
 

AP1-1

 
 

ﾌ
ﾟ
ﾛ
ｼ
ﾞ
ｪ
ｸ
ﾄ

全
体
ｻ
ﾎ
ﾟｰ
ﾄ
 

L
a
d
o
 J
a
p
o
n
és
 

O
rg
an
iz
ac
io
n
es
 d
e 
ap
o
y
o
: 

- 
O
fi
ci
n
a 
d
e 
JI
C
A
 e
n
 P
er
ú
 

- 
E
m
b
aj
ad
a 
d
e 
Ja
p
ó
n
 (
O
b
se
rv
ad
o
r)
 

G
ru
p
o
 d
e 
A
p
o
y
o
 p
ar
a 
la
 

Im
p
le
m
en
ta
ci
ó
n
 d
el
 P
ro
y
ec
to
: 

- 
E
q
u
ip
o
 d
e 
E
x
p
er
to
s 
d
e 
JI
C
A
 

(J
IC
A
 E
q
u
ip
o
 T
éc
n
ic
o
 d
e 
C
o
o
p
er
ac
ió
n
 

d
el
 P
ro
y
ec
to
, 
in
cl
u
y
en
d
o
 P
ro
g
ra
m
a 
d
e 

H
ar
v
ar
d
 e
n
 e
l 
T
ra
u
m
a 
d
e 
lo
s 

R
ef
u
g
ia
d
o
s 
(H

P
R
T
) 

M
in
is
te
ri
o
 d
e 
S
a
lu
d
 (
M
IN
S
A
) 

- 
D
ir
ec
to
r 
G
en
er
al
 d
e 
la
 D
ir
ec
ci
ó
n
 G
en
er
al
 

d
e 
S
al
u
d
 d
e 
la
s 
P
er
so
n
as
 

- 
D
ir
ec
to
r 
G
en
er
al
 d
e 
la
 D
ir
ec
ci
ó
n
 G
en
er
al
 

d
e 
p
ro
m
o
ci
ó
n
 d
e 
la
 S
al
u
d
 (
D
G
P
S
）

 
- 
D
ir
ec
to
r 
d
e 
D
ir
ec
ci
ó
n
 E
je
cu
ti
v
o
 d
e 

P
ro
m
o
ci
ó
n
 d
e 
V
id
a 
S
an
a 
(d
eb
aj
o
 d
e 

D
G
P
S
) 

- 
D
ir
ec
to
r 
G
en
er
al
 d
e 
la
 O
fi
ci
n
a 
G
en
er
al
 d
e 

C
o
o
p
er
ac
ió
n
 I
n
te
rn
ac
io
n
al
 

- 
In
st
it
u
to
 d
e 
N
o
g
u
ch
i 

- 
O
tr
o
s 
p
er
so
n
al
 d
e 
co
n
tr
ap
ar
te
 d
e 
M
IN

S
A
 

- 
In
st
it
u
to
 E
sp
ec
ia
li
za
d
o
 M

at
er
n
o
-P
er
in
at
al
 

(I
E
M
P
) 

U
n
iv
er
si
d
a
d
 M
a
y
o
r 
d
e 
S
a
n
 

M
a
rc
o
s 
(U
N
M
S
M
) 

- 
D
ec
an
o
 d
e 
la
 F
ac
u
lt
ad
 d
e 
M
ed
ic
in
a 

- 
E
sp
ec
ia
li
st
as
 y
 C
o
o
rd
in
ad
o
re
s 
d
el
 

p
ro
g
ra
m
a 
d
e 
eq
u
ip
o
 d
e 
la
 F
ac
u
lt
ad
 d
e 

M
ed
ic
in
a 

- 
O
tr
as
 C
o
n
tr
ap
ar
te
s 
d
e 
la
 U
N
M
S
M
 

A
cu
er
d
o
 d
e 

C
o
o
p
er
ac
ió
n
 

C
o
m
it
é 
d
e 
C
o
o
r
d
in
a
ci
ó
n
 C
o
n
ju
n
ta
 

(C
C
C
） ）））
 

C
o
m
it
é 
T
éc
n
ic
o
 

 
M
ie
m
b
ro
s 
(N

iv
el
 d
e 
tr
ab
aj
o
 d
el
 p
er
so
n
al
 d
e 
la
s 
si
g
u
ie
n
te
s 
o
rg
an
iz
ac
io
n
es
):
 

M
IN

S
A
, 
U
N
M
S
M
, 
In
st
it
u
to
 d
e 
N
o
g
u
ch
i,
 H
o
sp
it
al
 d
e 
H
. 
V
al
d
iz
án
, 
IN

M
P
, 
y
 E
q
u
ip
o
 d
e 
E
x
p
er
to
s 
d
e 
JI
C
A
 

D
ir
ec
ci
o
n
es
 d
e 
S
a
lu
d
（ （（（
D
IS
A
） ）））
 

D
ir
ec
ci
ó
n
 
d
e 
P
ro
m
o
ci
ó
n
 
d
e 
re
su
lt
ad
o
s 

1
-4
 

 

D
ir
ec
ci
ó
n
 

d
e 

p
ro
m
o
ci
ó
n
 

d
e 

lo
s 

re
su
lt
ad
o
s 
d
e 
lo
s 
re
su
lt
ad
o
s 
2
, 
3
 &

 4
 

H
o
sp
it
a
le
s 
y
 c
lí
n
ic
a
s 
ru
ra
le
s 

G
es
ti
ó
n
 y
 

su
p
er
v
is
ió
n
 

R
ec
u
rs
o
s 
S
o
ci
a
le
s 

G
ru
p
o
s 
d
e 
co
m
u
n
id
ad
, 
O
N
G
, 

ig
le
si
as
, 
p
ro
m
o
to
re
s 
d
e 
sa
lu
d
 
 

b
il
in
g
ü
es
 

E
n
la
ce
 d
e・

 

co
o
p
er
ac
ió
n
 
 
 

C
o
m
u
n
id
a
d
es
 L
o
ca
le
s 

A
te
n
ci
ó
n
 d
e 
la
 S
al
u
d
 I
n
te
g
ra
l 

E
S
T
R
U
C
T
U
R
A
 D
E
 L
A
 E
J
E
C
U
C
IÓ
N
 D
E
L
 P
R
O
Y
E
C
T
O
 

so
p
o
rt
e 

g
en
er
al
 
d
el
 

p
ro
y
ec
to
 

L
a
d
o
 

p
er
u
a
n
o
 

 

D
ir
ec
ci
o
n
es
 d
e 
S
a
lu
d
 (
D
IS
A
)  

- 
D
ir
ec
to
re
s 
d
e 
la
s 
D
ir
ec
ci
o
n
es
 d
e 
S
al
u
d
 

APENDICE 1 ESTRUCTURA DE LA EJECUCIÓN DEL PROYECTO 
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APÉNDICE 2. ORGANIGRAMA DEL EQUIPO DE EXPERT JICA 
 
 
 

Jefe Consejero del Proyecto 
(Ing. Kusano) 

Asistente del Jefe Consejero / Jefa 
Administrativa (Licda. Takayoshi) 

Equipo de Cooperación  
del Proyecto  

Actividades 
Generales 

Resultado 1 Resultado 2 Resultado3 Resultado 4

1. Ing. Kusano (Jefe 
Consejero del Proyecto,  
Sistemas de Salud) 

● ○ ○ ○ ○ 

2. Lic. Takayoshi 
(Coordinador del 
Proyecto / 
Fortalecimiento de 
Cooperación entre 
Organizaciones, 
Relación Publica) 

●  ○ ○ ○ 

3. Mg. Morikawa 
(Desarrollo de RRHH) 

○  ●  ● 

4. Dr. Murauchi (Salud 
Mental ) 

○ ○ ●  ○ 

5. Dra. Miyaji (Salud 
Mental ) 

○ ● ○   

6. Mg. Tobe (Salud 
Comunitaria / Promocion 
de Salud / Salud de 
Madre y Niño / 
monitoreo y evaluación) 

○ ○ ○ ● ● 

7. Mg. Yamaguchi 
(Operación de 
Capacitaciones, 
Coordinadora 
Administrativa) 

○  ○ ○ ○ 

8. Programa de Harvard  
en el Trauma de los 
refugiados (HPRT) 

○ ● ●   

Note:  ● = Responsabilidad Primaria;  ○ = Rol Ayudante 
 
[Asistentes: Lyons (Logistic Manager), Tello (Salud Comunitaria)] 



LISTA DE CONTRAPARTES ( Lado Peruano de Marz. 2005 a Oct. 2007) 
 

No. EXPERTO JAPONES ESPECIALIDAD NOMBRE Organización PUESTO 

Director del Proyecto Dr. Luis Podestá (2005 y 2006) 
Dr. José Calderón (2007) 
Dr. Esteban Chiotti (2007) 
 

MINSA Director General de la Dirección General de 
Salud de las Personas  (DGSP) 

 Ing. Tateo Kusano 

Encargados de la Dirección 
del Proyecto 

Dra. Maria del Carmen Calle (2005/ 2006) 
Dr. Hector Shimabuku (2005/ 2006) 
 

MINSA DGSP 

Dr. Ricardo Bustamante (2005/2006) 
 
Dr. Tulio Quevedo (2005/2006) 
Dr. Hogo Lozada (2006-2007) 
 

MINSA Director General de la Dirección General de 
Promoción de la Salud  (DGPS) 
DGPS 
Director de Salud  Mental 

 Licda. Fude Takayoshi Coordinador del Proyecto 

Dr. Fausto Garmendia  UNMSM UNMSM-Coordinador 

Dra.  Rosmery Hinojosa MINSA/IEMP Directora General del INMP  

Srta. Eva Miranda Ramón UNMSM Especialista en Docencia 

 Dr. Minoru Tanabe (2005) 
Lic. Hikari  Morikawa 
(2006/2007)  

Desarrollo de recursos 
humanos/ Administración de 
Hospitales Cuzco 

Dr. Danilo Villavicencio Muñoz (2005/2006)  
Dr. Alberto Caro Palavisini (2007) 
Lima Este  
Dr. Luis Vergara Fernández (2005/2006) 
Dr. Mauro Reyes  (2007)                                        

DISA Directores Generales de 
Dirección de Salud (DISA) y 
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA) 

 1 



Junín 
Dr. Luis Huamán Palomino (2005/2006) 
Dr. Daniel Zárate (2007) 
Ayacucho 
Dr. José Quispe Pérez  (2005) 
Dra. María Tporrealva Cabrera (2006) 
Dr. Oscar Mery Gamarra Morales (2007) 
Huancavelica  
Dr. Aldo César Benel Chamaya (2005) 
Dr. Fidel Miranda Medina (2006) 
Dra. Belinda García Inga (2007) 
 

Dr. Alberto Perales UNMSM Especialista en Psiquiatría 

Dra. Edith Chero Campos (2005) 
Dra. Gloria Cueva( 2005-2007) 
Dr. Francisco Bravo (2005-2007) 

Hospital Valdizán Especialista en Psiquiatría 

 Dr. Naoko Miyaji Salud Mental (académico) 

Dr. Luis Matos Instituto de Salud 
Mental Noguchi 

Especialista en Psiquiatría 

Dr. Alberto Perales UNMSM Especialista en Psiquiatría 

Dra. Edith Chero Campos(2005) 
 

Valdizán Hospital Especialista en Psiquiatría 

 Dr. Norihiko Kuwayama 
(2005) 
Dr. Shigeo Murauchi 
(2006/2007) 

Salud Mental (comunitario) 

Dr. Luis Matos Retamozo Noguchi Mental 
Health Institute 

Especialista en Psiquiatría 
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Lima Este 
 Lic. Edgar Rivero Contreras(2005-2006)  
Lic.- Marco Vargas (2006-2007) 
Huancavelica 
Dr. Bernardo Amao Palomino  
Ayacucho 
Lic. Carlos Chavez  
Lic. Cleimer Bautista 
Junin 
Lic. Carmen Fuente M.  
Cusco 
Lic. Yndira Lajo Chávez  
Lic. Maria Rojas  

DISA  Responsable de Salud Mental  

 Ing. Makoto Tobe Salud Materno Perinatal / 
Salud Comunitaria /  
Promoción de la Salud 

Dra. Nelly Lam Figueroa (2005/2006/2007) 
Dr. Alfonso Medina (2005/2006/2007 
Dr.  Alberto Paredes (2007) 
 
Lic.  Patricia Tello (2005/2006)  
 
Lic. Luz Aragones (2007) 
 
Lima Este 
Dr. Juan Carlos Yafac 
Dr. José Villarreal 
Huancavelica 

IEMP 
 
 
 
MINSA 

Área de Docencia e Investigación  
 
 
 
Coordinadora Plan de Reparaciones 
(Consultora) 
Equipo Técnico de Salud Mental  
 
Coordinadores Locales del Proyecto (*) 
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 4 

Dr. Bernardo Amao Palomino  
Ayacucho 
Dr. Roberth Parra 
Lic. Judith Aviles  
Junin 
Lic. Carmen Fuente M.  
Cusco 
Dra. Elbia Yépez 
 

Dr. Pedro Mendoza Arana UNMSM Responsable General de Relaciones y 
Cooperación Interinstitucional  

 Ing. Shigeru Kobayashi 
(2005) 
Lic. Makoto Tobe (2005 
/2007) 

Evaluación y Monitoreo 

Dr. José Castro (2005) 
Dr. Luís Canales (2006/2007)) 
Dra. Fatima Villavicewncio (2007) 

MINSA OGCI 

   Fuentes:  
o Acta de la Primera reunión del Comité de Coordinación Conjunta del Proyecto. Abril 2005,  
o Acta del 7mo CCC, en 4 de diciembre de 2006 
o Informe de Avance 5, en Setiembre del 2007 

 
(*) Se incluye a partir de este Listado a los Coordinadores Locales del Proyecto 
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Marco Lógico del Proyecto (PDM)                                                                                                                Versión: PDM-1 
Nombre del Proyecto: Proyecto de Fortalecimiento de la Atención Integral de Salud1 para la Población Afectada por la Violencia y Violación de Derechos Humanos en la República del Perú      
Período del Proyecto: Marzo 2005 – Marzo 2008 
Zonas objetivo del Proyecto: Áreas afectadas por la violencia2   
Agencia de Implementación: Por parte del Perú: MINSA, UNMSM.  Por parte del Japón: JICA                                                                       
Grupos Objetivo: Profesores de la Facultad de medicina de UNMSM, Profesionales de Salud de MINSA que proporcionan tratamientos a las personas afectadas por la violencia, Profesionales de 
salud pública en las zonas piloto3, víctimas afectadas por la violencia, y sus familias en zonas piloto 
Beneficiarios finales: Estudiantes de UNMSM, y población general en las zonas piloto 

Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Condiciones 
externas 

Objetivo Superior 
Las condiciones de salud de la población en las 
zonas piloto afectadas por la violencia son 
mejoradas integralmente. 

- Las condiciones de salud mental de las personas afectadas por la 
violencia en las zonas piloto, han mejorado. 
- El número de casos de violencia interna en las zonas piloto, ha 
disminuido. 

 
 

 

Objetivo del Proyecto 
La población afectada por la violencia en las zonas 
piloto han empezado a usar los Cuidados Integrales 
de Salud. 
 

- El X% de personas identificadas como afectadas por la violencia en 
las zonas piloto visitan instituciones de salud pública en marzo 2008.
- El X% de personas identificadas como afectadas por la violencia en 
las zonas piloto reciben atención de salud integral en marzo 2008. 
 
 

Registro de atención de 
pacientes externos. 
Reportes diarios de 
tratamientos médicos. 

Del Objetivo del Proyecto al 
Objetivo superior: 
1. La importancia de “la atención 

integral de salud para las 
poblaciones afectadas por la 
violencia” se mantiene en los 
Lineamientos de la Política del 
Perú.. 

2. La importancia del tema de salud 
madre-niño se mantiene como 
lineamiento de la Política del 
Perú. 

3. Las actividades de capacitación en 
las zonas piloto son mantenidas 
por el gobierno del Perú. 

Resultados 
1. Un programa permanente del sistema de 
capacitación para proporcionar atención integral de 
la salud a las personas afectadas por la violencia, fue 
desarrollado en la Universidad Nacional Mayor de 
San Marcos 

 
1-1Tópicos relacionados con los derechos humanos y la atención 

integral para las personas afectadas por la violencia son incluidos 
en todos los cursos del programa de bachilleres y de maestría 
para marzo 2008. 

1-2 Existen 50 profesores capacitados para brindar capacitación en 
derechos humanos y atención integral de salud para las personas 
afectadas por la violencia para abril 2007. 

1-3 Se ha aprobado un Curso Diplomado en atención integral de 

 
Informes de modificación de 
sílabos, que adjuntan silabos 
previos y silabos 
modificados. 
Listado de profesores 
acreditados  
 
Resolución del  Decanato 

De los resultados al Objetivo del 
Proyecto: 
1. Los instrumentos de diagnóstico 

para las personas afectadas por la 
violencia, que fueron 
desarrolladas en el proyecto, son 
usadas en las zonas piloto. 

2. El tema: “La salud de las 
poblaciones afectadas por la  

                                            

mujeres, adolescentes y vi

1 Atención integral de salud comprende no sólo los conceptos de atención curativa, sino también la atención con énfasis en la promoción y prevención orientada hacia el crecimiento del bienestar integral, personal y 
colectivo (físico, mental y socioeconómico). bajo el enfoque de genero, derecho e interculturalidad. Esta incluye el cuidado de la salud, la disminución de los riesgos y daños de las personas, especialmente los niños, 

ctimas de violencia en las zonas afectadas por la violencia,  
2 Violencia ocurrida durante el conflicto armado interno (1980-2000) entre grupos terroristas y el Gobierno Peruano 
3 DISA: Lima Este, Junín, Ayacucho, Huancavelica, Cuzco. 
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Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Condiciones 
externas 

 
2.La capacidad del personal de salud, tanto en el 
nivel primario como secundario, para proporcionar 
atención integral de salud a las personas afectadas 
por la violencia, ha mejorado. 

3. En los distritos objetivo, la capacidad del 
personal de salud, tanto en el nivel primario como 
secundario, respecto de la salud madre-niño, ha 
mejorado. 

 
4. Se promovieron actividades para la atención de 
la salud en la comunidad, con la participación de 
Organizaciones Basadas en la Comunidad (OBCs) 
y ONGs, para dar beneficios a las personas 
afectadas por la violencia. 

salud a personas afectadas por la violencia y violación de 
derechos humanos en la UNMSM para 2008. 

 
2-1 Los dos programas de capacitación en atención integral de salud 

a la población afectada por la violencia y violación de derechos 
humanos, dirigidos al personal de salud (profesionales y no 
profesionales) son aprobados como programas oficiales en la 
UNMSM para marzo 2008. 

2-2 El 50% del personal de salud del primer y segundo niveles de 
atención en las zonas piloto han mejorado competencias4 en 
atención integral de salud a personas afectadas por la violencia y 
violación de derechos humanos para diciembre 2007. 

 
3-1 El 50% de los profesionales de salud capacitados5, aplican el 

80% de lo aprendido en su centro laboral, para marzo 2008. 
 
 
 
 
4-1 El 30% de las OBCs y las ONGs en las zonas piloto participan en 

varias actividades siguiendo un plan hecho por ellos mismos 
para marzo 2008.  

4-2 Por lo menos 10 voluntarios de salud bilingües en cada una de las 
zonas piloto están capacitados para noviembre 2007. 

de la Facultad de Medicina 
de la UNMSM. 
 
Resolución del  Decanato 
de la Facultad de Medicina 
de la UNMSM. 
Programas de capacitación 
 
Informe de evaluación por el 
comité técnico 
interinstitucional 
 
 
Informe de monitoreo del 
equipo del MINSA 
 
 
 
 
Lista de OBCs y ONGs 
Plan de Operación 
 
Reporte de voluntarios de 
salud bilingües. 

violencia” es un asunto central en 
los planes de desarrollo local de 
las zonas piloto. 

3. La importancia del tema: “cuidado 
de la salud integral de las personas 
afectadas por la violencia se 
mantiene priorizado en los 
lineamientos de la política del 
Perú durante la ejecución del 
Proyecto. 

4. La importancia del tema de la 
salud madre-niño se mantiene 
priorizado en los lineamientos de 
la política del Perú durante la 
ejecución del Proyecto. 

 
 

Actividades 
1-1 Revisión del plan de estudios y syllabus de la 

Facultad de Medicina/UNMSM 
1-2 Desarrollo del plan de estudios 
1-3 Desarrollar un manual de los cursos para los 

profesores  
1-4 Elaborar varios materiales didácticos de los 

cursos para los estudiantes. 
1-5 Desarrollar un curso en la UNMSM sobre los 

derechos humanos y la atención integral de la 
salud para las personas afectadas por la 
violencia. 

1-6 Capacitar a los profesores de la UNMSM en 
los Estados Unidos (2 semanas/vez)  sobre 
los derechos humanos y la atención integral de 
la salud para las personas afectadas por la 
violencia. 

1-7 Presentar el plan de estudios (clase para 
estudiantes). 

Inputs 
Lado Peruano 
<Capacitación en el extranjero> 
Instructores post capacitación 
Proporcionar instalaciones para capacitación 
Proporcionar equipos 
 
Post contrapartes 
Proporcionar vehículos 
Proporcionar labores de oficina (secretaria, choferes, etc.) 
 
Lado Japonés 
Expertos de corto plazo (sistemas de salud, educación del personal de salud, salud mental, salud de la 
comunidad, etc.). Varias personas. Tiempo promedio de estadía por persona: 2 meses/año x 3 años. 
56.55 meses/hombre 
Capacitación en el exterior (curso de capacitación en el país) curso de capacitación sobre la atención 
integral de la salud para las personas afectadas por la violencia; 2 cursos / año, durante 2 años en 5 
regiones. 
Proporcionar maquinarias y equipos (educación, equipo para capacitación, vehículos, etc.) 

De las actividades a los Resultados 
del Proyecto: 
1. La autonomía  de la UNMSM con 
respecto a los cambios en el programa 
de estudios, se mantiene.  

2. Se ha reducido la rotación del 
personal de salud (participantes de la 
capacitación) en las zonas piloto 
(menos renunciantes). 

3. La importancia del tema de la 
atención integral de salud para las 
personas afectadas por la violencia se 
mantiene priorizado entre los 
Lineamientos  de la Política del Perú 
durante la ejecución del Proyecto. 
4. La importancia del tema de la salud 
para madre-niño se mantiene 
priorizado entre los Lineamientos  de 
la Política del Perú durante la ejecución 
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Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Condiciones 
externas 

1-8 Llevar a cabo la Diplomatura en Atención 
Integral de Salud para las Población afectada 
por la violencia. 

1-9 Ejecutar la supervisión y seguimiento de los 
cursos. 

1-10 Evaluar los cursos. 
1-11 Efectuar reuniones anuales del Proyecto (igual 

que los puntos 2-16, 3-9 y 4-15). 
1-12 Crear y dar mantenimiento a una página WEB. 
1-13 Realizar Seminario/Taller nacional para 

prevalecer las experiencias del Proyecto (igual 
que los puntos 2-14 y 4-12).  

1-14 Realizar Seminario/Taller internacional 
(regional) para prevalecer las experiencias del 
Proyecto (igual que los puntos 2-15 y 4-13). 

1-15 Publicación y difusión de experiencias 
 
2-1Establecer un Comité Técnico 

Inter.-institucional para coordinar las 
actividades para prevalecer las experiencias del 
Proyecto (igual que el punto 4-1). 

2-2Establecer un acuerdo de cooperación entre 
UNMSM-DISA (igual que el punto 4-2). 

2-3Realizar un estudio de línea de base sobre la 
situación clínica, la capacidad del personal de 
salud, etc., en las zonas piloto (Cuzco, 
Ayacucho). 

2-4Desarrollar un plan de capacitación para el 
personal de salud. 
2-5Desarrollar materiales para los cursos. 
2-6 Realizar el curso de capacitación para el 

personal de salud (40 personas x 5 zonas piloto) 
2-7 Entregar certificados del curso a los 

participantes que cumplan los requisitos. 
2-8Monitoreo y evaluacion de los cursos. 
2-9Hacer evaluaciones internas de los cursos 

periódicamente. 
2-10 Realizar talleres para compartir experiencias 

entre las 5 redes de salud. 
2-11Publicar un boletín informativo del Proyecto 
2-12Realizar una evaluación interna intermedia. 
2-13 Publicación y difusión de las experiencias. 
2-14Realizar seminarios nacionales para prevalecer 

las experiencias del Proyecto (igual que en los 

Gastos locales (incluyendo asistente local, inspección local, estudios, etc.) 3 años. 
Cooperación a través de ONGs. 

del Proyecto. 
5. El Gobierno Peruano mantiene las 
actividades de capacitación en las 
zonas piloto durante la ejecución del 
Proyecto. 
 
 
Supuestos: 
1. Existe un marco político estable, 

compatible con los alcances del 
Proyecto. 

2. Perú y Japón toman las medidas 
presupuestales y de personal 
necesarios. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Anexo 1 

 

Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Condiciones 
externas 

puntos 1-14 y 4-13) 
2-15 Realizar seminarios talleres internacionales 

(regionales) para prevalecer las experiencias 
del Proyecto (igual que en los puntos 1-14 y 
4-13) 

2-16Realizar la reunión anual del Proyecto (igual 
que en los puntos 1-11, 3-9 y 4-15) 

 
3-1 Realizar el estudio de línea de base (incluyendo 

medición de la satisfacción de usuarios en 9 
DISAs) 

3-2 Elaborar un plan del curso. 
3-3 Elaborar materiales didácticos para el curso 
3-4 Elaborar el sistema de monitoreo y supervisión. 
3-5 Desarrollar los cursos 
3-6 Realizar talleres de intercambio de experiencias 

entre los participantes de los cursos 
3-7 Evaluar a los participantes de los cursos. 
3-8 Publicación y difusión de experiencias. 
 
4-1 Conformar un Comité Técnico 

Interinstitucional para coordinar las actividades 
(igual que el punto 2-1). 

4-2 Establecer un acuerdo de cooperación entre la 
UNMSM-DISA (igual que el punto 2-2). 

4-3 Realizar estudios del capital social en las 5 
áreas piloto. 

4-4Capacitación de instructores en los Estados 
Unidos para talleres y capacitación a nivel de la 
comunidad respecto de los derechos humanos y 
la atención integral de la salud para las personas 
afectadas por la violencia. 

4-5Capacitar a promotores de salud bilingüe. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



Marco Lógico del Proyecto (Project Design Matrix: PDM) Versión: PDM-2 (21 de Febrero de 2006) 
Nombre del Proyecto: Proyecto de Fortalecimiento de la Atención Integral de Salud1 para la Población afectada por la Violencia y Violación de Derechos Humanos en la República del Perú           
Periodo del Proyecto: 3 años (desde Marzo 2005 hasta Marzo 2008) 
Áreas del Proyecto: Zonas del Proyecto2 seleccionadas de las áreas afectadas por la violencia política3 
Agencia de Implementación: Por parte del Perú; Ministerio de Salud (MINSA), Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM); Por parte del Japón: Agencia de  Cooperación Internacional del 

Japón (JICA) 
Grupos Objetivo:  Profesores de la Facultad de Medicina de UNMSM, Profesionales de la Salud de MINSA proporcionando tratamientos a las personas afectadas por la violencia en las zonas 

piloto4, Victimas y sus familiares afectadas por la violencia5 en las zonas piloto. 
Beneficiarios Finales:  Estudiantes de UNMSM, y población en general en las zonas piloto.  

Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Consideraciones Externas 
OBJETIVO SUPERIOR    
Las condiciones de salud de la población en las zonas piloto 
afectadas por la violencia son mejoradas integralmente. 

- Las condiciones de salud mental de las 
personas afectadas por la violencia en las 
zonas piloto han mejorado. 

- Estudios de Línea de Base 
- Evaluación al final del Proyecto 
- Estudio de Seguimiento luego de 

concluido el Proyecto 
(Aplicación de una Escala de Salud 
Mental en población en las zonas 
piloto ) 

 - El número de casos reportados de 
violencia  doméstica en las zonas piloto 
ha disminuido en largo plazo. 

- Estadísticas recogidas de las 
organizaciones participantes en el 
proyecto localizadas en las zonas 
piloto 

 

 - La condición de salud materna infantil ha 
mejorado. 

- Estadísticas recogidas a través 
del sistema de información de las 
salud del MINSA (HIS) [Ratio de 
Mortalidad Materna, Ratio de 
Mortalidad Infantil, el Ratio de 
Mortalidad de niños menos de 5 
años] 

 

                                            
1 Atención integral de la salud comprende no solo los conceptos de atención curativa, sino también la atención con énfasis en la promoción y prevención orientada hacia el crecimiento del bienestar integral, personal y colectivo 
(físico, mental y socioeconómico) etc. bajo el enfoque de género, derecho e interculturalidad. Esta incluye el cuidado de la salud, la disminución de los riesgos y daños de las personas, especialmente los niños, mujeres, 
adolescentes y victimas de violencia en las zonas afectadas por la violencia 
2 Violencia Política acá demuestra la violencia ocurrida durante el conflicto armado interno entre grupos terroristas y el Gobierno Peruano desde el año 1980 hasta 2000. La Comisión de la Verdad y Reconciliación: CVR 
identificó las áreas afectadas por la violencia.  
3 5 DISAs: Lima Este, Junín, Ayacucho, Huancavelica y Cusco. (Para el Resultado 3, adicionar 4 DISAs: Loreto, Cajamarca, Ancash y Huanuco) 
4  Zonas Piloto (Micro Redes de Salud: MR) son seleccionadas de las zonas del proyecto (5 DISAs): Huaycan Microred (MR) en DISA Lima Este, MR San Martín de Pangoa en DISA Junín, MR Belén en DISA Ayacucho, MR 
Ascencion en DISA Huancavelica, y MR Techo Obrero en DISA Cusco. 
5 El objetivo del proyecto es tratar no tan solo a las víctimas de violencia política, sino también considerar los otros tipos de violencia (e.g. violencia doméstica contra la mujer, niños y violencia sexual) prevalente en las zonas 
del proyecto. 
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Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Consideraciones Externas 
OBJETIVO DEL PROYECTO   Del Objetivo del Proyecto 

hasta el Objetivo Superior 
La población afectada por la violencia en las zonas piloto ha 
empezado a usar los Cuidados Integrales de Salud. 

・ El X personas identificadas como 
afectadas por la violencia en las zonas 
piloto visitan instituciones de salud 
pública en marzo 2008. 

 

- Registro de atención de pacientes 
externos de las instituciones de 
Salud del MINSA en las zonas 
piloto y de las Instituciones que 
participan en el Proyecto 
[numero de casos atendidos, tipo 
de cuidado provisto, número de 
casos referidos a otras 
instituciones] 

- Registro de las víctimas de 
Violencia [(estimado) número de 
victimas 

- Estudio de Línea de Base  
[(estimado) número de victimas] 

 ・ El X personas identificadas como 
afectadas por la violencia en las zonas 
piloto reciben atención de salud 
integral en marzo 2008. 

- Registro de atención / cuidado de 
organizaciones e instituciones 
participando el proyecto: 
gubernamental (ej. Institución de 
salud MINSA, policía, MINDES, 
municipalidad, etc.) y 
non-gubernamental y 
organización de base 
comunitaria. [numero de caso 
atendido, tipo de violencia, tipo 
de cuidado, numero de casos 
referidos a otros instituciones] 

1. Factores 
socio-económicos no 
empeoraran como para 
deteriorar las 
condiciones de salud 
materna-infantil o que la 
violencia se incremente. 
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Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Consideraciones Externas 
RESULTADOS   De los Resultados al 

Objetivo del Proyecto： 
1. Un programa permanente del sistema de capacitación para 
proporcionar atención integral de la salud a las personas 
afectadas por la violencia, fue desarrollado en la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos6. 

1-1 Existen 50 profesores capacitados para 
brindar capacitación en derechos 
humanos y atención integral de salud 
para las personas afectadas por la 
violencia para abril 2007.  

- Listado de profesores acreditados 
[Numero y nombre de la 
facultad, curso y clase encargada]

 1-2  Tópicos relacionados con los derechos 
humanos y la atención integral para 
las personas afectadas por la violencia 
son incluidos en todos los cursos del 
programa de bachilleres y de maestría 
para marzo 2008. 

- Informes de modificación de 
sílabos, que adjuntan silabos 
previos y silabos modificados 
[Resolución del Decano de la 
Facultad de Medicina en 
revisión, Curricula y silabos 
antes y después de la revisión, 
Número de cursos que deberán 
incluir tópicos sobre el cuidado 
integral de la salud, Número de 
cursos que actualmente incluyen 
tópicos sobre el cuidado integral 
de la salud.] 

- Informe de Enseñanza [número 
de estudiantes que atienden el 
curso] 

1． La salud de la población 
afectada por la violencia 
es considerada como un 
punto muy importante 
dentro del plan de 
desarrollo regional en las 
zonas piloto. 

2． El apoyo financiero del 
Seguro Integral de Salud 
(SIS) continua en las 
regiones del Proyecto 
para atención materno 
infantil prioritariamente. 

3． El SIS incluye el 
tratamiento para 
problemas de salud 
mental. 

 

                                            
6 Incluye escuela de medicina, enfermería, obstetricia, tecnología médica y nutrición. 
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Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Consideraciones Externas 
 1-3 Se ha aprobado un Curso Diplomado 

en atención integral de salud a 
personas afectadas por la violencia y 
violación de derechos humanos en la 
UNMSM para 2008. 

- Resolución por el decano de la 
facultad de medicina de la  
UNMSM [Curricula / Syllabos 
del Diploma del Curso] 

- Informe de Enseñanza [número 
de estudiantes del personal de 
salud que atendieron el curso y 
obtuvieron el diploma] 

2. La capacidad del personal de salud, tanto en el nivel primario 
como secundario, para proporcionar atención integral de 
salud a las personas afectadas por la violencia, ha mejorado. 

2-1 Los dos programas de capacitación en 
atención integral de salud a la 
población afectada por la violencia y 
violación de derechos humanos, 
dirigidos al personal de salud 
(profesionales7 y non profesionales8) 
son aprobados como programas 
oficiales en la UNMSM para marzo 
2008. 

- Resolución del  Decanato de la 
Facultad de Medicina de la 
UNMSM, MINSA y DISA. 

- Programas de capacitación 
[Curricula, Sílabos, Curso, 
Materiales y Lista de los 
Capacitadores] 

 2-2 Ochenta personal de salud del primer y 
segundo niveles de atención en las 
zonas piloto han mejorado 
competencias9 en atención integral de 
salud a personas afectadas por la 
violencia y violación de derechos 
humanos para diciembre 2007. 

- Informe de evaluación por el 
comité técnico. [listado del 
Personal de la Salud que necesita 
entrenamiento, actualmente 
entrenado han completado su 
programa de capacitación 
(nombre, especialidad, 
instituciones, cargo), Pre/Post 
Exámenes de Capacitación, 
estudios de seguimiento (incluye 
encuesta de satisfacción del 
usuario)] 

3. En los distritos objetivos, la capacidad del personal de salud, 
tanto en el nivel primario como secundario, respecto de la 
salud madre-niño, ha mejorado.  

3-1 Ciento cincuenta (150) profesionales 
de la salud han completado su 
capacitación de la salud materno 
infantil hasta Marzo 2008. 

Informe de monitoreo del equipo 
del MINSA/IEMP [Número de 
participantes capacitados, número 
de capacitadores que han 
completado el programa, examen 
Pre/Post de la capacitación] 

                                            
7 Profesionales de salud significa personal de salud que tiene licenciatura en salud y incluye medico, enfermera, obstetriz, psicóloga, trabajador social, nutricionista, técnico medica. 
8 Non profesionales de salud significa personal de salud que no tiene licenciatura en salud y incluye 
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Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Consideraciones Externas 
 3-2 El 50% de los profesionales de salud 

capacitados, aplican el 80% de lo 
aprendido en su centro laboral, para 
marzo 2008. 

- Informe de monitoreo del equipo 
del MINSA/IEMP [aplicación de 
las habilidades aprendidas 
(habilidades de salud 
materno-infantil , identificación 
victimas de violencia, cuidado a 
las victimas)] 

 3-3 Los participantes de la capacitación en 
IEMP implementa la capacitación de 
réplica en las zonas del proyecto.  

- Informe de monitoreo del equipo 
del MINSA/IEMP [Número de 
las capacitaciones de replica que 
serán conducidas, número de 
personal de la salud atendidos] 

4. Se promovieron actividades para la atención de la salud en la 
comunidad, con la participación de Organizaciones Basadas 
en la Comunidad (OBCs) y ONGs, para dar beneficios a las 
personas afectadas por la violencia. 

4-1 El 30% de las OBCs y las ONGs en las 
zonas piloto participan en varias 
actividades de salud comunitaria 
siguiendo un plan hecho por ellos 
mismos para marzo 2008. 

- Lista OBC/ONG [número, 
nombre, actividades 
organizacionales] 

- Plan de operación 
- Informe de Actividades 

[actividades conducidas , número 
de victimas de violencia 
atendidas, número de victimas 
derivadas a otras instituciones] 

 4-2 Por lo menos 10 promotores de salud 
bilingües en cada una de las zonas 
piloto están capacitados para 
noviembre 2007. 

- Informe de voluntarios de salud 
bilingües (informe de taller de 
sensibilización  por los 
promotores de salud   [número 
de los promotores capacitados, 
número de las victimas 
identificadas por los promotores, 
actividades de la salud llevadas a 
cabo en la comunidad] 
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ACTIVIDADES 
 
Resultado 0 Actividades relacionadas a los Resultados del 
Proyecto en Totalitario 
0-1 Convenir una reunión informativa y discutir sobre 

Informe de Inicio (Convenir la 1ra reunión de la Junta de 
Comité de Coordinación). 

0-2 Establecer el Comité Técnico (CT). 
0-3 Convenir que el CT para establecer los Grupos de Trabajo 

Regionales (5 regiones). 
0-4 Contratar los servicios de una agencia de soporte técnico 

(HPRT) para facilitar la implementación del Proyecto. 
0-5 Preparar el Plan Operativo del Comité Técnico. 
0-6 Preparar el Plan Anual de Trabajo del Proyecto. 
0-7 Conducir estudios de línea de base. 
0-8 Desarrollar de un mecanismo para el monitoreo y 

supervisión del Proyecto. 
0-9 Desarrollar de un programa y materiales para el Programa 

de Capacitación en HPRT. 
0-10 Conducir la capacitación de los capacitadores con 

relación a los derechos humanos y sobre el cuidado 
integral de la salud a la población afectada por la 
violencia a los profesores de la UNMSM y los 
profesionales de la salud del MINSA en USA. 

0-11 Convenir una Reunión Anual del Proyecto. 
0-12 Convenir un Seminario del Proyecto a nivel Nacional   
0-13 Convenir Seminario (Taller) a nivel Internacional 

(Regiones Latino Americanas).  
0-14 Conducir las actividades de Relaciones Públicas 

relacionadas al Proyecto.  
0-15 Recopilar un Informe Final del Proyecto.  
 
Resultado 1 Establecer un Programa de Desarrollo de 
Recursos Humanos en la UNMSM 
1-1 Revisar del plan de estudios y silabos de la Facultad de 

Medicina/UNMSM. 
1-2 Revisar y desarrollar el plan de estudios para los Pregratos 

y postgrados (diplomatura).  
1-3 Desarrollar un manual de los cursos para los profesores. 

Integrantes 
 
Lado Peruano 
<Capacitación Externa > 
Instructores Capacitación 
Proveer facilidades para la capacitación   
Proveer equipos 
 
Contrapartes  
Proveer vehículos 
Proveer material de oficina (secretaria, conductor etc.） 
 
Lado Japonés  
Expertos a medio tiempo（Sistema de Salud, Educación para el personal de Salud, 
Salud Mental, Salud Comunitaria, etc.）：Número de personase, periodo estimado 
de estadía de una persona : 2 meses/año ×3 años 56.55M/M 
Capacitación Externa（cursos de capacitación local） curso de capacitación 
respecto al cuidado integral de la salud a la población afectada por la violencia」2 
cursos/año, por 2 años en las  5 regiones 
Proveer maquinaria y equipo（educación、equipo de capacitación 、vehiculo, etc.）
Gastos locales（incluido un asistente local, investigación local, estudios etc.） 3 
años 
Cooperación a través de las ONGs 
 
 
 

De las Actividades a los 
Resultados: 
1. La autonomía  de la 

UNMSM con respecto a 
los cambios en el 
programa de estudios, se 
mantiene.  

2. Se ha reducido la rotación 
del personal de salud 
(participantes de la 
capacitación) en las zonas 
piloto (menos 
renunciantes). 

3. El Gobierno Peruano y los 
gobiernos locales 
mantienen las actividades 
de capacitación en las 
zonas piloto durante la 
ejecución del Proyecto. 

 
Condiciones Previas: 
1. Existe un escenario 

político estable compatible 
con el problema existente.  

2. Organizaciones de Bases 
Comunitarias, y ONGs son 
financieramente provistas 
por otros recursos para 
promocionar las 
actividades de salud 
comunitaria.  

3. La importancia de “El 
atención integral de  
salud para las victimas de 
violencia y Violación de 
Derechos Humanos” es 
mantenida dentro de la 
política del Gobierno 
Peruano. 
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1-4 Elaborar varios materiales didácticos de los cursos para los 
estudiantes.  

1-5 Desarrollar un curso en la UNMSM sobre los derechos humanos 
y la atención integral de la salud para las personas afectadas por 
la violencia. 

1-6 Conducir la capacitación de los capacitadores con relación 
a los derechos humanos y sobre el cuidado integral de la 
salud a la población afectada por la violencia a los 
profesores de la UNMSM y los profesionales de la salud 
del MINSA en USA. (igual que 0-10, 2-6 y 4-4) 

1-7 Introducir el plan de estudios (clase para estudiantes). 
1-8 Llevar a cabo la Diplomatura en Atención Integral de Salud para 

las Población afectada por la violencia. 
1-9 Ejecutar el monitoreo y la supervisión de los cursos. 
1-10 Evaluar los cursos. 
1-11 Llevar a cabo la reunión anual del proyecto (igual que 

0-11) 
1-12 Crear y mantener una página WEB. 
1-13 Realizar Seminario/Taller nacional para prevalecer las 

experiencias del Proyecto. (Igual que 0-12) 
1-14 Realizar Seminario/Taller internacional (regional) para 

prevalecer las experiencias del Proyecto. (Igual que 0-14) 
1-15 Publicación y difusión de experiencias. (una parte de 0-13) 
 
Resultado 2 Capacitación de personal de salud nivel 
primario y secundario sobre Atención Integral de Salud 
2-1 Establecer un Comité Técnico (CT). (Igual que 0-2) 
2-2 Convenir que el CT para establecer los Grupos de Trabajo 

Regionales (5 regiones). 
2-3 Realizar un estudio de línea de base sobre la situación 

clínica, la capacidad del personal de salud, etc. y hacer 
mapeo de las victimas de violencia en las zonas piloto. 
(Igual que 0-7) 

2-4 Desarrollar el plan de capacitación para el personal de 
salud. 

2-5 Desarrollar los materiales del curso 
2-6 Conducir la capacitación de los capacitadores respecto de 

los derechos humanos y sobre la atención integral de la 
salud para la población afectada por la violencia para 
profesores de la UNMSM y profesionales de la salud del 

4. La importancia de la salud 
materno-infantil es 
mantenida dentro de la 
política del Gobierno 
Peruano. 

 

PDM-Versión 2 - 7 - 21 de Febrero de 2006 



MINSA en USA. (igual que 0-10, 1-6 y 4-4) 
2-7 Realizar el curso de capacitación para el personal de salud 

(40 personas de la salud por año, en cada zona piloto en 5 
regiones). 

2-8 Entregar certificados del curso a los participantes que 
cumplan los requisitos. 

2-9 Conducir monitoreo y supervisión del curso. 
2-10 Hacer evaluaciones internas de los cursos 

periódicamente. 
2-11 Llevar a cabo talleres para compartir las experiencias de 

las 5 zonas piloto. 
2-12 Publicar un boletín informativo del Proyecto. 
2-13 Realizar una evaluación interna intermedia. 
2-14 Publicación y difusión de las experiencias. (una parte de 

0-13) 
2-15 Realizar seminarios nacionales para prevalecer las 

experiencias del Proyecto. (igual que 0-12) 
2-16 Realizar seminarios talleres internacionales (regionales) 

para prevalecer las experiencias del Proyecto. (igual que 
0-14)  

2-17 Realizar la reunión anual del Proyecto. (igual que 0-11) 
 
Resultado 3 Capacitación del personal de salud nivel 
primario y secundario sobre tecnología en salud 
materno-infantil 
3-1 Realizar el estudio de línea de base. (una parte de 0-7) 
3-2 Desarrollar de un plan de curso. 
3-3 Elaborar materiales didácticos para el curso.  
3-4 Elaborar y revisar el sistema de monitoreo y supervisión. 
3-5 Desarrollar los cursos. 
3-6 Preparar un Informe del Curso (para cada curso). 
3-7 Conducir visitas del seguimiento y la evaluación de los 

participantes de los cursos de capacitación. 
3-8 Publicación y difusión de experiencias.  
3-9 Preparar un Informe Anual.  
3-10 Llevar a cabo una reunión anual del Proyecto. (igual que 

0-11) 
 
Resultado 4 Promocionar las actividades de salud 
comunitaria 
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4-1 Conformar un Comité Técnico Interinstitucional para 
coordinar las actividades (igual que el punto 0-2, 2-1). 

4-2 Convenir que el CT para establecer los Grupos de Trabajo 
Regionales (5 regiones) (igual que 0-3). 

4-3 Conducir el mapeo de recursos sociales en las 5 zonas 
piloto (incluyendo la identificación del promotor de salud 
bilingüe )  

4-4 Conducir la capacitación de los capacitadores con relación 
a los derechos humanos y sobre el cuidado integral de la 
salud a la población afectada por la violencia a los 
profesores de la UNMSM y los profesionales de la salud 
del MINSA en USA. (igual que 0-10, 1-6 y 2-6)  

4-5 Capacitar a promotores de salud bilingüe (talleres de 
sensibilización) en las zonas piloto.  

4-6 Llevar a cabo los talleres de sensibilización considerando 
a las OBCs, ONGs y organizaciones locales 
gubernamentales en las 5 zonas piloto (Desarrollar un 
plan de operaciones respecto de la promoción para la 
participación de la población en el cuidado de la salud).  
(trabajo en conjunto con 4-5) 

4-7 Desarrollar las actividades participativas de salud 
comunitaria en las zonas piloto. 

4-8 Conducir un monitoreo al respecto de las actividades 
comunitarias.  

4-9 Conducción de una evaluación interna por el comité 
técnico (incluyendo compartir la información y/o 
experiencias, etc.) 

4-10 Conducción de una evaluación interna con la 
participación de la población en las zonas piloto.  

4-11 Propagación experiencias del proyecto, (boletín, 
informes de evaluación, etc.) 

4-12 1-13 Realizar Seminario/Taller nacional para prevalecer 
las experiencias del Proyecto. (Igual que 0-12) 

4-13 Convenir Seminario (Taller) a nivel Internacional 
(Regiones Latino Americanas). (Igual que 0-13) 

4-14 Llevar a cabo la conferencia para organizar las 
experiencias del proyecto.  

4-15 Llevar a cabo la reunión anual del Proyecto. (Igual que 
0-11) 
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Indicadores de los Resultados del Proyecto por cada Año 
 

Año de 
Proyecto 

(AP) 

Resultados Indicadores Verificables Fuentes de Verificación 

Resultado 0    
AP 2005 
(desde Marzo 
2005 hasta 
Marzo 2006) 

Las responsabilidades y Roles de cada 
organización del proyecto (organización 
participante) son claramente definidas. 

- Los planes de Trabajo Anual son establecidos. - Plan de Trabajo Anual  (para el CT y por cada 
resultado del proyecto) 

Resultado 1    
AP 2005 
(desde Marzo 
2005 hasta 
Marzo 2006) 

La preparación para proveer los cursos de 
capacitación sobre la atención integral de la 
salud a la población afectada por la 
violencia será completada  por la 
UNMSM. 

- Habrán 19 profesores capacitados que podrán enseñar 
sobre derechos humanos y sobre el cuidado integral de la 
salud para la población afectada por la violencia en la 
UNMSM. 

- Listado del personal de Enseñanza [Número y 
nombre de las facultades, cursos y clases a cargo] 

- La Curricula sobre los temas respecto a los derechos 
humanos y sobre el cuidado integral de la salud a la 
población afectada por la violencia será aprobada por la 
UNMSM. 

- Resolución del Decano de la Facultad de Medicina.  AP 2006 
(desde Abril 
2006 hasta  
Marzo 2007) 

El Programa para proveer atención integral 
de la salud a la población afectada por la 
violencia será establecida.  

- Los temas respecto a los derechos humanos y sobre la 
atención integral de la salud a la población afectada por 
la violencia serán incluidos tanto en los programas de 
bachillerato como maestrías.  

- Informe de Revisión, Curricula / Syllabus 
[Curricula y syllabus; antes y después  de la 
revisión, Número de Cursos que deberán incluir 
temas sobre el cuidado integral de la salud, Número 
de cursos que actualmente incluyen temas sobre el 
cuidado integral de la salud.] 

- Curso Diplomatura con relación a los derechos humanos 
y sobre la atención integral de la salud para la población 
afectada por la violencia será aprobado por la UNMSM. 

- Resolución dada por el Decano de la facultad de 
medicina de la UNMSM [Curricula / Syllabus del 
Curso Diplomado] 

AP 2007 
(desde Abril 
2007 hasta 
Marzo 2008) 

Un curso permanente de capacitación 
sistemática para proveer el atención integral 
de salud a la población afectada por la 
violencia será establecida en la  UNMSM. - 80% de los estudiantes en la UNMSM tendrán clases 

respecto a los derechos humanos y sobre el cuidado 
integral de la salud para la población afectada por la 
violencia.  

- Informe de Enseñanza [Curricula y Syllabus de los 
cursos, número de estudiantes que han atendido el 
curso , número de estudiantes que han completado 
dicho curso , número total de estudiantes asistentes] 

Resultado 2    
- Equipos de Capacitadores de MINSA/UNMSM serán 

organizado para impartir los programas de capacitación 
en las zonas piloto.  

- Lista de los Capacitadores [Nombre, Organización, 
Curso a Cargo, Áreas a Cargo] 

AP 2005 
(desde Marzo 
2005 hasta 
Marzo 2006) 

Programas de Capacitación respecto a la 
atención integral de la salud para la 
población afectada por la violencia para el 
personal de salud a nivel 
primario/secundario serán preparados.  

- Módulos para los programas de capacitación serán 
preparados.  

- Curricula, Syllabus, Materiales del Curso  
(borradores) 
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Año de Resultados 
Proyecto 

(AP) 

Indicadores Verificables Fuentes de Verificación 

- Dos programas de capacitación para el personal de la 
salud (profesionales y non profesionales) respecto a los 
derechos humanos y sobre la atención integral de la salud 
para la población afectada por la violencia serán 
preparados por el MINSA y la UNMSM. 

- Curricula, Syllabus, Materiales del Curso   AP 2006 
(desde Abril 
2006 hasta  
Marzo 2007) 

La Capacidad del personal de salud a nivel 
primario y secundario que puedan proveer 
atención integral de la salud a la población 
afectada por la violencia será mejorada.  

- Cuarenta (40) personales de salud a nivel primario y 
secundario en cada zona piloto recibirán la capacitación 
y mejorarán sus condiciones de capacitadores respecto a 
los derechos humanos y sobre el cuidado de la salud en la 
población afectada por la violencia.   

- Informe de Evaluación por el comité técnico 
[Número de Personal de Salud que necesita 
capacitación, que actualmente está capacitada y 
aquellos que han completado su programa de 
capacitación, listado de profesiones, instituciones, 
cargo del personal}, Exámenes Pre/Post 
Capacitación, Resultado de Seguimiento] 

- Dos programas de capacitación anteriormente 
mencionados serán aprobados por el MINSA y la 
UNMSM. 

- Resolución del Programa por el decano de la 
UNMSM, el Director General de Desarrollo de 
Recursos Humanos, el Director General de 
Promoción de la Salud y DISA. 

- Programa de Capacitación [Curricula, Syllabus, 
Materiales del Curso y Lista de los Capacitadotes] 

AP 2007 
(desde Abril 
2007 hasta 
Marzo 2008) 

(mismo citado líneas arriba) 

- Ochenta (80) personales de la salud a nivel primario y 
secundario en cada zona pilote recibirán capacitación y 
mejorarán sus conocimientos respecto a los derechos 
humanos y sobre el cuidado integral de la salud a la 
población afectada por la violencia hasta el mes de 
Diciembre 2007. 

- Informe de Evaluación por el comité técnico 
[Número de Personal de Salud que necesita 
capacitación, que actualmente está capacitada y 
aquellos que han completado su programa de 
capacitación, listado de profesiones, instituciones, 
cargo del personal}, Exámenes Pre/Post 
Capacitación, Resultado de Seguimiento]] 

Resultado 3    
AP 2005 
(desde Marzo 
2005 hasta 
Marzo 2006) 

Capacidad respecto del cuidado de la salud 
madre/niño del personal de la salud a nivel 
primario y secundario  (enfermeras, 
terapeutas, esposas) serán mejoradas en las 
9 DISA. 

- Cincuenta (50) profesionales de la salud completarán su 
capacitación de la salud materna perinatal hasta Marzo 
2006. 

- 30% de los profesionales de salud capacitados aplicarán 
el 40% de lo aprendido en sus sitios de trabajo.  

- Los profesionales de salud que han participado en la 
capacitación de salud materna infantil conducirán 
capacitación tipo cascada en las zonas piloto 
(capacitación de replica).  

- Informe de Monitoreo realizado por el  
MINSA/IEMP [Número de participantes 
capacitados, número de capacitadores que han 
completado el programa, examen Pre/Post de la 
capacitación, aplicación de las habilidades 
aprendidas (habilidades de salud materna infantil, 
victimas de violencia identificadas, cuidado a las 
victimas), Número de las sesiones de capacitación 
en forma de cascada que serán conducidas, número 
de personal de la salud capacitado] 

AP 2006 
(desde Abril 

(mismo citado líneas arriba) - Cien (100) profesionales de la salud completarán su 
capacitación de la salud materna perinatal hasta Marzo  

- (mismo citado en líneas arriba) 
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Año de 
Proyecto 

(AP) 

Resultados Indicadores Verificables Fuentes de Verificación 

2006 hasta  
Marzo 2007) 

2007.  
- 40% del personal de salud capacitado aplicará el 60% de 

lo aprendido en sus sitios de trabajo.  
- Profesionales de la salud participarán en la capacitación 

de la salud materna perinatal conduciendo capacitaciones 
tipo cascada en las zonas piloto (capacitación de replica). 

AP 2007 
(desde Abril 
2007 hasta 
Marzo 2008) 

(mismo citado líneas arriba) - Ciento Cincuenta (150) profesionales de la salud materna 
perinatal completarán su capacitación (capacitación de 
replica) hasta Marzo 2008. 

- 50% del personal capacitado aplicará el 80% de lo 
aprendido en sus sitios de trabajo.  

- Profesionales de la salud participarán en la capacitación 
de la salud materna perinatal conduciendo capacitaciones 
tipo cascada en las zonas piloto. (capacitación de replica)

- (mismo citado en líneas arriba) 

Resultado 4    
AP 2005 
(desde Marzo 
2005 hasta 
Marzo 2006) 

Preparaciones en la comunidad para las 
actividades de salud con la participación de 
las Organizaciones de Base Comunitarias 
(OBCs) y ONGs serán completadas. 

- Al menos una OBC u ONG entenderá el contenido del 
proyecto, tendrá el propósito para participar en el 
proyecto y establecerá el sistema de implementación para 
las actividades comunitarias.  

- Lista OBC/ONG [número, nombre, actividades 
organizacionales] 

- Plan de operación 
- Informe de Actividades [actividades conducidas , 

número de victimas de violencia atendidas, número 
de victimas derivadas a otras instituciones] 

AP 2006 
(desde Abril 
2006 hasta  
Marzo 2007) 

Actividades del cuidado de la salud 
Comunitarias cuyo propósito sea atender a 
la población victimas de la violencia serán 
promovidas en cada zona piloto en 
colaboración con la UNMSM, MINSA y al 
menos una OBC y ONG en cada zona. 

- 10% de las OBCs y ONGs en cada zona piloto 
participarán en varias actividades siguiendo un plan 
elaborado por ellos mismos.  

- (mismo citado líneas arriba) 

- Al menos 10 promotores de la salud bilingües  (Español 
y Quechua hablantes)  serán capacitados en cada zona 
piloto hasta Noviembre  2007.  

- Informe de voluntarios de salud bilingües (informe 
de taller de sensibilización  por los promotores de 
salud   [número de los promotores capacitados, 
número de las victimas identificadas por los 
promotores, actividades de la salud llevadas a cabo 
en la comunidad] 

AP 2007 
(desde Abril 
2007 hasta 
Marzo 2008) 

(mismo citado líneas arriba) 

- 30% de las OBCs y ONGs en cada zona piloto estarán 
participando en varias actividades siguiendo un plan que 
será elaborado por ellos mismos. . 

- Lista OBC/ONG [número, nombre, actividades 
organizacionales] 

- Plan de operación 
- Informe de Actividades [actividades conducidas , 
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Año de 
Proyecto 

(AP) 

Resultados Indicadores Verificables Fuentes de Verificación 

número de victimas de violencia atendidas, número 
de victimas derivadas a otras instituciones] 
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Marco Lógico del Proyecto (Project Design Matrix: PDM) Versión: PDM-3 (4 de mayo de 2007) 
Nombre del Proyecto: Proyecto de Fortalecimiento de la Atención Integral de Salud1 para la Población afectada por la Violencia y Violación de Derechos Humanos en la República del Perú           
Periodo del Proyecto: 3 años (desde Marzo 2005 hasta Marzo 2008) 
Áreas del Proyecto: Zonas del Proyecto2 seleccionadas de las áreas afectadas por la violencia política3 
Agencia de Implementación: Por parte del Perú; Ministerio de Salud (MINSA), Universidad Nacional Mayor de San Marcos (UNMSM); Por parte del Japón: Agencia de  Cooperación Internacional del 

Japón (JICA) 
Grupos Objetivo:  Profesores de la Facultad de Medicina de UNMSM, Profesionales de la Salud de MINSA proporcionando tratamientos a las personas afectadas por la violencia en las zonas 

piloto4, Victimas y sus familiares afectadas por la violencia5 en las zonas piloto. 
Beneficiarios Finales:  Estudiantes de UNMSM, y población en general en las zonas piloto.  

Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Consideraciones Externas 
OBJETIVO SUPERIOR    
Las condiciones de salud de la población en las zonas piloto 
afectadas por la violencia son mejoradas integralmente. 

- Las condiciones de salud mental de las 
personas afectadas por la violencia en las 
zonas piloto han mejorado. 

- Estudios de Línea de Base 
- Evaluación al final del Proyecto 
- Estudio de Seguimiento luego de 

concluido el Proyecto 
(Aplicación de una Escala de Salud 
Mental en población en las zonas 
piloto ) 

 - El número de casos reportados de 
violencia  doméstica en las zonas piloto 
ha disminuido en largo plazo. 

- Estadísticas recogidas de las 
organizaciones participantes en el 
proyecto localizadas en las zonas 
piloto 

 

 - La condición de salud materna infantil ha 
mejorado. 

- Estadísticas recogidas a través 
del sistema de información de las 
salud del MINSA (HIS) [Tasa de 
Mortalidad Materna, Tasa de 
Mortalidad Infantil, el Tasa de 
Mortalidad de niños menos de 5 
años] 

 

                                            
1 Atención integral de la salud comprende no solo los conceptos de atención curativa, sino también la atención con énfasis en la promoción y prevención orientada hacia el crecimiento del bienestar integral, personal y colectivo 
(físico, mental y socioeconómico) etc. bajo el enfoque de género, derecho e interculturalidad. Esta incluye el cuidado de la salud, la disminución de los riesgos y daños de las personas, especialmente los niños, mujeres, 
adolescentes y victimas de violencia en las zonas afectadas por la violencia 
2 Violencia Política acá demuestra la violencia ocurrida durante el conflicto armado interno entre grupos terroristas y el Gobierno Peruano desde el año 1980 hasta 2000. La Comisión de la Verdad y Reconciliación: CVR 
identificó las áreas afectadas por la violencia.  
3 5 DISAs: Lima Este, Junín, Ayacucho, Huancavelica y Cusco. (Para el Resultado 3, adicionar 4 DISAs: Loreto, Cajamarca, Ancash y Huanuco) 
4  Zonas Piloto (Micro Redes de Salud: MR) son seleccionadas de las zonas del proyecto (5 DISAs): Huaycan Microred (MR) en DISA Lima Este, MR San Martín de Pangoa en DISA Junín, MR Belén en DISA Ayacucho, MR 
Ascencion en DISA Huancavelica, y MR Techo Obrero en DISA Cusco. 
5 El objetivo del proyecto es tratar no tan solo a las víctimas de violencia política, sino también considerar los otros tipos de violencia (e.g. violencia doméstica contra la mujer, niños y violencia sexual) prevalente en las zonas 
del proyecto. 
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Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Consideraciones Externas 
OBJETIVO DEL PROYECTO   Del Objetivo del Proyecto 

hasta el Objetivo Superior 
La población afectada por la violencia en las zonas piloto ha 
empezado a usar los Atencion Integrales de Salud. 

・ Las personas identificadas como 
afectadas por la violencia en las zonas 
piloto visitan instituciones de salud 
pública en marzo 2008. 

 

- Registro de atención de pacientes 
externos de los establecimientos  
de Salud del MINSA en las zonas 
piloto [numero de casos 
atendidos, número de casos 
referidos a otras instituciones] 

- Registro de las víctimas de 
Violencia [(estimado) número de 
victimas 

- Estudio de Línea de Base  
[(estimado) número de victimas] 

 ・ Las personas identificadas como 
afectadas por la violencia en las zonas 
piloto reciben atención de salud 
integral en marzo 2008. 

- Registro de atención / cuidado de 
organizaciones e instituciones 
participando el proyecto: 
gubernamental (ej. policía, 
MINDES, municipalidad, etc.) y 
non-gubernamental y 
organización de base 
comunitaria. [numero de caso 
atendido, tipo de violencia, tipo 
de cuidado, numero de casos 
referidos a otros instituciones] 

1. Factores 
socio-económicos no 
empeoraran como para 
deteriorar las 
condiciones de salud 
materna-infantil o que la 
violencia se incremente. 

 

RESULTADOS   De los Resultados al 
Objetivo del Proyecto： 

1. Un programa permanente del sistema de capacitación para 
proporcionar atención integral de la salud a las personas 
afectadas por la violencia, fue desarrollado en la Universidad 
Nacional Mayor de San Marcos6. 

1-1 Existen 19 profesores capacitados para 
brindar capacitación en derechos 
humanos y atención integral de salud 
para las personas afectadas por la 
violencia para abril 2007.  

- Listado de profesores acreditados 
[Numero y nombre de la 
facultad, curso y clase encargada]

1． La salud de la población 
afectada por la violencia 
es considerada como un 
punto muy importante 
dentro del plan de 

                                            
6 Incluye escuela de medicina, enfermería, obstetricia, tecnología médica y nutrición. 
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Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Consideraciones Externas 
 1-2  Tópicos relacionados con los derechos 

humanos y la atención integral para 
las personas afectadas por la violencia 
son incluidos en todos los cursos 
seleccionados del programa de pre y 
post grado o segunda especialización 
para marzo 2008. 

- Informes de modificación de 
sílabos, que adjuntan silabos 
previos y silabos modificados 
[Curricula y silabos antes y 
después de la revisión, Número 
de cursos que deberán incluir 
tópicos sobre el cuidado integral 
de la salud, Número de cursos 
que actualmente incluyen tópicos 
sobre el cuidado integral de la 
salud.] 

- Informe de Enseñanza [número 
de estudiantes que atienden el 
curso] 

 1-3 Se ha aprobado una Diplomatura en 
atención integral de salud a personas 
afectadas por la violencia y violación 
de derechos humanos en la UNMSM 
para 2008. 

- Resolución por el rector de la 
UNMSM [Curricula / Syllabos 
del Diploma del Curso] 

- Informe de Enseñanza [número 
de estudiantes del personal de 
salud que atendieron el curso y 
obtuvieron el diploma] 

2. La capacidad del personal de salud, tanto en el nivel primario 
como secundario, para proporcionar atención integral de 
salud a las personas afectadas por la violencia, ha mejorado. 

2-1 El programa de capacitación en 
atención integral de salud a la 
población afectada por la violencia y 
violación de derechos humanos, 
dirigidos al profesionales de salud7  
está aprobado como programa oficiales 
en la UNMSM para marzo 2008. 

- Resolución por el rector de la 
UNMSM 

- Programas de capacitación 
[Curricula, Sílabos, Curso, 
Materiales y Lista de los 
Capacitadores] 

 2-2 Existen 50 profesionales capacitados 
para ofrecer capacitación en atención 
integral a victimas de violencia 

- Listado de profesionales de salud 
capacitados en la capacitación en 
la atención integral a victima de 
violencia 

desarrollo regional en las 
zonas piloto. 

2． El apoyo financiero del 
Seguro Integral de Salud 
(SIS) continua en las 
regiones del Proyecto 
para atención materno 
infantil prioritariamente. 

3． El SIS incluye el 
tratamiento para 
problemas de salud 
mental. 

 

                                            
7 Profesionales de salud significa personal de salud que tiene licenciatura en salud y incluye medico, enfermera, obstetriz, psicóloga, trabajador social, nutricionista, técnico medica. 
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Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Consideraciones Externas 
 2-3 Ochenta personal de salud del primer y 

segundo niveles de atención en las 
zonas piloto han mejorado 
competencias8 en atención integral de 
salud a personas afectadas por la 
violencia y violación de derechos 
humanos para diciembre 2007. 

- Informe de evaluación por el 
comité técnico. [numero del 
Personal de la Salud que necesita 
entrenamiento, actualmente 
entrenado han completado su 
programa de capacitación 
(especialidad, instituciones, 
cargo), Pre/Post Exámenes de 
Capacitación, estudios de 
seguimiento (incluye encuesta de 
satisfacción del usuario)] 

3. En los distritos objetivos, la capacidad del personal de salud, 
tanto en el nivel primario como secundario, respecto de la 
salud madre-niño, ha mejorado.  

3-1 Ciento cincuenta (150) profesionales 
de la salud han completado su 
capacitación de la salud materno 
infantil hasta Marzo 2008. 

Informe de monitoreo del equipo 
del MINSA/IEMP [Número de 
participantes capacitados, número 
de capacitadores que han 
completado el programa, examen 
Pre/Post de la capacitación] 

 3-2 El 50% de los profesionales de salud 
capacitados, aplican el 80% de lo 
aprendido en su centro laboral, para 
marzo 2008. 

- Informe de monitoreo del equipo 
del MINSA/IEMP [aplicación de 
las habilidades aprendidas 
(habilidades de salud 
materno-infantil , identificación 
victimas de violencia, cuidado a 
las victimas)] 

 3-3 Los participantes de la capacitación en 
IEMP implementa la capacitación de 
réplica en las zonas del proyecto.  

- Informe de monitoreo del equipo 
del MINSA/IEMP [Número de 
las capacitaciones de replica que 
serán conducidas, número de 
personal de la salud atendidos] 
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Resumen del Proyecto Indicadores Verificables Fuentes de Verificación Consideraciones Externas 
4. Se promovieron actividades para la atención de la salud en la 

comunidad, con la participación de Personal no 
profesionales9 promotores de Salud, instituciones locales 
relacionadas, Organizaciones Basadas en la Comunidad 
(OBCs) y ONGs, para dar beneficios a las personas afectadas 
por la violencia. 

4-1 El 30% de las instituciones locales, 
OBCs y las ONGs en las zonas piloto 
participan en varias actividades de 
salud comunitaria siguiendo un plan 
hecho por ellos mismos para marzo 
2008. 

 

- Lista OBC/ONG [número, 
nombre, actividades 
organizacionales] 

- Acta de Coformacion o 
Reactivacion, y Actas de 
Reuniones de mesa de 
concertación contra la violencia 

- Plan de operación 
- Informe de Actividades 

[actividades conducidas , número 
de victimas de violencia 
atendidas, número de victimas 
derivadas a otras instituciones] 

 4-2 Por lo menos 10 promotores de salud 
están capacitados y son bilingües en 
las zonas donde se requiera bilinguies 
en cada una de las zonas piloto para 
noviembre 2007. 

- Informe de voluntarios de salud 
bilingües (informe de taller de 
sensibilización  por los 
promotores de salud   [número 
de los promotores capacitados, 
número de las victimas 
identificadas por los promotores, 
actividades de la salud llevadas a 
cabo en la comunidad] 

 4-3 Se ha realizado la capacitación a 
personal no profesionales en la zona 
piloto para la atención integral de 
salud a victima de violencia.  

- Plan de Capacitación 
- Materiales de Capacitación 
- Informe de capacitación. 

[número de no profecinales 
capacitados] 

 

 

                                            
9 Non profesionales de salud significa personal de salud que no tiene licenciatura en salud y incluye 
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ACTIVIDADES 
 
Resultado 0 Actividades relacionadas a los Resultados del 
Proyecto en Totalitario 
0-1 Convenir una reunión informativa y discutir sobre 

Informe de Inicio (Convenir la 1ra reunión de la Junta de 
Comité de Coordinación). 

0-2 Establecer el Comité Técnico (CT). 
0-3 Convenir que el CT para establecer los Grupos de Trabajo 

Regionales (5 regiones). 
0-4 Contratar los servicios de una agencia de soporte técnico 

(HPRT) para facilitar la implementación del Proyecto. 
0-5 Preparar el Plan Operativo del Comité Técnico. 
0-6 Preparar el Plan Anual de Trabajo del Proyecto. 
0-7 Conducir estudios de línea de base. 
0-8 Desarrollar de un mecanismo para el monitoreo y 

supervisión del Proyecto. 
0-9 Desarrollar de un programa y materiales para el Programa 

de Capacitación en HPRT. 
0-10 Conducir la capacitación de los capacitadores con 

relación a los derechos humanos y sobre el cuidado 
integral de la salud a la población afectada por la 
violencia a los profesores de la UNMSM y los 
profesionales de la salud del MINSA en USA. 

0-11 Convenir una Reunión Anual del Proyecto. 
0-12 Convenir un Seminario del Proyecto a nivel Nacional   
0-13 Convenir Seminario (Taller) a nivel Internacional 

(Regiones Latino Americanas).  
0-14 Conducir las actividades de Relaciones Públicas 

relacionadas al Proyecto.  
0-15 Recopilar un Informe Final del Proyecto.  
 
Resultado 1 Establecer un Programa de Desarrollo de 
Recursos Humanos en la UNMSM 
1-1 Revisar del plan de estudios y silabos de la Facultad de 

Medicina/UNMSM. 
1-2 Revisar y desarrollar el plan de estudios para los Pregratos 

y postgrados (diplomatura).  
1-3 Desarrollar un manual de los cursos para los profesores. 

Integrantes 
 
Lado Peruano 
<Capacitación Externa > 
Instructores Capacitación 
Proveer facilidades para la capacitación   
Proveer equipos 
 
Contrapartes  
Proveer vehículos 
Proveer material de oficina (secretaria, conductor etc.） 
 
Lado Japonés  
Expertos a medio tiempo（Sistema de Salud, Educación para el personal de Salud, 
Salud Mental, Salud Comunitaria, etc.）：Número de personase, periodo estimado 
de estadía de una persona : 2 meses/año ×3 años 56.55M/M 
Capacitación Externa（cursos de capacitación local） curso de capacitación 
respecto al cuidado integral de la salud a la población afectada por la violencia」2 
cursos/año, por 2 años en las  5 regiones 
Proveer maquinaria y equipo（educación、equipo de capacitación 、vehiculo, etc.）
Gastos locales（incluido un asistente local, investigación local, estudios etc.） 3 
años 
Cooperación a través de las ONGs 
 
 
 

De las Actividades a los 
Resultados: 
1. La autonomía  de la 

UNMSM con respecto a 
los cambios en el 
programa de estudios, se 
mantiene.  

2. Se ha reducido la rotación 
del personal de salud 
(participantes de la 
capacitación) en las zonas 
piloto (menos 
renunciantes). 

3. El Gobierno Peruano y los 
gobiernos locales 
mantienen las actividades 
de capacitación en las 
zonas piloto durante la 
ejecución del Proyecto. 

 
Condiciones Previas: 
1. Existe un escenario 

político estable compatible 
con el problema existente.  

2. Organizaciones de Bases 
Comunitarias, y ONGs son 
financieramente provistas 
por otros recursos para 
promocionar las 
actividades de salud 
comunitaria.  

3. La importancia de “El 
atención integral de  
salud para las victimas de 
violencia y Violación de 
Derechos Humanos” es 
mantenida dentro de la 
política del Gobierno 
Peruano. 
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1-4 Elaborar varios materiales didácticos de los cursos para los 
estudiantes.  

1-5 Desarrollar un curso en la UNMSM sobre los derechos humanos 
y la atención integral de la salud para las personas afectadas por 
la violencia. 

1-6 Conducir la capacitación de los capacitadores con relación 
a los derechos humanos y sobre el cuidado integral de la 
salud a la población afectada por la violencia a los 
profesores de la UNMSM y los profesionales de la salud 
del MINSA en USA. (igual que 0-10, 2-6 y 4-4) 

1-7 Introducir el plan de estudios (clase para estudiantes). 
1-8 Llevar a cabo la Diplomatura en Atención Integral de Salud para 

las Población afectada por la violencia. 
1-9 Ejecutar el monitoreo y la supervisión de los cursos. 
1-10 Evaluar los cursos. 
1-11 Llevar a cabo la reunión anual del proyecto (igual que 

0-11) 
1-12 Crear y mantener una página WEB. 
1-13 Realizar Seminario/Taller nacional para prevalecer las 

experiencias del Proyecto. (Igual que 0-12) 
1-14 Realizar Seminario/Taller internacional (regional) para 

prevalecer las experiencias del Proyecto. (Igual que 0-14) 
1-15 Publicación y difusión de experiencias. (una parte de 0-13) 
 
Resultado 2 Capacitación de personal de salud nivel 
primario y secundario sobre Atención Integral de Salud 
2-1 Establecer un Comité Técnico (CT). (Igual que 0-2) 
2-2 Convenir que el CT para establecer los Grupos de Trabajo 

Regionales (5 regiones). 
2-3 Realizar un estudio de línea de base sobre la situación 

clínica, la capacidad del personal de salud, etc. y hacer 
mapeo de las victimas de violencia en las zonas piloto. 
(Igual que 0-7) 

2-4 Desarrollar el plan de capacitación para el personal de 
salud. 

2-5 Desarrollar los materiales del curso 
2-6 Conducir la capacitación de los capacitadores respecto de 

los derechos humanos y sobre la atención integral de la 
salud para la población afectada por la violencia para 
profesores de la UNMSM y profesionales de la salud del 

4. La importancia de la salud 
materno-infantil es 
mantenida dentro de la 
política del Gobierno 
Peruano. 
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MINSA en USA. (igual que 0-10, 1-6 y 4-4) 
2-7 Realizar el curso de capacitación para el personal de salud 

(40 personas de la salud por año, en cada zona piloto en 5 
regiones). 

2-8 Entregar certificados del curso a los participantes que 
cumplan los requisitos. 

2-9 Conducir monitoreo y supervisión del curso. 
2-10 Hacer evaluaciones internas de los cursos 

periódicamente. 
2-11 Llevar a cabo talleres para compartir las experiencias de 

las 5 zonas piloto. 
2-12 Publicar un boletín informativo del Proyecto. 
2-13 Realizar una evaluación interna intermedia. 
2-14 Publicación y difusión de las experiencias. (una parte de 

0-13) 
2-15 Realizar seminarios nacionales para prevalecer las 

experiencias del Proyecto. (igual que 0-12) 
2-16 Realizar seminarios talleres internacionales (regionales) 

para prevalecer las experiencias del Proyecto. (igual que 
0-14)  

2-17 Realizar la reunión anual del Proyecto. (igual que 0-11) 
 
Resultado 3 Capacitación del personal de salud nivel 
primario y secundario sobre tecnología en salud 
materno-infantil 
3-1 Realizar el estudio de línea de base. (una parte de 0-7) 
3-2 Desarrollar de un plan de curso. 
3-3 Elaborar materiales didácticos para el curso.  
3-4 Elaborar y revisar el sistema de monitoreo y supervisión. 
3-5 Desarrollar los cursos. 
3-6 Preparar un Informe del Curso (para cada curso). 
3-7 Conducir visitas del seguimiento y la evaluación de los 

participantes de los cursos de capacitación. 
3-8 Publicación y difusión de experiencias.  
3-9 Preparar un Informe Anual.  
3-10 Llevar a cabo una reunión anual del Proyecto. (igual que 

0-11) 
 
Resultado 4 Promocionar las actividades de salud 
comunitaria 
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4-1 Conformar un Comité Técnico Interinstitucional para 
coordinar las actividades (igual que el punto 0-2, 2-1). 

4-2 Convenir que el CT para establecer los Grupos de Trabajo 
Regionales (5 regiones) (igual que 0-3). 

4-3 Conducir el mapeo de recursos sociales en las 5 zonas 
piloto (incluyendo la identificación del promotor de salud 
bilingüe )  

4-4 Conducir la capacitación de los capacitadores con relación 
a los derechos humanos y sobre el cuidado integral de la 
salud a la población afectada por la violencia a los 
profesores de la UNMSM y los profesionales de la salud 
del MINSA en USA. (igual que 0-10, 1-6 y 2-6)  

4-5 Capacitar a promotores de salud bilingüe (talleres de 
sensibilización) en las zonas piloto.  

4-6 Llevar a cabo los talleres de sensibilización considerando 
a las OBCs, ONGs y organizaciones locales 
gubernamentales en las 5 zonas piloto (Desarrollar un 
plan de operaciones respecto de la promoción para la 
participación de la población en el cuidado de la salud).  
(trabajo en conjunto con 4-5) 

4-7 Desarrollar las actividades participativas de salud 
comunitaria en las zonas piloto. 

4-8 Conducir un monitoreo al respecto de las actividades 
comunitarias.  

4-9 Conducción de una evaluación interna por el comité 
técnico (incluyendo compartir la información y/o 
experiencias, etc.) 

4-10 Conducción de una evaluación interna con la 
participación de la población en las zonas piloto.  

4-11 Propagación experiencias del proyecto, (boletín, 
informes de evaluación, etc.) 

4-12 1-13 Realizar Seminario/Taller nacional para prevalecer 
las experiencias del Proyecto. (Igual que 0-12) 

4-13 Convenir Seminario (Taller) a nivel Internacional 
(Regiones Latino Americanas). (Igual que 0-13) 

4-14 Llevar a cabo la conferencia para organizar las 
experiencias del proyecto.  

4-15 Llevar a cabo la reunión anual del Proyecto. (Igual que 
0-11) 
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Indicadores de los Resultados del Proyecto por cada Año 
 

Año de 
Proyecto 

(AP) 

Resultados Indicadores Verificables Fuentes de Verificación 

Resultado 0    
AP 2005 
(desde Marzo 
2005 hasta 
Marzo 2006) 

Las responsabilidades y Roles de cada 
organización del proyecto (organización 
participante) son claramente definidas. 

- Los planes de Trabajo Anual son establecidos. - Plan de Trabajo Anual  (para el CT y por cada 
resultado del proyecto) 

Resultado 1    
AP 2005 
(desde Marzo 
2005 hasta 
Marzo 2006) 

La preparación para proveer los cursos de 
capacitación sobre la atención integral de la 
salud a la población afectada por la 
violencia será completada  por la 
UNMSM. 

- Habrán 19 profesores capacitados que podrán enseñar 
sobre derechos humanos y sobre el cuidado integral de la 
salud para la población afectada por la violencia en la 
UNMSM. 

- Listado del personal de Enseñanza [Número y 
nombre de las facultades, cursos y clases a cargo] 

- La Curricula sobre los temas respecto a los derechos 
humanos y sobre el cuidado integral de la salud a la 
población afectada por la violencia será aprobada por la 
UNMSM. 

- Resolución del Decano de la Facultad de Medicina.  AP 2006 
(desde Abril 
2006 hasta  
Marzo 2007) 

El Programa para proveer atención integral 
de la salud a la población afectada por la 
violencia será establecida.  

- Los temas respecto a los derechos humanos y sobre la 
atención integral de la salud a la población afectada por 
la violencia serán incluidos tanto en los programas de 
bachillerato como maestrías.  

- Informe de Revisión, Curricula / Syllabus 
[Curricula y syllabus; antes y después  de la 
revisión, Número de Cursos que deberán incluir 
temas sobre el cuidado integral de la salud, Número 
de cursos que actualmente incluyen temas sobre el 
cuidado integral de la salud.] 

- Curso Diplomatura con relación a los derechos humanos 
y sobre la atención integral de la salud para la población 
afectada por la violencia será aprobado por la UNMSM. 

- Resolución dada por el Decano de la facultad de 
medicina de la UNMSM [Curricula / Syllabus del 
Curso Diplomado] 

AP 2007 
(desde Abril 
2007 hasta 
Marzo 2008) 

Un curso permanente de capacitación 
sistemática para proveer el atención integral 
de salud a la población afectada por la 
violencia será establecida en la  UNMSM. - 80% de los estudiantes en la UNMSM tendrán clases 

respecto a los derechos humanos y sobre el cuidado 
integral de la salud para la población afectada por la 
violencia.  

- Informe de Enseñanza [Curricula y Syllabus de los 
cursos, número de estudiantes que han atendido el 
curso , número de estudiantes que han completado 
dicho curso , número total de estudiantes asistentes] 

Resultado 2    
- Equipos de Capacitadores de MINSA/UNMSM serán 

organizado para impartir los programas de capacitación 
en las zonas piloto.  

- Lista de los Capacitadores [Nombre, Organización, 
Curso a Cargo, Áreas a Cargo] 

AP 2005 
(desde Marzo 
2005 hasta 
Marzo 2006) 

Programas de Capacitación respecto a la 
atención integral de la salud para la 
población afectada por la violencia para el 
personal de salud a nivel 
primario/secundario serán preparados.  

- Módulos para los programas de capacitación serán 
preparados.  

- Curricula, Syllabus, Materiales del Curso  
(borradores) 
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Año de Resultados 
Proyecto 

(AP) 

Indicadores Verificables Fuentes de Verificación 

- Dos programas de capacitación para el personal de la 
salud (profesionales y non profesionales) respecto a los 
derechos humanos y sobre la atención integral de la salud 
para la población afectada por la violencia serán 
preparados por el MINSA y la UNMSM. 

- Curricula, Syllabus, Materiales del Curso   AP 2006 
(desde Abril 
2006 hasta  
Marzo 2007) 

La Capacidad del personal de salud a nivel 
primario y secundario que puedan proveer 
atención integral de la salud a la población 
afectada por la violencia será mejorada.  

- Cuarenta (40) personales de salud a nivel primario y 
secundario en cada zona piloto recibirán la capacitación 
y mejorarán sus condiciones de capacitadores respecto a 
los derechos humanos y sobre el cuidado de la salud en la 
población afectada por la violencia.   

- Informe de Evaluación por el comité técnico 
[Número de Personal de Salud que necesita 
capacitación, que actualmente está capacitada y 
aquellos que han completado su programa de 
capacitación, listado de profesiones, instituciones, 
cargo del personal}, Exámenes Pre/Post 
Capacitación, Resultado de Seguimiento] 

- Dos programas de capacitación anteriormente 
mencionados serán aprobados por el MINSA y la 
UNMSM. 

- Resolución del Programa por el decano de la 
UNMSM, el Director General de Desarrollo de 
Recursos Humanos, el Director General de 
Promoción de la Salud y DISA. 

- Programa de Capacitación [Curricula, Syllabus, 
Materiales del Curso y Lista de los Capacitadotes] 

AP 2007 
(desde Abril 
2007 hasta 
Marzo 2008) 

(mismo citado líneas arriba) 

- Ochenta (80) personales de la salud a nivel primario y 
secundario en cada zona pilote recibirán capacitación y 
mejorarán sus conocimientos respecto a los derechos 
humanos y sobre el cuidado integral de la salud a la 
población afectada por la violencia hasta el mes de 
Diciembre 2007. 

- Informe de Evaluación por el comité técnico 
[Número de Personal de Salud que necesita 
capacitación, que actualmente está capacitada y 
aquellos que han completado su programa de 
capacitación, listado de profesiones, instituciones, 
cargo del personal}, Exámenes Pre/Post 
Capacitación, Resultado de Seguimiento]] 

Resultado 3    
AP 2005 
(desde Marzo 
2005 hasta 
Marzo 2006) 

Capacidad respecto del cuidado de la salud 
madre/niño del personal de la salud a nivel 
primario y secundario  (enfermeras, 
terapeutas, esposas) serán mejoradas en las 
9 DISA. 

- Cincuenta (50) profesionales de la salud completarán su 
capacitación de la salud materna perinatal hasta Marzo 
2006. 

- 30% de los profesionales de salud capacitados aplicarán 
el 40% de lo aprendido en sus sitios de trabajo.  

- Los profesionales de salud que han participado en la 
capacitación de salud materna infantil conducirán 
capacitación tipo cascada en las zonas piloto 
(capacitación de replica).  

- Informe de Monitoreo realizado por el  
MINSA/IEMP [Número de participantes 
capacitados, número de capacitadores que han 
completado el programa, examen Pre/Post de la 
capacitación, aplicación de las habilidades 
aprendidas (habilidades de salud materna infantil, 
victimas de violencia identificadas, cuidado a las 
victimas), Número de las sesiones de capacitación 
en forma de cascada que serán conducidas, número 
de personal de la salud capacitado] 

AP 2006 
(desde Abril 

(mismo citado líneas arriba) - Cien (100) profesionales de la salud completarán su 
capacitación de la salud materna perinatal hasta Marzo  

- (mismo citado en líneas arriba) 
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Año de 
Proyecto 

(AP) 

Resultados Indicadores Verificables Fuentes de Verificación 

2006 hasta  
Marzo 2007) 

2007.  
- 40% del personal de salud capacitado aplicará el 60% de 

lo aprendido en sus sitios de trabajo.  
- Profesionales de la salud participarán en la capacitación 

de la salud materna perinatal conduciendo capacitaciones 
tipo cascada en las zonas piloto (capacitación de replica). 

AP 2007 
(desde Abril 
2007 hasta 
Marzo 2008) 

(mismo citado líneas arriba) - Ciento Cincuenta (150) profesionales de la salud materna 
perinatal completarán su capacitación (capacitación de 
replica) hasta Marzo 2008. 

- 50% del personal capacitado aplicará el 80% de lo 
aprendido en sus sitios de trabajo.  

- Profesionales de la salud participarán en la capacitación 
de la salud materna perinatal conduciendo capacitaciones 
tipo cascada en las zonas piloto. (capacitación de replica)

- (mismo citado en líneas arriba) 

Resultado 4    
AP 2005 
(desde Marzo 
2005 hasta 
Marzo 2006) 

Preparaciones en la comunidad para las 
actividades de salud con la participación de 
las Organizaciones de Base Comunitarias 
(OBCs) y ONGs serán completadas. 

- Al menos una OBC u ONG entenderá el contenido del 
proyecto, tendrá el propósito para participar en el 
proyecto y establecerá el sistema de implementación para 
las actividades comunitarias.  

- Lista OBC/ONG [número, nombre, actividades 
organizacionales] 

- Plan de operación 
- Informe de Actividades [actividades conducidas , 

número de victimas de violencia atendidas, número 
de victimas derivadas a otras instituciones] 

AP 2006 
(desde Abril 
2006 hasta  
Marzo 2007) 

Actividades del cuidado de la salud 
Comunitarias cuyo propósito sea atender a 
la población victimas de la violencia serán 
promovidas en cada zona piloto en 
colaboración con la UNMSM, MINSA y al 
menos una OBC y ONG en cada zona. 

- 10% de las OBCs y ONGs en cada zona piloto 
participarán en varias actividades siguiendo un plan 
elaborado por ellos mismos.  

- (mismo citado líneas arriba) 

- Al menos 10 promotores de la salud bilingües  (Español 
y Quechua hablantes)  serán capacitados en cada zona 
piloto hasta Noviembre  2007.  

- Informe de voluntarios de salud bilingües (informe 
de taller de sensibilización  por los promotores de 
salud   [número de los promotores capacitados, 
número de las victimas identificadas por los 
promotores, actividades de la salud llevadas a cabo 
en la comunidad] 

AP 2007 
(desde Abril 
2007 hasta 
Marzo 2008) 

(mismo citado líneas arriba) 

- 30% de las OBCs y ONGs en cada zona piloto estarán 
participando en varias actividades siguiendo un plan que 
será elaborado por ellos mismos. . 

- Lista OBC/ONG [número, nombre, actividades 
organizacionales] 

- Plan de operación 
- Informe de Actividades [actividades conducidas , 
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Año de 
Proyecto 

(AP) 

Resultados Indicadores Verificables Fuentes de Verificación 

número de victimas de violencia atendidas, número 
de victimas derivadas a otras instituciones] 
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