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1. DATOS GENERALES

El presente informe narrativo corresponde a la Evaluacidén Final Externa Mixta del proyecto
“Mejora de los servicios de atencion bdsica para las mujeres y nifios de las zonas urbano
marginales del distrito de Chiclayo. Lambayeque (Fase 1)”. Dicho proyecto ha sido ejecutado bajo
la responsabilidad del Obispado de Chiclayo y la Universidad Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo
(USAT), y fue financiado por la Generalitat Valenciana en su convocatoria y la Fundacién MAINEL
de Espaiia.

La Evaluacién Final Externa Mixta estuvo bajo la responsabilidad de la Red Andina de Desarrollo
Local (RADEL), cuya Coordinacién estuvo dirigida por Danny Valencia Galvan 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 periodo de ejecucidon del proyecto ha sido de 18 meses, el cual corresponden al periodo entre el
01 de octubre del 2008 y el 31 de marzo del 2010.

La planificacién de la Evaluacién Final Externa Mixta del proyecto se inicié en la cuarta semana de
Marzo del 2010, previa coordinacién entre la USAT, MAINEL y RADEL. El trabajo de campo se
desarrollé el 25 y 26 de marzo del 2010 y la entrega del Informe de la Evaluacion Final se ha dado
en la segunda semana de abril del 2010.
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3. RESUMEN EJECUTIVO DE LA EVALUACION

La presente Evaluacion Final Externa Mixta planted 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, nifios y familias de menores recursos de las zonas
urbano-marginales del distrito de Chiclayo (Lambayeque-Peru).

La metodologia utilizada se ha basado en entrevistas con las autoridades comunales involucradas
en el proyecto, autoridades médicas de la ciudad, Observacidn Directa, y Reunién de Evaluacién
con el Equipo Técnico del proyecto.

La evaluacién del proyecto ha tomado en consideracion los siguientes criterios:

(i)

(i)

(iif)

(iv)

(v)

Eficacia:

- Consecucién de los Resultados esperados
- Alcance del Objetivo Especifico

- Factores que condicionan la eficacia

Eficiencia.

- Capacidad de ejecucion del socio local.

- Eficiencia en el uso de los recursos: materiales, humanos, econémico-financieros y
tiempo invertido.

Pertinencia.
- En el planteamiento de la intervencion y de su estrategia en general.
- Respuestas del proyecto a la demanda y expectativas de la poblacién objetivo.

Sostenibilidad.

- Politicas de apoyo

- Factores institucionales

- Factores Econdmico Financiero
- Equidad de Género

Impacto.
- Efectos positivos y negativos previstos y no previstos en el proyecto.
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4. INTRODUCCION
4.1. Antecedentes
a) De la zona del proyecto:

La ciudad de Chiclayo, capital de la Regién 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 Regién.

La provincia de Chiclayo esta conformada por 20 distritos, y uno de ellos es el distrito de Chiclayo.
El distrito de Chiclayo, segun el Censo de Poblacién en el 2007, tiene 260.948 habitantes, del total,
83.692 son menores de 17 afios y de estos 4.161 son menores a 1 afio.

En el distrito de Chiclayo, en la periferia de la ciudad, se hacen cada vez mas numerosos y extensos
los denominados pueblos jovenes, asentamientos humanos, cuya caracteristica distintiva es su
condicidon de extrema pobreza. Uno de los indicadores sociales en los que se ve reflejada la
extrema pobreza en que vive esta poblacién, es la mala condicién de su salud, en particular en las
mujeres y nifios, que son la poblacién mds vulnerable a las condiciones de vida de estas zonas.

Un diagnéstico realizado por la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo en los asentamientos
humanos aledafios a su campus’, sefialé como principales problemas de salud de los nifios, las
infecciones estomacales y respiratorias, la desnutricidn o bajo peso’; y en las mujeres en edad
fértil, las hemorragias, vaginitis, cervicitis, problemas en el embarazo, entre otras.® Los altos
indices de estas enfermedades se encuentran relacionados sobre todo con el acceso a los servicios
basicos de agua potable y saneamiento.

Los servicios de salud mas cercanos a esta poblacidon, son los Centros de Salud del Estado, cuyas
condiciones de funcionamiento son bastante precarias, desde la infraestructuray equipos hasta la
disponibilidad de personal médico, en cantidad y especialidad. La poblaciéon 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 clinicas o consultorios médicos privados. En el caso extremo, la poblacién mas
pobre no busca ningun tipo de atencién a sus enfermedades; ello se debe también, entre otros
temas, a la falta de campafias de promocidn y asistencia bdsica en la zona. Garantizar la atencién
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 Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) fue fundada el 23 de marzo de 1996,
por Monsefior Ignacio Maria De Orbegozo y Goicochea, y puesta en funcionamiento por Monsefior
Jesus Moliné Labarta, actual Obispo de Chiclayo, el 19 de diciembre de 1998.

! La poblacion de estos pueblos jovenes se estima en 51,251 habitantes (aproximadamente 10,250 familias), de los que las mujeres son
mds de 51%; y los nifios menores de 10 afios son el 17.5%.

2El diagndstico de la USAT sefiala un 35% de la poblacién enferma que son nifios menores de 12 afios, y un 48% de los casos de
enfermedad como enfermedades respiratorias y de infecciones diarreicas.

* Informacion recogida por el Centro Integral de Salud de la USAT.
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En el 2005, dentro de la USAT se instala un pequefio Centro Integral de Salud (CIS), que ademas de
brindar atencion médica a sus estudiantes y docentes, presta servicios médicos basicos a la
poblacién de los pueblos jévenes aledafos. Hasta antes del proyecto, el CIS atendié a una poblacién
total de cerca de 8.156 personas, de las cudles un 50% son habitantes de los asentamientos aledafios
y cerca del 75% de ellos son mujeres y niflos menores de 5 afios; estos ultimos, consecuentemente,
demandan mayores servicios de atencién en especialidades como ginecologia, obstetricia, nutricidn y
pediatria entre otras.* El registro de la demanda de atencién de la poblacién en el CIS sefiala como
las enfermedades mas comunes las infecciones estomacales y respiratorias (estas ultimas de
particular incidencia en los nifios), la desnutricidn 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 limitacién 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 formuld este proyecto para la construccion e implementacion de un Centro Materno
Infantil (CMI), que brinde servicios de salud de calidad a las mujeres y nifios de estas familias de
escasos recursos, que son la poblacion mas vulnerable en estas condiciones de vida.

El Obispado de Chiclayo (a través de USAT) junto a MAINEL definié como zona para la construccion
del Centro Materno Infantil, un terreno aledafio a 13 asentamientos humanos de la ciudad
(terreno de propiedad de la USAT). Los establecimientos del Centro Materno Infantil contaran con
las areas de ginecologia, obstetricia y pediatria, contando con los servicios de consulta externa,
diagnéstico (laboratorio y centro de imagenes), centro quirdrgico y obstétrico, unidad de
emergencia y hospitalizacion.

Este proyecto encaja dentro de una primera fase, que contempla en si la construccién y
distribucidn del primer piso del CMI. Para una segunda fase del proyecto se procedera a la
implementacion del Centro Materno Infantil con los equipos médicos necesarios para cada una de
sus areas y a la organizacion del equipo médico (profesionales de la USAT) que se haran
responsables del funcionamiento y la prestacidn de los servicios.

c) Del Socio Local y RADEL

La RADEL y el Obispado de Chiclayo (a través de la USAT) inician su relacién institucional por medio
de la Fundacidon Mainel, a finales del 2009, para la realizacién de la Evaluacidn Final Externa Mixta
del proyecto “Mejora de los servicios de atencion bdsica para las mujeres y nifios 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 Evaluacion. Y dentro de estas coordinaciones se acordd realizar el trabajo de campo
para la tercera semana de marzo. En dicho trabajo, el equipo profesional de la RADEL responsable
de la Evaluacién Final del proyecto, se trasladd a la zona de Chiclayo para desarrollar la Evaluacién
Final del proyecto.

*En el CIS se ha registrado hasta la fecha un 35.4% de atenciones en ginecologia y obstetricia; un 23.5% en nutricién y 43% en pediatria.
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4.2. Poblacion objetivo:

Los beneficiarios directos del CMI son un total de 18.977 personas (15.419 mujeres y 3.558 nifios
menores de 12 afios) de 13 asentamientos humanos y 8 urbanizaciones aledafos al campus
universitario de la USAT y que es la poblacién que se atenderd 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 atenderdn en
este centro son las madres y nifios de dichas familias. Dichas familias representan a una poblacién
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 accién e impacto social y econdmico
en la periferia de la ciudad.

En tercer y ultimo lugar, se cuenta también la comunidad universitaria de la USAT, cuyos docentes
y estudiantes tendran la oportunidad de desarrollarse mejor como profesionales y como personas
con vocacion de servicio a su comunidad.

4.3. Objetivos y Resultados del proyecto:
El proyecto ejecutado tiene la siguiente légica de intervencién:

* 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 nifios.

* Objetivo Especifico

Mejorar el acceso a servicios de salud de calidad para las mujeres y nifios 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 areas basicas en las
especialidades de ginecologia, obstetricia, pediatria y nutricion.

4.4. Términos de Referencia de la Evaluacion

> Objetivos de la Evaluacién:

La Evaluacién Final Externa Mixta del proyecto “Mejora de los servicios de atencion bdsica para
las mujeres y nifios de las zonas urbano marginales del distrito de Chiclayo. Lambayeque. Fase
1”, contempla la realizacion de una evaluacion 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 coordinacién y facilitacion de dicho proceso de evaluacién. A continuacion se describen de
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forma resumida la propuesta de evaluacion y el desarrollo de las actividades realizadas durante su
ejecucion.

Objetivo General de la Evaluacion 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, nifios y familias de menores recursos de las zonas
urbano-marginales del distrito de Chiclayo (Lambayeque-Peru).

Objetivos Especificos de la Evaluacion Final

O1. Evaluar el desempeiio del proyecto en la planificacion y ejecucidén de las actividades

previstas, valorando el grado de eficacia y eficiencia en la consecucion de los
resultados y objetivos propuestos por el proyecto.

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

03. Determinar el grado de sostenibilidad de la propuesta y valorar los elementos y

factores que aseguren o pongan en riesgo la misma.

04. Promover el aprendizaje practico 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 evaluacién, tuvo como caracteristica el ser un equipo mixto,
conformado por un agente interno y un agente externo. A continuacién se detallan los nombres
de los responsables del equipo evaluador y sus responsabilidades:

AGENTE QUIENES CONFORMAN EL EQUIPO RESPONSABILIDADES
INTERNO: Comité evaluador: - Revisary aprobar el plan de evaluacién.
- Bertha Celis (Directora de - Apoyar la organizacién y ejecucién del

Universidad Santo Responsabilidad Social .

. . . trabajo de campo.
Toribio de Universitaria - USAT) Analizar [a inf » d
Mogrovejo (USAT) | - Raul Llorach (Responsable del - Ana |z.ar antformacion recogida en
(EJECUTOR LOCAL) |  Area de Proyectos — USAT) trabajo de campo.

- Responsable del plan de comunicacién

y difusién del informe de evaluacion.
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EXTERNO:
Equipo evaluador consultor: - Elaborar el plan de evaluacién.
RADEL - Danny Valencia (Coordinador) - Recoger la informacidn necesaria para
(EVALUADOR - Lorena Lizama la evaluacién
CONSULTOR) .

- Analizar la informacion y elaborar el
informe de evaluacion final.

- Sugerir el plan de comunicaciény
difusién del informe de evaluacion.

4.6. El enfoque de la Evaluacion:

El proceso de evaluacion ha seguido dos enfoques centrales: i) el enfoque participativo v ii) el
enfoque apreciativo. A continuacién se detalla cada uno de los enfoques tomados en cuenta
durante el proceso de la Evaluacién Externa - Mixta Final.

a. Enfoque participativo.

La evaluacion participativa ha tenido como finalidad hacer participes activos del proceso a todos
los actores involucrados en el desarrollo de la intervencién: familias, mujeres, juntas directivas de
las comunidades, organizaciones de base, hospitales, USAT y Mainel. Los actores ya no han sido
considerados sdlo como informantes durante el proceso.

En ese sentido, la evaluacion ha tomado en cuenta el considerar, recoger, valorar e interpretar los
diferentes puntos de vista de todos los actores identificados desde el disefio hasta la
implementacion y ejecucién del propio proceso de evaluacién.

b. Enfoque apreciativo.

La teoria del Enfoque Apreciativo se basa en la valoracidon positiva de los actores, procesos,
practicas y reglas que funcionan. La orientacion 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 dinamicas, en funciéon de nuevos retos y situaciones.

El enfoque apreciativo aplicado a la evaluacidn del proyecto, nos ha permitido:

= Descubriry apreciar las fuerzas y dindmicas 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 disefio de procesos y mecanismos que se concreten en planes y acciones
conjuntas orientadas a la continuidad.
Con este enfoque, la Evaluacién Final Externa y Mixta busca ser “realmente Util” para la
construcciéon futura de nuevas y mejores propuestas de promocion del desarrollo en esta y otras
zonas de condiciones y caracteristicas similares.

4.7. La Metodologia aplicada:
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> Criterios para la metodologia aplicada.
La propuesta metodolégica ha considerado los siguientes criterios:

=  Cardcter integral. El proyecto es una propuesta de caracter integral, al comprender
aspectos de caracter social e institucional; consecuentemente, la evaluacidon de Ia
intervencién guarda el mismo cardcter, abordando todos y cada uno de los aspectos
mencionados, asi como también la integracion de la linea transversal de equidad de
género.

=  Proceso sistemdtico. La evaluacion ha seguido un proceso ordenado e integrado de forma
secuencial y légica, en funcién a los objetivos propuestos y al alcance esperado de la
evaluacion. Ademas de ello, la evaluacion se adecua a las ldgicas y ritmos institucionales y
locales, de acuerdo a las caracteristicas de la zona.

=  Fvaluacion cuantitativa y cualitativa. La evaluacion considera tanto indicadores
cuantitativos como cualitativos.

= Visibilidad y relevancia de los aprendizajes. La evaluacién, como herramienta, busca ser
util poniendo un particular énfasis en la identificaciéon y valoracién de los aprendizajes
practicos del proyecto.

= Informacidn oportuna. La evaluacion posibilita el contar con la informacién relevante para
la toma de decisiones en forma oportuna.

» Técnicas e instrumentos de recojo de informacion.

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

Fuente / Informante Técnica Instrumento

Mujeres (esposas, madres y cabezas . , .

I . .( P ¥ Entrevistas. Guia de Entrevistas
de familia)
Autoridades de salud. Entrevistas. Guia de Entrevistas
Representantes de organizaciones . , .

P & Entrevistas. Guia de Entrevistas.
de base.
Equipo técnico responsable del . , L

Taller de evaluacion. Guia de Taller de evaluacion

proyecto (USAT)

Los instrumentos metodoldgicos aplicados se presentan en el Anexo 1.
4.8. El desarrollo del proceso de Evaluacion:
La evaluacion fue planificada y ejecutada en 3 etapas:
=  Fase I: Planificacion del proceso. Etapa inicial en la que RADEL y la USAT coordinan la

preparacion del proceso de evaluacidn. El equipo de RADEL revisé los principales
documentos generados por el proyecto (propuesta, marco légico e informes de
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seguimiento); y finalmente se ajustaron los TDR propuestos para la evaluacién y se
elabord el Plan de la Evaluacidn junto a la USAT.

Posteriormente, con el equipo de USAT, se coordiné el cronograma de trabajo de campo,
el cual comprendié 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 evaluacion, estuvo coordinada por el
equipo técnico del proyecto.

Paralelamente a la convocatoria para las entrevistas de evaluacién, el equipo consultor de
RADEL se encargd del disefio de las guias de entrevistas con los que se recogeria la
informacién en el trabajo de campo.

= Fase ll: Trabajo de campo para la recopilacion de informacion. En este segundo
momento se hizo la visita respectiva a la construcciéon del CMI en su primera fase. Asi
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 continuacidén se presenta un cuadro detallando las entrevistas realizadas durante la Evaluacién:

Fecha | Nombre | Cargo

Autoridades de Hospital de Essalud "Almanzor Aguinaga"
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 Diagndstico
25/03/2010|Percy Zambrano Médico Gerente del Area Critica
25/03/2010}Jesus Monje Administrador de la Gerencia de la Red Asistencial

Autoridades de la Facultad de Medicina de la USAT
25/03/2010]Fernando Cubas Médico Director de Facultad de Medicina
25/03/2010]Milagros Ochoa Médico Coordinadora del Area de Educacién Médica
25/03/2010]Elsa Neira Médico Adjunta al Area de Asuntos Médicos

Autoridades de la comunidad
26/03/2010]Manuel Suarez Director del Colegio Siglo XXI. Pueblo Joven Luis Alberto Sanchez
26/03/2010]Bremilda Gonzales Presidenta de Obras del Pueblo Joven Santo Toribio
26/03/2010]Grimaldina Pérez Davila 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

= Fase lll: Andlisis de la informacion y elaboracion del informe de la Evaluacion Final
Externa-Mixta. Finalmente, la informacion recogida en campo fue sistematizada y
analizada para la elaboracion del informe de la Evaluacidon Final Externa-Mixta. Dicho
informe ha sido puesto a consideracion de la USAT y MAINEL para los respectivos
comentarios y observaciones.

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

CRONOGRAMA DE TRABAJO DEL PROCESO DE EVALUACION FINAL EXTERNA-MIXTA
PROYECTO "MEJORA DE LOS SERVICIOS DE ATENCION BASICA PARA LAS MUJERES Y NINOS DE LAS ZONAS URBANO MARGINALES DEL
DISTRITO DE CHICLAYO — LAMBAYEQUE” - FASE |

(Marzo - Abril del 2010)

FECHAS
ACTIVIDAD MARZO [ ABRIL
22[23[24]25]26[27] 282930311 [2[3]a]s5[e6[7]8

| ETAPA
1.1. |Coordinacién/organizacion del proceso

1.2. |Revision de la informacion existente y relevante.
1l ETAPA
2.1. [Trabajo de campo

2.2. |Sistematizacion de la informacion

2.3. |Elaboracién y envio del informe parcial
11l ETAPA
3.1. [Revision y devolucién del informe parcial

3.2. |Entrega del Informe de Evaluacidn Final Externa-Mixta

12
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5. RESULTADOS DE LA EVALUACION.

5.1. Criterios de Evaluacion:

La evaluacidon Final Externa — Mixta toma en cuenta los 5 criterios o componentes generales de
evaluacion establecidos por la OCDE — CAD. Estos criterios ayudan a medir y valorar la intervencion
del proyecto. A continuacién se describen los resultados de la Evaluacion 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 consecucién de los resultados del proyecto (en porcentajes relativos).

A.1. Consecucion de los resultados esperados.

Resultado 1: Se ha construido un Centro Materno Infantil que cuenta con las areas basicas en las
especialidades de ginecologia, obstetricia, pediatria y nutricién.

1.1.1. Al finalizar el proyecto, el Centro Materno Infantil se encuentra totalmente construido, con
un total de 5 unidades de atencion en consulta externa, ayuda al diagndstico y tratamiento,
emergencia, centro quirdrgico y obstétrico y hospitalizacion; 1 administracion; 1 unidad de
servicios generales y 1 vivienda médica.

Durante la evaluacién del proyecto (25 y 26 de marzo), se pudo comprobar que el Centro Materno
Infantil se encuentra terminada su infraestructura en un 95%. Esta en proceso de instalacién de las
conexiones eléctricas, y pintado de los ambientes. Segun los ingenieros responsables de la
construccion del CMI, la obra se tendra 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 relacién al Plan de Funcionamiento del CMI alin no se tiene concretado. Para ello, se ha creado
un comité de Gestidn Administrativo quienes a la fecha se encargan de la elaboracién del Plan de
Funcionamiento del CMI. Dentro de los objetivos que tendra el Plan del CMI se mencionan:

v" Brindar un servicio de atencidn en salud de nivel, con calidad y calidez. (a costo razonable)

v" Costo del servicio al alcance de todas las personas, especialmente de las que viven en las
zonas aledafias al CMI.

v" Ser un ente referencial en brindar servicios de salud en toda la zona norte del pais.

Por otro lado, durante la evaluacidn se pudo comprobar que la poblacién de las zonas aledafias al
CMI ha recibido informacién sobre los objetivos del CMI, a través de sus autoridades comunales.

El pasado 25 de febrero del 2010, la USAT, convocd en una primera reunion a las autoridades de
las 13 comunidades aledafias con la finalidad de presentar el avance del Proyecto de Construccion
del CMI y el compromiso de los médicos de la Facultad de Medicina por brindar el mejor servicio
en beneficio de la comunidad. Asi también para conocer las inquietudes y aportes de la poblacién
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para el disefio de un plan de funcionamiento. Se tiene previsto la realizacion de una segunda
reunion en el mes de abril, con las autoridades comunales, para la presentacién del Centro
Materno Infantil y la inauguracion de la obra misma.

Al evaluar la eficacia del proyecto, el cual como mencionamos lineas arriba tiene un solo
resultado, nos hemos centrado en saber si realmente es necesario y util para la poblacion aledaiia
y de Chiclayo en general. Después de las entrevistas tanto a la poblacién como a las autoridades
de salud del distrito, se comprueba que en la zona de influencia se presenta una demanda de
atencién y servicios médicos buenos y rapidos; los hospitales del Estado lamentablemente no
cuentan con un servicio de atencidon oportuno y rapido, inclusive con costos elevados para la
poblacién de escasos recursos, situacién que perjudica su calidad de vida.

En conclusion, con la evaluacion se considera que el proyecto es eficaz porque se tendra un mayor
numero de atenciones oportunas a madres gestantes y menores de edad: al proporcionarse un
mayor numero de atenciones médicas, la poblacidon femenina e infantil que antes del proyecto no
podia atenderse porque incurria en costos altos o en la espera de atencién o resultados de sus
diagndsticos, con el CMI disminuird o eliminara estas deficiencias, y por lo tanto el beneficio del
CMI una vez equipado y en funcionamiento se identificard con un mayor nimero de atenciones
oportunas.

A.2. Alcance del Objetivo Especifico.

Objetivo Especifico: Mejorar el acceso a servicios de salud de calidad para las mujeres y nifios de
las familias de menores recursos de las zonas-urbano marginales del distrito de Chiclayo

En las entrevistas de evaluacion, la poblacién beneficiaria (en especial mujeres) puso de
manifiesto una valoracién altamente positiva de los efectos que el proyecto supone.

Analizando la situacion antes y después del proyecto, la poblacién 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 propdsito del proyecto
es facilitarles una atencion de calidad y el tener un Centro Materno Infantil, les significa que
pueden disponer de una atencién de salud rapida y efectiva que les ayude a mejorar su calidad
de vida.

(ii) La implementacion de servicios médicos de calidad en las especialidades de
Ginecologia, Obstetricia, Pediatria y Nutricion.

Gracias a la construccion del CMI, las mujeres de las comunidades urbano-marginales de
Chiclayo dispondran de un Centro Materno Infantil para su uso de forma continua durante
todo el afio. Como se menciond anteriormente, aun queda pendiente el equipamiento del
CMl, 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
atencioén, les genera una expectativa mayor porque tendran un Centro Materno en la zona
donde viven, con atencién de calidad y a precios accesibles a su economia.

En conclusion, como podemos ver, efectivamente el proyecto logrard el objetivo especifico
esperado.

A.3. Factores que han condicionado la eficacia.

(i) Factores relacionados a la poblacion objetivo del proyecto.

A nivel de las mujeres y comunidades beneficiarias de la zona de intervencién del proyecto, no se
ha dado ningun factor que condicione la eficacia, sin embargo, resulta necesario e importante
tomar en cuenta acciones de difusién continua sobre los servicios que el CMI brindara y que
permitan seguir incidiendo en las familias y mujeres, autoridades de salud y poblacion en general.

(ii) Factores relacionados a la gestion del proyecto.

De la reunion de evaluacién llevada a cabo con el equipo técnico de USAT responsable del
proyecto, se identificaron como debilidades:

= En la planificacidn, se presentd en paralelo la construccion 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
tendra como publico objetivo la atencién y prevencion de la salud de la mujer y del nifio/a
de escasos recursos de la zona.

= En el seguimiento, el proyecto por su naturaleza tiene actividades muy concretas,
enfocadas a la construccion del CMI en su primera fase, y en sus indicadores, se
mencionan metas muy puntuales enfocadas a la consecucidn de un cambio en referencia a
la prevencion y atencion de enfermedades que padecen las mujeres y nifios/as de la zona.
Sin embargo, durante la ejecucidn del proyecto no se ha considerado como prioridad la
difusién de los servicios del CMI y el plan para la afiliacién 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 burocratico 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 ejecucion del socio local

El proyecto tiene como contraparte local al Obispado de Chiclayo, representada por la Universidad

Catdlica Santo Toribio de Mogrovejo (USAT) y 18 asentamientos humanos aledafios a la
universidad que son:
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Edén,
Nazareno,
Paraiso del Norte,
Luis Alberto Sanchez,
Rosa Nélida Castillo,
Santa Trinidad,
San Cristian,
Santo Toribio,
4 de noviembre,
. Ampliacién 4 de noviembre,
. Cruz de la Esperanza,
. Nueva Jerusalén,
. Vista Alegre,
. Simdn Bolivar,
. Ricardo Palma,
. Fernando Belaunde,
. Santa Rosa y
. Tupac Amaru.
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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 mas de 10 afios en la ejecucién de proyectos de desarrollo a favor de la
poblacién desfavorecida del distrito de Chiclayo. Dentro de sus proyectos ejecutados han
trabajado con poblacién no sélo de la zona de Chiclayo sino también de los distritos
aledaiios a la zona como Ferrefiafe, Motupe y Olmos en el cual se ha tenido como objetivo
mejorar la calidad de vida de la poblacidn 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 atencion en la mejora de la calidad de la salud.

= El grado de andlisis en el diagndstico integral de la zona, diagndstico que continuamente
ha sido revisado durante el seguimiento y evaluacidn del proyecto, en particular en el
plano social y politico-institucional, aspectos donde se concentran los principales factores
de contexto que inciden en el proyecto.

= El grado de relacién y capacidad de concertacién y articulaciéon 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, econémicos, etc.

El proyecto ha tenido como Unico resultado la construccion del Centro Materno Infantil en su
primera fase. Dicha construccion estuvo a cargo de la Empresa Constructora Ortiz, y fue elegida
entre 3 propuestas de empresas constructoras. La eleccién estuvo a cargo del Area de
Administracion de la USAT quienes han demostrado que el uso de los recursos econdémicos
aprobados por la Generalitat Valenciana ha sido de uso exclusivo para la construccién.
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Durante la evaluacién se pudo constatar que los recursos econémicos destinados para la
construccion 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 Area
Administrativa cuenta con registros de desembolso mensual que se han ido otorgando durante la
ejecucién del proyecto.

Cabe sefialar que el proyecto considera sélo la construccién como Unico 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
econdmicos en cada etapa de la construccidn en su primera fase. Es necesario sefalar, que en el
primer afo del proyecto, se establecidé un incremento considerable del drea inicial presupuestada,
incremento que fue financiado por la USAT (inicialmente el drea para la construccidén era de 1,015
m?2 y al final del proyecto se tiene un area construida de 1,200 m2 lista para su equipamiento y
uso).

C) Pertinencia:

La evaluacion de la pertinencia del proyecto analiza la utilidad percibida de la intervencion, el cual
se mide a través de los siguientes subcriterios:

- Pertinencia del planteamiento de la intervencion y de su estrategia en general:

Los problemas en la calidad de vida en el binomio madre-nifio en Chiclayo, especificamente en la
zona del proyecto, son un indicador social que refleja la deficiente calidad en la atencidn 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 atencién en salud en beneficio de las comunidades menos
favorecidas de Chiclayo.

Es en este sentido, que la estrategia de intervencion, 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 poblacién pobre de esta zona,
facilitando el acceso a los servicios de salud de calidad a las madres y nifios. La intervencidn resulta
pertinente porque quiere lograr mejorar la atencion de la salud en las mujeres y nifios (primera
carencia) y lograr una educacidon preventiva que fomente una cultura de prevencion 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 prevencion y atencién de madres y nifios.

- La deficiente calidad en la atencién médica de los servicios de salud publicos, 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
atencién de los Centros hospitalarios y beneficiar a la poblacion de escasos recursos.
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Por otro lado, durante la evaluacién se ha podido constatar que el Centro Materno Infantil de la
USAT se ha construido como una instituciéon de salud que brindard una atencidn integral y
personalizada a las poblaciones aledafias y a la comunidad universitaria, contando con personal
calificado y competente asi como una infraestructura sélida y moderna junto con equipamiento de
primer nivel, dando énfasis al cuidado del binomio madre — nifio 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 poblacidn beneficiaria, ya que las mujeres pueden solicitar el acceso al
Seguro Social del Ministerio de Salud para la atencién en medicina general. Consideramos
necesario que dentro de la estrategia inicial del CMI se promueva la atencidon especial a las
mujeres y nifios/as de la zona, lo que implica que los costos de atencion, de los seguros, asi como
las dreas de atencién cubran las necesidades que demanda esta poblacion.

- Respuesta del proyecto a las demandas y expectativas de la poblacién objetivo.

Se ha mencionado en el parrafo anterior que dentro del contexto, las familias de los
asentamientos humanos de Chiclayo, tienen como carencia la calidad de la atencién en los Centros
de Salud. Y uno de los grupos menos favorecidos son las madres y nifios/as de la zona. El proyecto
y en particular su propuesta de trabajo en la atencidn de la salud del binomio madre-nifio, 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 regién.

El disefio e implementacidn del proyecto respondié a la demanda de atencidn de calidad que se
presenta en los centros de salud y hospitales de Chiclayo, asi como también en la falta de un
Centro de Salud dirigido a la atencién de madres y nifios. En ambos casos, la mayor demanda del
proyecto por parte de las familias y autoridades de salud se sustenta en los resultados de los
diagndsticos iniciales al proyecto, lo que indica un alto grado de respuesta de los objetivos
propuestos a las prioridades de dicha poblacién.

Por lo tanto, el proyecto resulta pertinente desde su formulacién, porque:

= Primero: la poblacion de las zonas aledafias 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 facil acceso
y sin necesidad de trasladarse hasta el centro de la ciudad, y

= Segundo: es pertinente porque la poblacién demanda calidad del servicio de salud,
carente en casi todos los hospitales del Seguro Social que el Ministerio de Salud pone a
disposicion de la poblacidon nivel nacional; y esta calidad en la atencién y servicio de salud
la tendrdn en el CMI, tal como la reciben en el Centro Integral de Salud que brinda la USAT
desde hace 5 afios.
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D) Sostenibilidad:

La medicion de la sostenibilidad otorga la garantia de continuidad y el andlisis de factores como
género, politicas de apoyo, capacidad institucional, factores econdmico-financieros, culturales,
politicos, etc. A continuacidon se desarrollan los subcriterios a evaluar:

- Politicas 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 generard 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
consolidacion 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 atencion impulsado por el Estado y normado por ley, para
lograr un mayor acercamiento con su poblacion y tender hacia una gestién transparente vy
concertada.

En el nivel de la poblacién beneficiaria, la apertura del CMI es total dado que el proyecto asegura
la prevencidn, el cuidado y la atencién de la salud de las familias de escasos recursos,
especialmente a las madres y nifios.

- 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 politico y de
eficiencia institucional que afectan a estas entidades del Estado, lograndose armonizar el trabajo
para concretar las gestiones.

Cabe sefialar 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 establecié el compromiso de apoyo
y acompafiamiento en la atencidn y derivacién de casos especiales.

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

* DIRECCION MEDICA: Dr. Luis Jara Romero

=  ADMINISTRACION: Mgtr. Miriam Saavedra Covarrubia

= COORDINADORA DE ENFERMERIA: Lic. Enf. Magaly Chu Montenegro

= AREA DE ADMISION: Sra. Ana Deza Lamadrid

=  AREA DE OBSTETRICIA: Obst. Maria Lucero Millan Cotrina

* AREA DE GINECOLOGIA: Dra. Jenny Diaz Orrego y Dr. Manuel Seminario Pintado

= AREA DE PEDIATRIA: Dr. Marino Vega Vidal, Dr. Alberto Reategui Alegria, Dr. Luis Suarez
Tirado y Dr. Luis Jara Romero
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= AREA DE NUTRICION: Nutric. Dolores Risco Vélez
- Factor Economico Financiero:

El proyecto se ha ejecutado de acuerdo al presupuesto aprobado por la Generalitat Valenciana,
Fundacion Mainel y Obispado de Chiclayo. Los aportes por partidas han sido distribuidos
exclusivamente para la construccion del Centro Materno Infantil en su primera fase.

Durante la evaluacién se ha constatado que no se ha tenido ningun problema grave que dificulte la
puesta en marcha del proyecto. Sin embargo, el proyecto ha presentado inicialmente una
variacién en el presupuesto que corresponde a la aportacién del Socio Local. Ademds cabe sefialar
gue esta variacién se originé por el aumento en el drea de la construccién y en el cambio de los
precios de los materiales de construccidn que se han presentado durante el desarrollo del
proyecto.

- Equidad de Género

Con el proyecto, a pesar de que su Unico resultado es la construccién del CMI en su primera fase,
se ha dado prioridad a las mujeres con la construccidon de ambientes para la atencién de la madre
y el nifio.

Existe actualmente una desventaja en relacion a la atencidn de las mujeres en los centros de salud,
puesto que son ellas las que en su mayoria son responsables del cuidado de los hijos, y como tal
no cuentan con recursos econémicos que cubran una consulta médica.

Ademas entre las mujeres beneficiarias no existe la cultura de la prevencion de enfermedades,
solo 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 linea de equidad de género porque con la
atencion y prevencién de enfermedades las mujeres mejoraran la calidad de la salud tanto ellas

como sus familias.

E) Impacto:

El criterio de impacto evalla los efectos positivos y negativos previstos y no previstos durante la
ejecucién 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 nifos.

La evaluacién de primera fase constata que la mejora de la atencién en salud genera importantes
impactos en la calidad de vida de la poblacion beneficiaria, a nivel social y cultural.

Para una lectura mas clara, realizamos el andlisis en dos niveles: mujeres beneficiarias y gobiernos
locales

20

RADEL

Red Andina de o
DPesarrolla .
Loca
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A. Impactos en la mejora de la calidad de vida de las mujeres gracias a la atencion 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 nifios beneficiarias es uno de los impactos mas
significativos del proyecto.

Contar con una eficiente atencién, de calidad, y acorde a los avances tecnoldgicos 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 practica de la prevencion de enfermedades, en especial, de las
mujeres y nifios.

Aunque no se tienen estadisticas al respecto, las familias y en particular las mujeres resaltan el
hecho de con el CMI se tendra una reduccién de enfermedades de la mujer y de los nifios gracias a
que se contard con especialidades médicas dirigidas a la mujer.

B. Impactos en la mejora de los servicios de los Centros de Salud de Chiclayo.

= Impacto politico-institucional: Participacion de las Redes de Salud y Hospitales del
Ministerio de Salud como agentes protagodnicos de los servicios de salud eficientes en la
zona.

A nivel politico-institucional, uno de los efectos mas resaltantes del proyecto es el compromiso de
la Red de Salud Asistencial de Lambayeque (EsSalud) frente al logro de brindar a la poblacion de
Chiclayo, en especial a la mujer una atenciéon completa y eficiente en temas de salud.

El logro de estas capacidades y el apoyo de esta Red en el funcionamiento del CMI incidiran
directamente en la presentacién de demandas y propuestas concretas de acciones y proyectos
ante el Ministerio de Salud, para su consideracion en los planes operativos anuales y la
programacion de inversiones.
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6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES.
6.1. Lecciones aprendidas.

La evaluacion del desempeno al final del proyecto y la reflexién al interior del equipo técnico
responsable de la ejecucidn, identifica como leccién aprendida:

A. Lecciones de caracter estratégico:
(i) Implementacion de una adecuada estrategia de difusion.

Este proyecto, por su propia naturaleza, necesita tener una Estrategia de Difusién concreta
gue ayude a informar a la poblacién sobre el Centro Materno Infantil que se estd
construyendo.

Durante la evaluacidon se obtuvo como solicitud de parte de los directivos de las juntas
vecinales que la USAT debia informar con mas 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 aun 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 empezard a funcionar el Hospital Regional
Docente “Las Mercedes”, que por ser un hospital del Ministerio de Salud, podria ofrecer
servicios accesibles a la poblacién beneficiaria del proyecto.

En el aspecto social, el Unico factor que obra en contra de los objetivos del proyecto es el
desconocimiento y desinformacién de la poblacidon de estos pueblos jovenes acerca de la
importancia y necesidad del cuidado de su salud, lo que repercutiria 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 promocién social que realiza la Universidad Santo Toribio de Mogrovejo en
distintas campafias de apoyo a esta poblacion, previendo en un futuro formar a través de un
programa de capacitacidon, a varones y mujeres lideres de estos pueblos, como Agentes
Promotores de Salud, los cuales podran apoyar de manera importante la relacion del Centro
Materno Infantil con la comunidad.

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

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 institucion privada
que funcionara en beneficio principal de la poblacidon 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 atencion y derivacion de casos de ser necesario. Y con las autoridades
comunales, para informarles periédicamente y hacerles participes de campafias de
prevencion de enfermedades y campafas de proyeccion 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, asi como también promover las buenas précticas de
salud.
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Entrevistas a poblacién beneficiaria y autoridades médicas.
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Guia de Entrevistas a Personal Médico del Proyecto:

Loca

INDICADORES PREGUNTAS DE LA EVALUACION
RESUMEN DESCRIPTIVO VERIFICABLES E———
OBJETIVAMENTE MEDICOS USAT

OBJETIVO
GENERAL

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 nifios.

¢,Cree Ud que con la nueva clinica de la
USAT se mejorara la calidad de vida de las
familias de escasos recursos en la zona?

¢ Por qué?

¢,Como es el diagnéstico de la poblaciéon de
la zona actualmente? ; Cudles son las
enfermedades mas comunes? ;A quienes
afecta principalmente a mujeres o a los
nifos?

¢ Los beneficiarios/as tanto la poblacién como
la USAT conocen los objetivos del proyecto?

¢ Qué impacto viene generando la clinica en
la poblacién beneficiaria?

¢, Qué expectativas se presentan?

OBJETIVO
ESPECIFIC
o

OE. Mejorar el acceso a
servicios de salud de
calidad para las mujeres y
nifios de las familias de
menores recursos de las
zonas-urbano marginales
del distrito de Chiclayo.

IOE1. Al finalizar el proyecto,
18,977 mujeres y nifios de las
zonas urbano-marginales de
Chiclayo cuentan con servicios
meédicos de calidad en las
especialidades de ginecologia,
obstetricia, pediatria y nutricion.

¢ Cuales son las especialidades que
funcionaran?

¢,Cuanto es el costo por la atencién en la
clinica?

¢ Estos servicios realmente cubren las
necesidades prioritarias de la poblacion?

RESULTAD
0s

R1. Se ha construido un
Centro Materno Infantil que
cuenta con las areas
basicas en las
especialidades de
ginecologia, obstetricia,
pediatria y nutricion.

IR1.1. Al sexto mes de
ejecucion del proyecto, se
cuenta con el expediente
técnico de la construccion.

IR1.2. Al finalizar el proyecto, el
Centro Materno Infantil se
encuentra totalmente
construido, con un total de 5
unidades de atencién en
consulta externa, ayuda al
diagnostico y tratamiento,
emergencia, centro quirdrgico y
obstétrico y hospitalizacion; 1

¢, Cuales son los expedientes tecnicos?,
planos elaborados, pruebas y ensayos,
dertificaciones de los materiales usados,
especificaciones técnicas, valorizaciones,
programa de obra inicial y final.

¢, Cuales son los expedientes, cuaderno de
obras, etc?

¢ Se tiene el permiso de funcionamiento? ;Se
tuvo alguna dificultad para el permiso de
funcionamiento?

¢, Coémo es el plan de funcionamiento de la
clinica?

¢, Se cuentan con los doctores que
atenderan? ; Como es esa plana médica?
¢,Cuantos son?

¢, Se estan tomando en cuenta también a los
alumnos de la Escuela de Medicina? ;De qué
manera se les esta tomando en cuenta?

¢ Cuanto costara la atencion en cada area?

¢ Qué se haria nuevamente y qué se
cambiaria en este proyecto?
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Guia de Entrevistas a Familias Beneficiarias:

Loca

INDICADORES PREGUNTAS DE LA EVALUACION
RESUMEN DESCRIPTIVO VERIFICABLES =
OBJETIVAMENTE Poblacion

OG. Mejorar la calidad de
vida de las familias de
menores recursos de las

¢ Usted considera que la nueva clinica de la
USAT le facilitara la atencién en salud para
ud y su familia?

¢Ha participado alguna vez en las actividades

especialidades de
ginecologia, obstetricia,
pediatria y nutricion.

encuentra totalmente
construido, con un total de 5
unidades de atencion en
consulta externa, ayuda al
diagnéstico y tratamiento,
emergencia, centro quirdrgico y
obstétrico y hospitalizacion; 1

OBJETIVO Jzonas urbano-marginales | ‘ 511 @ iml tacion de |
GENERAL |del distrito de Chiclayo, a p?r? a cons rulcmon e wpp;n;e: acion de la
través de la mejora de la F::cnlca, O. ?O,r; alguna aclividad de

calidad de la salud de sus |.n OIMACION ¢ - -
muieres v nifos ¢ Qué es para Ud la mejora de la calidad de
I y ' la salud de la poblacion? Y de las mujeres y
ninos?
OE. Mejorar el acceso a I0E1. Al finalizar el proyecto, ¢ Donde se atienden actualmente en temas
servicios de salud de 18,977 mujeres y nifios de las  Jde salud? ;Es muy lejos el traslado?
OBJETIVO |Jcalidad para las mujeres y Jzonas urbano-marginales de
ESPECIFIC |nifios de las familias de Chiclayo cuentan con servicios |; Cuanto dinero gastan para atenderse en el
0 menores recursos de las meédicos de calidad en las hospital? Pasajes, consulta, tiempo?
zonas-urbano marginales  Jespecialidades de ginecologia, |;Qué enfermedades son las mas comunes
del distrito de Chiclayo. obstetricia, pediatria y nutricion. jen la zona?
¢ Se les ha ido informando sobre los servicios
IR1.1. Al sexto mes de que tendra la clinica?, ¢ Tienen conocimiento
ejecucion del proyecto, se para quienes se ha construido la clinica?
cuenta con el expediente
técnico de la construccion. ¢ Qué relacion tiene la USAT con la
poblacion?
R1. Se ha construido un - —
. ¢ Y ahora que cuentan con la clinica se
Centro Materno Infantil que . . .
. atenderan aqui? ¢ Por qué?
cuenta con las areas o
RESULTAD basicas en las IR1.2. Al finalizar el proyecto, el
0s Centro Materno Infantil se ¢ Les han informado cuanto les costara la

consulta? 4 El precio es el adecuado?

¢Ud cree que les ayudara a mejorar la
calidad de la salud? ;Por qué cree que
mejorara su calidad de salud? Si es positivo
¢ Como se beneficiaran?. Si es negativo

¢ Coémo afectara? ; Por qué?

; Qué sugerencias tienen sobre la clinica?
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Desarroll
Desarrollo o

Guia de Entrevistas a Autoridades de Salud:

Loca

INDICADORES PREGUNTAS DE LA EVALUACION
RESUMEN DESCRIPTIVO VERIFICABLES :
OBJETIVAMENTE Autoridades

OG. Mejorar la calidad de
vida de las familias de
menores recursos de las

¢ Cree Ud que con la nueva clinica de la
USAT se mejorara la calidad de vida de las
familias de escasos recursos en la zona?

¢ Por qué?

¢ Como es el diagnéstico de la poblacion de
la zona actualmente? ; Cuéles son las
enfermedades mas comunes? ; A quienes

RADEL

Red Andina de o

especialidades de
ginecologia, obstetricia,
pediatria y nutricion.

construido, con un total de 5
unidades de atencion en
consulta externa, ayuda al
diagnéstico y tratamiento,
emergencia, centro quirdrgico y
obstétrico v hospitalizacion: 1

OBJETIVO Jzonas urbano-marginales e .
GENERAL |del distrito de Chiclayo, a a.f(::tcta?prmcnpalmente a mujeres o a los
trayes de la mejora de la ng,llri]g’;iniciativa esta considerada dentro del
calidad de la salud de sus o .
. " plan estratégico regional de salud?
mujeres y nifos.
¢ Se comparten estos objetivos del proyecto
con el plan regional de salud? ;De qué
manera ha apoyado o apoyara ESSALUD en
las acciones de la dlinica? _
¢ Considera Ud que la USAT es pionera en
OE. Mejorar el acceso a IOE1. Al finalizar el proyecto,  |este tipo de servicios que brindara la nueva
servicios de salud de 18,977 mujeres y nifios de las  [clinica?
OBJETIVO Jcalidad para las mujeres y  Jzonas urbano-marginales de
ESPECIFIC |nifios de las familias de Chiclayo cuentan con servicios |, Estos servicios realmente cubren las
o menores recursos de las  |médicos de calidad en las necesidades prioritarias de la poblacién?
zonas-urbano marginales  |especialidades de ginecologia, |¢Qué impacto puede lograr conseguir (0 ya
del distrito de Chiclayo. obstetricia, pediatria y nutricién. |viene consiguiendo) la clinica en la poblacion
de la zona?
IR1.1. Al sexto mes de
ejecucion del proyecto, se
cuenta con el expediente
R1. Se ha construidoun  ltécnico de la construccion.
Centro Materno Infantil que JIR1.2. Al finalizar el proyecto, el |;Se ha establecido alguna relacion
TS CLfe!’]ta con las areas Centro Materno Infantil se institucional entre ESSALUD vy la clinica para
0s basicas en las encuentra totalmente el apoyo en recursos humanos, o técnicos en

las areas de la clinica?

¢ Qué sugerencias tiene Ud para el
funcionamiento de la clinica y lograr el fin
ultimo que es la mejora de la calidad de vida
de la poblacién de la zona?
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CRONOGRAMA DE TRABAJO DEL PROCESO DE EVALUACION FINAL EXTERNA-MIXTA
PROYECTO "MEJORA DE LOS SERVICIOS DE ATENCION BASICA PARA LAS MUJERES Y NINOS DE LAS ZONAS URBANO MARGINALES DEL
DISTRITO DE CHICLAYO — LAMBAYEQUE” - FASE |
(Marzo - Abril del 2010)

FECHAS
ACTIVIDAD MARZO [ ABRIL

22[23[24]25]26[27] 28] 2930311 [2[3Ja]s5[e6[7]s

| ETAPA
1.1. |Coordinacién/organizacidn del proceso

1.2. |Revisidn de la informacion existente y relevante.
Il ETAPA
2.1. |Trabajo de campo

2.2. |Sistematizacién de la informacion

2.3. |Elaboracidn y envio del informe parcial
1l ETAPA
3.1. [Revision y devolucién del informe parcial

3.2. |Entrega del Informe de Evaluacion Final Externa-Mixta
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CRONOGRAMA DE TRABAJO DE CAMPO DEL PROCESO DE EVALUACION FINAL EXTERNA-MIXTA
PROYECTO "MEJORA DE LOS SERVICIOS DE ATENCION BASICA PARA LAS MUJERES Y NINOS DE LAS
ZONAS URBANO MARGINALES DEL DISTRITO DE CHICLAYO — LAMBAYEQUE” - FASE |

ACTIVIDAD

MARZO

25

26

Il ETAPA: TRABAJO DE CAMPO

Reunién de presentacién de Plan de Evaluacion

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 Clinica Materno infantil

Entrevistas con Junta directiva de los Asentamientos Humanos

Reunion de evaluacidn con Ingeniero Civil Responsable de la Obra.
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Consolidado de entrevistas a Poblacion:

Loca

RESUMEN DESCRIPTIVO

INDICADORES VERIFICABLES
OBJETIVAMENTE

PREGUNTAS DE LA EVALUACION

Poblacion

José Chuquillanqui Chinguell

Manuel Suarez Gamarra

OBJETIVO
GENERAL

0G. 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 nifios.

; Usted considera que la nueva clinica de la
USAT le facilitara la atencion en salud para ud y
su familia?

Si, porque estd cerca a nuestras casas, ya no|
tendremos que ir hasta el Hospital y gastar
en pasajes.

Si nos ayudara, y como dicen que se le dard
importancia a la mujer y a los nifios entonces
seran favorecidos con atencion de primera
calidad.

;Ha participado alguna vez en las actividades
para la construccion e implementacion de la
clinica, o con alguna actividad de informacion?

No he participado en la construccidn, pero i
hemos tenido una reunién a fines de febrero
donde nos explicaron de manera general lo
que iba a ser [a clinica.

Sélo en [a reunion de informacion que nos
invitaron en febrero.

; Qué es para Ud lamejora de la calidad de la
salud de la poblacion? ;Y de las mujeres y
nifios?

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 atencion en los
servicios de los hospitales y clinicas, hacer
campaiias de prevencion porque la gran

mayoria de mujeres no tienen cuidado de su
salud, solo se atienden cuando se presenta
alquna emergencia.

OBJETIVO
ESPECIFICO

OE. Mejorar el acceso a
servicios de salud de
calidad para las mujeres y
nifios de las familias de
menores recursos de las
zonas-urbano marginales
del distrito de Chiclayo.

IOE1. Alfinalizar el proyecto, 18,977
mujeres Y nifios de las zonas urbano:
marginales de Chiclayo cuentan con
servicios médicos de calidad en las
especialidades de ginecologia,
obstetricia, pediatrfa y nutricion.

;Ddnde se atienden actualmente en temas de
salud? ¢ Es muy lejos el traslado?

Nos atendemos en el hospital Almansor
[Aquinaga, pero s6lo en emergencia, cuando
alguno de nuestros hijos se enferman. I
tiempo que me demoro es de 20 a 30
minutos en microbus. En taxi es muy caro.

En el hospital Amansor Aguinaga. Tenemos
que trasladarnos en taxi por emergencia o
sino en microbus pero hay que madrugar.

; Cuanto dinero gastan para atenderse en el
hospital? Pasajes, consulta, tiempo?

Entre consulta y pasajes minimo 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 mas comunes en la
zona?

Parasitos, 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 parasitos en los nifios,
de alergias, de falta de cuidado en la salud
de las mujeres.

RESULTADOS

R1. Se ha construido un
Centro Materno Infantil que
cuenta con las &reas
basicas en las
lespecialidades de
(ginecologia, obstetricia,
pediatrfa y nutricion.

IR1.1. Al sexto mes de ejecucion del
proyecto, se cuenta con el
expediente técnico de la
construccion.

;,Se les ha ido informando sobre los servicios
que tendré la clinica?, ; Tienen conocimiento
para quienes se ha construido la clinica?

En la reunion en febrero nos invitaron para
contamos o que iba a serfa clinica, pero fue
informacion muy general. Necesitamos mas
detalle, mas difusion de lo que se va a hacer
porque la poblaci6n no tiene conocimiento.

; Qué relacion tiene la USAT con la poblacion?

No ha habido difusion, solo una reunion de
informacion pero queremos saber mas
porque nos interesa acceder a los servicios.
Sabemos que esta dirigido para nosotros.

La USAT siempre nos ha apoyado, desde
que empez6 a funcionar. Hacen campafias
de salud, nos atienden con el SIS, nos dan
buen precio, los médicos son buenos, la
atencion es diferente al hospital.

La USAT desde hace afios colabora con
nosotros en diferentes campafias sociales.
Nosotros confiamos en el trabajo de la USAT
y confiamos que esta clinica nos ayudara a
contrarrestar las enfermedades que
padecemos y que por falta de dinero no

D0

IR1.2. Alfinalizar el proyecto, el
Centro Materno Infantil se encuentra
totalmente construido, con un total
de 5 unidades de atencion en
consulta externa, ayuda al
diagnostico y tratamiento,
emergencia, centro quirlrgico y
obstétrico y hospitalizacion; 1

;Y ahora que cuentan con la clinica se
atenderén aqui una vez empiece a funcionar?
Por qué?

Si, de todas maneras recurriré a la clinica
porque sé que podré hacerme chequeos.
Espero que sea a buen precio.

Si 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 cuanto les costara la
consulta? ; El precio es el adecuado?

No, alin no sabemos, en la reunion nos
dijeron que después no informarian mas
sobre la clinica.

No tenemos conocimiento atn de los precios.

;Ud cree que les ayudara a mejorar la calidad de
la salud? ; Por qué cree que mejorara su calidad
de salud? Si es positivo ; Como se
beneficiaran?. Si es negativo ; Como afectard?
;Por qué?

Si nos ayudard a ser mas sanos, porque
primero que tendremos una clinica especial
para nosotras las mujeres y nuestros hijos,
con buenos precios y los doctores que
|siempre nos han atendido muy bien.

; Qué sugerencias tienen sobre la clinica?

Si nos ayudara con la mejora de la salud,
habran menos nifios enfermos y mujeres mas|
sanas.

Las sugerencias son primero la difusion de
l0s servicios de la clinica, mucha gente no
conoce para qué se estd construyendo y qué
servicios s van a dar.

Sugerencias: que los precios sean baratos, y
que puedan funcionar lo mas pronto posible.

34

RADEL

Red Andina de o




RADEL

Red Andina de o
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Consolidado de entrevistas a los médicos de la USAT:

DPesarrolla
.
Loca

RESUMEN DESCRIPTIVO

INDICADORES
VERIFICABLES

PREGUNTAS DE LA EVALUACION

Dr. Fernando Cubas

MEDICOS USAT

Director de Departamento de Facultad de Medicina

0G. Mejorar la calidad de
vida de las familias de
menores recursos de las

¢ Cree Ud que con la nueva clinica de la
USAT se mejoraré la calidad de vida de las
familias de escasos recursos en la zona?
Porqué?

Como es el diagndstico de la poblacion de
la zona actualmente? ; Cudles son las
enfermedades mas comunes? ;A quienes

Si mejorard la calidad de vida, porque se apunta a solucionar un
problema prioritario

Se hizo un estudio para el diagnéstico inicial de la poblacién aledafia
Jala USAT y se tuvo como conclusion de que el problema prioritario
era la falta de atencion al binomio madre-nifio

especialidades de
ginecologia, obstetricia,
pediatria y nutricion.

|IR1.2. Al finalizar el proyecto, el
Centro Materno Infantil se

lemergencia, centro quirdrgico y
obstétrico y hospitalizacion; 1

¢ Se cuentan con los doctores que
atenderan? ; Como es esa plana médica?

¢ Cuanto costaré la atencion en cada area?

¢ Qué se harfa nuevamente y qué se
cambiarfa en este proyecto?

OBJETIVO |zonas urbano-marginales afecta principalmente a mujeres 0 a los
GENERAL |del distrito de Chiclayo, a nifios?
través de la mejora de la . " Los directivos de las comunidades conocen los objefivos de la
‘ ;Los beneficiarios/as tanto la poblacion comof .. ! ) )
calidad de la salud de sus - clinica, que es la mejora de la calidad de vida.
) " la USAT conocen los objetivos del proyecto? |, . R '
mujeres Y nifios. El impacto serd positivo ya que hay una mayor expectativa por el
L . - Jfuncionamiento de la clinica, porque podran tener una clinica muy
¢ Qué impacto viene generando la clinica en ) "
9 e cerca a sus casas y porque tienen conocimiento de que los costos
la poblacion beneficiaria? , .
seran de acuerdo a sus bolsillos.
, . Ademas conocen el trabajo de la USAT y el compromiso que se
Qué expectativas se presentan? . ., .
tiene con la poblacion mas necesitada.
Las especialidades que funcionaran en esta primera etapa son 4:
OE. Mejorar el accesoa  |IOE1. Al finalizar el proyecto, |; Cuales son las especialidades que Pediatria, Ginecologia, Nutricion y Obstefricia.
servicios de salud de 18,977 mujeres y nifios de las  |funcionaran?
OBJETHNO calidad para las mujeres y  Jzonas urbano-marginales de El costo junto al plan de funcionamiento se esté definiendo por el
espeCiFico |1os O¢ s famifas de  |Chicayo cuentan con senvicios |;Cuénto es el costo por fa atencien enla [equipo especialsta. Pero se respatarén los precios de acuerdo ala
menores recursos de las  |médicos de calidad en las clinica? economia de la poblacion. Se tiene pensado que a fines de abril se
zonas-urbano marginales  Jespecialidades de ginecologia, pueda tener listo el Plan de funcionamiento.
del distrito de Chiclayo.  Jobstetricia, pediatria y nutricion. | Estos servicios realmente cubren las Si cubren las necesidades, sin embargo si hace falta la especialidad
necesidades prioritarias de la poblacion?  |de medicina interna, cardiologia, gastroenterologia.
¢ Cuales son los expedientes tecnicos?,
planos elaborados, pruebas y ensayos,
dertificaciones de los materiales usados, . - '
o o . Los expedientes técnicos los ha manejado la empresa constructora,
especificaciones técnicas, valorizaciones, B
L y contando con el apoyo de un Ingeniero Civil de la USAT.
|IR1.1. Al sexto mes de programa de obra inicial y final.
ejecucion del proyecto, se . —— ] .
} proy . . . El permiso de funcionamiento adn no esté listo. Se ha presentado
cuenta con el expediente ¢ Cudles son los expedientes, cuademo de o , .
- y Jante la Municipalidad, sin embargo aln se esté a la espera de que la
Jtécnico de la construccion. obras, etc? o . o
resolucion se les otorgue. La dificultad es la gestion burécrata que
. . — refrasa el tramite de la Licencia.
¢ Se tiene el permiso de funcionamiento? ; Se
R1. Se ha construido un tuvo alguna dificultad para el permiso de
Centro Matero Infantil que funcionamiento?
cuenta con las areas £ Como es el plan de funcionamiento de la
RESULTADOS |basicas en las clinica?

Aln se esta trabajando el Plan de Funcionamiento. La plana
profesional médica serén los medicos docentes de la USAT y el
nUmero y horarios estaran establecidos en el Plan de

encuentra totalmente ¢ Cuantos son? -
. Funcionamiento.
construido, con un total de 5
unidades de atencion en ¢ Se estan tomando en cuenta también a los ” y )
" JLos alumnos de medicina también estan considerados dentro del
consulta externa, ayuda al alumnos de la Escuela de Medicina? jDe quéf, .~ . - ) i, L
. . , lfuncionamiento de la clinica a través de las practicas asistidas que
diagnostico y tratamiento, manera se les estd tomando en cuenta?

podran desarrollar.

Lo harian todo igual, por fases de construccion.
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RESUNEN DESCRITIO INDICADORES VERIFICABLES | ~ PREGUNTAS DE LA EVALUACION | Dr. Gustavo Ganoza Tresierra, . Sergio Bravo, . Percy Zambran, Sr.Jesis Nonje
OBJETIVAMENTE Autoridades Miembros Directivos de fa Red Asistencial de Lambayeque (Essalud)
, ’ St mejorara a calidad de vida porque a cinca aporta a mejorar ¢l desarroll humano de fa
 Oree Ud que confa nugva clnica de a i
USAT se mejorara a calidad de vida dé las proacon
familias de scasos recursos en la zona? . . y ) y
P La Cliica viane generando un impacto posttivo ena zona, porque esta o acance de a poblacion
e necestada.
06 Neirla ol 10mo es el diagndstico da a poblacion de.|Es una poblacion con escasos recursos, y que no esté asequrada para fa aencidn y prevencion de
vidal o sl la zona actualmente? ; Cudles sonfas  [sus enfermedades.
S e d s enfermedades més comunes? ;A quienes  [La poblacion infantl padece de enfermedades infecto contagioses.
OBIETNO [roves teromags afecta principalmente amujeres oalos  [Falta contrl de salud de la madre y del i, s6o acuden alos centros de salud ante alguna
GENERAL el distrto de Chiclayo, a nmosl?lm — il
, : {Estainiciafiva esté considerada denrodel |, . ,
través (¢ la mejora de a o St esté considerada denfro del Plen del Sistema Itegral de Salud
el do sl desis plan estratégco regional de salud?
sy i Los objefivos del proyecto comparten los objfivos del Sistema Integral d Salud, porque buscan

e comparten estos objefivos del proyecto
con el plan regional de salud? ;De qué
manera ha apoyado o apoyaré ESSALUD en
las acciones de a cinca?

beneficiar a as familas de escasos recursos, mejorando a atencion y a infraestructura de los
senvicios de salud de Chiclayo,

Elapoyo alproyecto se dio raves del asesoramiento en ¢l disefioy el plan de sostenibiidad para
el funcionamiento de a cliica. Ademas se ha firmado convenio de cooperacion insftuciona
mediante el cuel s¢ acuerda el apoyo para que los alumnos desarrollen sus précicas en o

hospiales, v para I formacion en conooimienio.

OBJETIVO
ESPECIFICO

0. Mejorar el acceso a
senvicios de salud de
calidad para las mujeres y
niios de [as familas de
Menores fecursos de las
z0nas-Urbano marginales
el distrto de Chiclayo.

|01, Al finalzar el proyecto, 18,977
mujeres | nifos d 25 zonas urbano-
marginales de Chiclayo cuentan con
senicios medicos de calidad en las
especialidades de ginecologia,
obstefica, pediatia y nuticion

 Congidera Ud que la USAT es plonera en
este fipo de servicios que brindard la nugva
Clinica?

{ Estos senvicios reaimente cubrenlas
necesidadss priortarias de a poblacion?

1 es pionera porque se diige a fa poblacion mas necesitada de Chiclayo, en especiala las mujeres
| niis.

51 cubren Ias necesidades primarias pero no hiay que olvidar que una de las priordades de la salud
mentaly control bucal.

 Qué impacto puede lograr conseguir 0y
Viene consiguiendo) fa clnica en a poblacion
(ela zona?

Elimpacto es fa isminucion de |a muerte matemo infanfl y el confrl de a salud de madre-nifo. Es
ina de as pocas opciongs en fa cudad que s toman en cuenta. También s¢ rescata el rabajo que
la USAT hace con la poblacitn.

Ademés, la poblacion tiene confianza en la USAT, y el respaldo moral que ésta brinda por ser una
Universidad catdlica

RESULTADOS

R1. Se hia construido un
Centro Matemo Ifanti que
Cunta con las &reas
bésicas enas
especialidades de
inecologia, obstetrici,
pediatra y nuticion.

IR1.1. Al sexto mes de ejecucion el
proyecto, s¢ cuenta con el expedlinte
{écnico de la construccion.

IR1.2. Al finalizer el proyecto, el Centro
Materno Infantl se encuentra fofalmente
construido, con un fotal de 5 unidades de
alencion en consulta extema, ayuda a
diagndstico y ratamiento, emergenci,
centro quirlrgico y obstétrico y
hospitalzacion; 1 unidad médica

& ha establecido alguna relacion
insttucional entre ESSALUD y la clinica para
¢l 800y0 &n recursos humanos, 0 técnicos en
las dreas de la clnica?

5, 56 han frmado convenios para que los alumnos puedan hacer sus préctias.

1 Qué sugerencias fiene Ud para el
funcionamiento de la clnca y lograr ¢l i
o que es la mejora de fa calidad de vida
(ea poblacion d¢ ] zona?

Sugerencias:

- Difusion ena zona, valorando que es una clinica que esté en a zona mas necestada.

- Confroles a a amiia

- Vistas domiciiarias

- Ubicar afs famiias en iesgo y priorzar ¢ confrly a atgncion.

- Asequrara renfabiidad de/a cinca

- Mantgner la calidad del senviio y apuntar a mejorar fa caidad de vida, porgue es1o que buscala

poblacidn.
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Anexo 5

Material Fotografico
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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

39



