE. Mejorar el acceso a 

servicios de salud de 

calidad para las mujeres y 

niños de las familias de 

menores recursos de las 

zonas-urbano marginales 

del distrito de Chiclayo.

IOE1. Al finalizar el proyecto, 18,977 

mujeres y niños de las zonas urbano-

marginales de Chiclayo cuentan con 

servicios médicos de calidad en las 

especialidades de ginecología, 

obstetricia, pediatría y nutrición.

RESULTADOS
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Anexo 5 
Material Fotográfico 
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Foto 1 

Centro Materno infantil a fecha marzo 2010 
 
 
 

 
Foto 2 

Interior del Centro Materno Infantil 
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Foto 3 

Interior del Centro Materno Infantil. 
 
 
 

 
Foto 4 

Entrevista a los presidentes de los asentamientos humanos beneficiarios 


