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Acta de Discusiones
entre
Ia Agencia de Cooperacién Internacional del Japon
y
las autoridades concernientes del Gobierno de la Repiblica del Pert
sobre
la Evaluacion Final del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral de Salud
para la Poblacion afectada por la Violencia y la Violaciéon de los Derechos Humanos
en la Reptblica del Pera

El Equipo de Evaluacién Final {en adelante referido como “el Equipo”) organizado por la
Agencia de Cooperacién Internacional del Japén {en adelante referido como “JICA”) y encabezado por el
Sr. Ikuo Takizawa, Lider, Equipo de Administracién de Salud, Departamento de Desarrolio Humano,
JICA, visitd la Republica del Pert del 9 al 24 de Octubre de 2007, con el objetivo de realizar la evaluacion
final del Proyecto de Fortalecimiento de la Atencién Integral de Salud para la Poblacién afectada por la
Violencia y la Violacién de los Derechos Humanos en la Reptblica del Perd (en adelante referido como “el
Proyecto”).

Durante su visita, el Equipo tomé conocimiento de los logros del Proyecto desde su inicio en
marzo de 2005 hasta septiembre de 2007, revisando documentos, entrevistando a las personas
relevantes y observando las actividades del proyecto. El Equipo también intercambié puntos de vista
con las autoridades concernientes de la Reptblica del Perti, en la Reunién del Comité Coordinador
Corjunto llevada a cabo el 19 de octubre de 2007.

A través de estas actividades, ambas partes, japonesa y peruana, llegaron a un acuerdo sobre
los resultados de la evaluacién, incluyendo las recomendaciones, como se describen en el Informe de
Evaluacién Final adjunto.

Este documento es redactado tanto en idioma inglés como en espaiol, siendo cada texto
igualmente auténtico. En caso de cualquier divergencia en la interpretacion, el texto en inglés

prevalecera.
23 de octubre de 2007
Lima, Pera
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o Takizawa Dr. H{igd Lodada
Ll r de Equipo Director ental
Equipo de Evaluacién Final ]

Agencia de Cooperacién Internacional del
Japoén

iili sto Garmendia
Coo ador

Programa de Capacitacién para la Atencién
Integral de las Victimas de la Violenia,
Facultad de Medicina

Universidad Nacional Mayor de San Marcos
Reptblica del Pert
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1. Introduccion

Durante el periodo de 1980-2000, un considerable numero de personas fue afectado por la
violencia politica y otras formas de violencia en la Republica del Pert. Muchas de las victimas viven
en 4areas de dificil acceso, frecuentemente aisladas del resto de la comunidad. En respuesta a esta
situacién, la Agencia de Cooperacién Internacional del Japén (JICA), a través de System Science
Consultants Inc., implemento el Proyecto de Fortalecimiento de la Atencion Integral de Salud para
la Poblacion Afectada por la Violencia y la Violacion de los Derechos Humanos (el Proyecto), sobre
la base de una solicitud del gobierno del Perq, en colaboracidn con el Ministerio de Salud (MINSA})
y la Universidad Nacional Mayor de San Marcos ((UNMSM), desde marzo de 2005 hasta marzo de
2008. El Proyecto pretende lograr el suministro de servicios de salud integrales a las victimas de la

violencia, en cinco zonas piloto.

El objetivo del estudio es el de evaluar los logros generales del Proyecto, desde su inicio en marzo
de 2005, usando los criterios estandar de evaluacidn de proyectos de JICA: relevancia, efectividad,
eficiencia, impacto y sostenibilidad. Los resultados del estudio, incluyendo recomendaciones para

los gobiernos del Perd y de Japdn, son recopilados en un Informe de Evaluacion Final.

2. Proceso de Evaluacion
2.1 Metodclogia de la Evaluacién
La Evaluacién fue realizada en forma conjunta por evaluadores japoneses y peruanos. Ellos

llevaron a cabo estudios en las zonas del Proyecto, a través de cuestionarios y entrevistas al personal

de Contraparte, otras agencias vinculadas y a los expertos japoneses involucrados en el Proyecto.

=} Lalista de los evaluadores es la siguiente:
/

Nombre Organizacién

Sr. Ikuo TAKIZAWA Lider JICA

Dr. Kyo HANADA Especialista en JICA
Salud Publica

Srta, Erika TANAKA Andlisis de la Consultora
Evaluacién

Dra. Patricia Asenjo Especialista en MINSA
Evaluacion

Ambas partes, peruana y japonesa, analizaron y revisaron conjuntamente el Proyecto, utilizando el
método de Manejo de Ciclo de Proyecto (PCM). La Evaluacion se bas6 en el PDM3 (Anexo 2), que

fue revisado en mayo de 2007.

A 1
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2.2 Criterios de Evaluacion

Ambas partes revisaron todas las actividades y logros, y evaluaron ef Proyecto sobre la base de los

siguientes cinco criterios:

(1) Relevancia

La Relevancia del Proyecto es revisada de acuerdo a la ccherencia del
Obijetivo del Proyecto y del Objetivo Superior, en relacion con la politica de
desarrolio gubernamental y las necesidades en el Perd.

(2) Efectividad La Efectividad estudia en qué medida el Proyecto ha logrado alcanzar el
Objetivo del Proyecto, poniendo en claro la relacion entre el Objetivo del
Proyecto y los Resultados.

(3) Eficiencia La Eficiencia de la implementacion del Proyecto se analiza poniendo énfasis

en la relacién entre los Resultados y los Aportes, en términos de oportunidad,
calidad y cantidad.

(4) Impacto

El Impacto del Proyecto se analiza en términos de positivos/negativos, y de
las influencias intencionales/no intencionales, causadas por el Proyecto.

(5) Sostenibilidad

La Sostenibilidad del Proyecto se analiza en términos de los aspectos
politicos, financieros y técnicos, examinando la medida en que los logros del
Proyecto podran ser sostenidos después de que el Proyecto concluya.

3. Resultados de los Outputs

3.1 Aportes

Los aportes de los lados peruano y japonés se encuentran resumidos en los Anexos 4 al 7.

3.2 Resultados de las Actividades

Las Actividades del Proyecto estan resumidas en el Anexo 8.

3.3 Logro de los Resultados

Resultado 1: Un programa permanente del sistema de capacitacidn para proporcionar atencion

integral de la salud a las personas afectadas por la violencia, fue desarrollado en la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos.

En la Facultad de Medicina de la UNMSM, un programa de capacitacién para la atencién integral

de salud de las victimas de la violencia se ha creado y estéd siendo implementado, como se esperaba.

El Curso para Capacitadores para mejorar la atencién integral de la salud para la poblacidn

afectada por la violencia fue provisto por ¢l Harvard Program in Refugee Trauma (HPRT) en enero y
febrero de 2006. Un total de cincuenta peruanos de la UNMSM, el MINSA y otras entidades

relacionadas participaron en el curso. De los participantes de la UNMSM, diecinueve eran

profesores de la universidad. Igualmente, de los 31 profesionales capacitados del MINSA, cuatro

81




eran a su vez profesores de la UNMSM.

En las cinco Escuelas de la Facultad de Medicina de Ta UNMSM, hay 174 asignaturas en total.
Como resultado de la revisién de los cursos, se reconocit que 81 de ellas deberian incluir la atencion
integral de la salud relacionada con la violencia. Para agosto de 2007, la revision de las curriculas ha
sido completada en 38 asignaturas, que son el 47% del total a revisar. Se espera que para el final del
proyecto, la revision de los cursos continuard progresando en todas las asignaturas que la necesitan,
aunque dicha revisién depende de la colaboracion de los otros actores vinculados de la UNMSM.

El Curso de Diplomatura “Atencién Integral de la Salud para las Victimas de Violencia” fue

desarrollado y reconocido como curso oficial por el Rector de fa UNMSM, ¢l 9 de febrero de 2007,

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

Se reconoce que la capacidad del personal de salud profesional que brinda atencién integral de
salud a las victimas de la violencia, ha mejorado.

Se han establecido programas de capacitacién para el personal de salud profesional. E! desarrollo
de seis médulos del Curso de Diplomatura ha sido completado y los médulos fueron aprobados en la
sétima reunién del Comité Coordinador Conjunto (CCC) en diciembre de 2006. EI Curso de
Diplomatura fue aprobado oficialmente en la UNMSM en febrero de 2007.

Cincuenta profesionales de salud completaron el programa en HPRT y mejoraron su capacidad en
atencion integral de salud. De los cincuenta, el 90% se ha involucrado en la implementacién de la
capacitacién para otros profesionales.

Aproximadamente 80 profesionales de salud en cada una de las cinco zonas piloto participaron en
el Curso de Diplomatura en el segundo y tercer afio del Proyecto, lo que significa que un total de
aproximadamente 400 profesionales ha sido capacitado. Estos profesionales de salud vienen

aplicando los conocimientos y destrezas adquiridas en el curso, en su trabajo cotidiano.

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

Puede decirse que la capacidad del personal de atencion de la salud, como médicos y enfermeras,
ha mejorado considerablemente.

En el momento de la Evaluacién Final, un total de 121 personales de salud en nueve regiones,
incluyendo a médicos, enfermeras, obstetrices y trabajadores sociales, participaron en los cursos de
capacitacién conducidos por el INMP. De acuerdo a la evaluacion realizada por ¢l Proyecto, se
observé un aumento significativo de puntaje entre los pre-tests y los post-tests en cada uno de los

cinco cursos. Por lo tanto, se considera que la capacidad de los participantes ha mejorado.
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En cuanto a la utilizacién de los resultados de la capacitacidn, el Proyecto condujo un estudio
sobre cudnto del contenido de la capacitacidn es adoptado por los participantes del curso en su
trabajo diario, por medio de la observacion directa y el uso de una escala de evaluacion de cuatro
componentes. El estudio fue realizado en 67 del total de 71 participantes de la capacitacion y
reveld que 47 participantes estudiados (66% del total de participantes), estan utilizando més del 80%
de lo que aprendieron en la capacitacion, en su trabajo cotidiano.

Los beneficios de la capacitacién han sido diseminados a otros personales de salud a través de los
cursos de réplica.  En el primer afio del Proyecto, 224 personales de salud asistieron a las réplicas, y
2404 en el segundo afio. Los profesionales de salud que brindaron la capacitacién en los cursos

reconocieron la superacion de los participantes de los cursos de réplica.

Resultado 4: Se promovieron actividades para la atencién de la salud en la comunidad, con la
participacion de Personal no profesionales promotores de Salud, instituciones locales
relacionadas, Organizaciones Basadas en la Comunidad (OBCs) y ONGs, para dar beneficios a
las personas afectadas por la violencia.

Las actividades para la atencién de la salud en la comunidad han sido fortalecidas a través del
Proyecto.

El Proyecto organizd talleres de sensibilizacion, en los que participaron 24 OBCs y 16 ONGs en
el primer afio y 21 OBCs y 2 ONGs en el segundo. Estas organizaciones igualmente participaron en
la Feria de la Salud realizada en la comunidad. A través de las actividades del Proyecto, se han
establecido ¢ fortalecido las Mesas de Lucha contra la Violencia con participacién multisectorial, en
cada una de las cinco zonas piloto.

El Proyecto invité a los promotores de salud de la comunidad a los talleres de sensibilizacién y
147 promotores, incluyendo a 37 bilingiies, participaron en el primer afio del Proyecto. EI el
segundo afio del Proyecto, 214 promotores de salud, de los cuales 148 son bilingiies, participaron en
los talleres. Muchos de los promotores de salud fueron motivados a través de los talleres y ellos
estdn ahora conscientes de la salud mental, algo que no les era familiar antes.

En el segundo afio del Proyecto, 97 técnicos de salud fueron entrenados en las cinco zonas piloto.
En el tercer afio, se realizaron cursos de capacitacion para técnicos de salud en las cinco zonas piloto.
Fue desarrollado el material diddctico “Guia para la Atencién Integral de Salud a las victimas de
violencia, para Técnicos de Salud”. Los técnicos de salud que participaron en la capacitacién
mejoraron sus conocimientos y habilidades en la atencién materna infantil asi como en la atencién
de las victimas de violencia. Ellos igualmente comenzaron a tratar a los pacientes y a los pobladores

con una actitud diferente, por ejemplo, indagando acerca de la violencia cuando era necesario.

3.4 Proceso de Implementacién
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El Proyecto ha sido implementado en forma fluida en general y ha producido los resultados
esperados.

Al inicio del Proyecto, los actores involucrados, MINSA, UNMSM y DIRESA/DISA, tomaron
un tiempo considerable para formular el plan detallado del Proyecto. En el curso de las discusiones,
se aclar la definicién de violencia. La violencia no se limita a la violencia politica, sino que todas
las formas de violencia, incluyendo la violencia social, la viclencia doméstica y la violencia sexual,
estan también incluidas en las tareas abordadas en el Proyecto; de esta manera el Plan del Proyecto y
fue revisado y formulado en el PDM y el PO.

El proceso de implementacion del proyecto fue monitoreado adecuadamente. El Proyecto instalo
un CCC y un Comité Técnico (CT), los cuales se reunieron periddicamente. Aparte del CCC y del
CT, se realizaron reuniones semanales regulares en la UNMSM y se instalaron grupos de trabajo en
las cinco zonas piloto.

La comunicacién entre los actores vinculados fue buena en general. La comunicacion entre los
lados peruano y japonés y la comunicacién entre las organizaciones involucradas como MINSA,
UNMSM, DIRESA/DISA y ofras instituciones médicas son buenas en general.

El lado peruano asigné el personal necesario y el presupuesto para la implementacion del Proyecto.
Las contrapartes peruanas estan altamente motivadas y tienen adecuadas habilidades y experiencias.

No hubo mayores influencias por parte de las Consideraciones Externas, A pesar de que las
elecciones presidenciales y las elecciones locales que se realizaron en 2006 ocasionaron un
reemplazo de personal a gran escala en las entidades gubernamentales, el proceso de implementacion

no fue muy afectado.

4. Evaluacion por medio de los Cinco Criterios
4.1 Relevancia

La relevancia es alta desde el punto de vista de las necesidades y las politicas peruanas, y de los
lineamientos de la AOD del Japdn.

Las necesidades de atencidn integral de salud son altas. La violencia y la violacién de los
derechos humanos ocasionadas por razones politicas fueron temas muy serios durante mucho tiempo
en el Perii. Adicionalmente, la atencion de salud para las victimas de otras formas de violencia,
como la violencia doméstica y la violencia sexual, se estd volviendo cada vez mas importante. Mas
atn, los servicios de atencién primaria de la salud, como son la atencién materno infantil, necesitan
ser mejorados.

El Objetivo del Proyecto, que da importancia a la atencién de la salud mental, es coherente con la
politica del actual gobierno peruano. En el Plan Nacional del Perti “Acuerdo Nacional”, publicado
en julio de 2002, la equidad y justicia social figura como uno de los cuatro objetivos prioritarios.

Luego de las elecciones presidenciales, no ha sido emitido oficialmente ningtn plan nacional

84



especifico. Sin embargo, el Ministerio de Salud ha formulado su Plan Nacional de Salud Mentat en
el 2007.

El Proyecto esta en linea con los lineamientos de la AOD del Japén. En la Asistencia Oficial
para el Desarrollo (AOD) de Japdn hacia el Pert el apoyo en el sector social esté considerado como
una de las cuatro dreas prioritarias. La promocion de la salud materno infantil y la capacitacidn y
educacién de los proveedores de servicios de salud son nombrados como temas importantes de
cooperacion en el sector social. La atencidén de la salud mental no es un area donde JICA tenga

mucha experiencia y ventajas técnicas claras, y en ese sentido, este Proyecto ha sido un reto.

4.2 Efectividad

El Objetivo del Proyecto esta siendo alcanzado de manera constante y regular, y su efectividad es
alta.

El nimero de victimas de violencia identificadas, tratadas y referidas ha venido incrementdndose

notablemente desde el inicio del Proyecto. Para mayor detalle, ver el siguiente cuadro:

Ago. - Dic. 2005 | Ene.—Dic. 2006 | Ene. — Ago. 2007

- Identificados por promotores de salud 6 185 98

- Siendo atendidos por promotores de 6 137 69
salud

- Referidos a instituciones de apoyo por 6 25 41
los promotores de salud

- Identificados por los establecimientos 932 3,378 5,371
de salud

- Siendo atendidos por los 856 3,340 2,901
establecimientos de salud

- Referidos a otras instituciones de 118 352 224
apoyo por los establecimientos de salud

- Identificados por las organizaciones 138 2,318 35
comunales, ONGs, autoridades locales

- Siendo atendidos por las 138 2,306 35
organizaciones comunales, ONGs,
autoridades locales

- Referidos a otras instituciones de 100 1,671 10
apoyo por las organizaciones
comunales, ONGs, autoridades locales

El incremento de victimas de violencia identificadas, tratadas y referidas, se ha dado por una serie
de esfuerzos realizados en las regiones, Por ejemplo, en Cusco ha funcionado efectivamente el
enfoque multisectorial involucrando a muchos actores. En Huaycédn se ha observado el
fortalecimiento de los lazos entre las instituciones de salud y las comunidades, y las Ferias de Salud
se organizan con la participacion activa de estos actores.

Los resultados de los cursos de capacitacién conducidos por el Proyecto son reconocidos por los

diferentes niveles, desde los profesionales a los técnicos y los promotores de salud, aunque seria

6
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necesario que las actividades para los tecndlogos y los promotores de salud sean fortalecidas mas
ain. Adicionalmente, se ha establecido en las zonas piloto un sistema para identificar y referir a las
victimas de violencia. Por ejemplo, se han desarrollado fluxogramas para la atencidn de los pacientes
y herramientas de tamizaje para referir a los pacientes.

Todos los Resulitados estidn siendo logrados como se esperaba; los cuatro estan logicamente

relacionados con el Objetivo del Proyecto y contribuyen al logro del mismo.

4.3 Eficiencia

Los aportes implementados son utilizados apropiadamente y la eficiencia es alta en general,

Los aportes japoneses fueron utilizados eficientemente y contribuyen a producir los resultados
esperados. Las contrapartes peruanas estaban altamente motivadas y tienen el conocimiento y
experiencia para implementar eficientemente el Proyecto.

Los cursos de capacitacién brindados por el Proyecto, para profesionales, técnicos de salud y
promotores de salud, fueron beneficiosos para los participantes, quienes han utilizado los resultados
de la capacitacién en su labor cotidiana. En el Proyecto se introdujo un sistema de capacitacion en
cascada, donde un nimero limitado de personal entrenado directamente dic capacitacién de réplica a
otro personal, El personal entrenado por HPRT sirvié de nicleo capacitador en el sistema de
capacitacién en cascada. Los cursos de capacitacion brindados por HPRT fueron beneficiosos en
cuanto dieron un enfoque sistematico a la atencién de la salud mental y los participantes adaptaron
adecuadamente lo que aprendieron, a la situacién local. El Curso de Diplomatura fue disefiado
principalmente como de educacién a distancia, a fin de que el personal de salud en funciones pueda

participar sin tener que salir de los lugares donde estaban destacados. Para verificar los resultados de

77w, la capacitacion, el Proyecto llevé a cabo el seguimiento de las actividades. Algunos capacitados
V",E fueron transferidos a otras secciones después de la capacitacién, debido a reemplazo de personal que
siguié a las elecciones, pero esto no afecté mucho el avance del Proyecto.

Reuniones como las del CCC, CT y los grupos de trabajo sirvieron como oportunidades para

discutir y compartir los avances y tareas del Proyecto.

4.4 Impacto

Si los beneficios del Programa contindan, es probable que se alcance el Objetive Superior en el
futuro.

En cuanto a la atencién de salud de las victimas afectadas por la violencia, a través del Proyecto
se ha establecido un sistema para identificar, tratar y referir a las victimas. La capacitacion brindada
por el Proyecto ha producido hasta e! momento resultados favorables, Por ejemplo, como resultado
de la capacitacin en el INMP, se han establecido Casas Maternales, se informa que el porcentaje de

partos institucionales ha aumentado, y se ha planificado la construccién de casas de refugio para las
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victimas de violencia en Cusco.

Sin embargo, aun hay tareas que deben realizarse a fin de mejorar la situacién de la salud. En
primer lugar, es importante promover continuamente que los actores vinculados de la comunidad,
incluyendo a las entidades del gobierno, otros Ministerios relacionados, escuelas, organizaciones no
gubernamentales, organizaciones comunales y la poblacién, se involucren en forma activa. En
segundo lugar, como el nimero de pacientes identificados, tratados y referidos viene
incrementdndose en gran medida, es necesario un sistema de fratamiento médico adecuado, para
mejorar el estado de Ja salud mental de los pacientes identificados y referidos. Por ejemplo, deberia
asignarse adecuadamente un numero suficiente de siquiatras y los psicofirmacos deberian estar
disponibles para los pacientes. Adicionalmente, se debe notar que el mejoramiento de la salud estd
estrechamente ligado a la situacién social y econdmica. El sistema de informacion de la salud para
monitorear los impactos de salud también debe ser fortalecido.

No obstante que es dificil medir el impacto en la salud, ya se pueden sefialar algunos impactos
positivos. En algunas regiones, incluyendo las zonas piloto del proyecto, estdn en proceso de
establecerse y/o de mejorarse los Centros de Desarrollo de Competencias (CDC), que sirven como
nucleos de capacitacion a nivel regional. A través del Proyecto, la importancia de la salud mental ha
sido reconocida por los gobiernos locales y en Ayacucho, la salud mental ha sido incarporada en el
plan regional de salud de DIRESA. En Junin, el plan regional para la salud mental ha sido formulado
y la universidad local ha iniciado un programa de atencion integral de salud para las victimas de la

violencia. Hasta el momento no se han observado impactos negativos.

4.5 Sostenibilidad

Se espera sostenibilidad, si se asegura el compromiso del gobierno.

La sostenibilidad politica es bastante alta en este momento. El Ministerio de Salud formulé el
Plan Nacional de Salud Mental y cada region desarrollé su plan regional sobre la base del Plan
Nacional. Como las actividades comunitarias son importantes en la atencion integral de la salud, es
deseable contar con el compromiso y apoyo politico para promover el involucramiento de la
comunidad.

La sostenibilidad técnica también es alta. El personal entrenado tiene suficiente capacidad y alta
motivacién para llevar a cabo su trabajo. Ya se ha establecido el programa de la Facultad de
Medicina y el Curso de Diplomatura en Ja UNMSM.  El sistema de capacitacién y seguimiento del
personal de salud también ha sido establecido a través del Proyecto. En muchas instituciones de
salud se ha establecido el sistema para identificar, referir y atender a las victimas de violencia. Sin
embargo, el nimero de capacitadores podria no ser suficiente para asegurar la sostenibilidad técnica.

La sostenibilidad financiera es un factor critico. Es indispensable que se asigne el presupuesto

necesario para continuar las actividades implementadas por el Proyecto. Esto incluye presupuesto
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para personal, capacitacién y seguimiento. La integracion de las actividades del proyecto con los
programas sociales existentes como SIS (Seguro Integral de Salud), PIR (Programa Integral de
Reparaciones) y JUNTOS-MINSA (parte del programa de alivio de la pobreza), ain no ha sido
considerado bien hasta el momento. La iniciativa politica para dar prioridad a la atencion integral de

la salud para victimas de violencia es necesaria, para una mayor asignacion presupuestaria.

5. Conclusiones

Sobre la base de Ia evaluacion, se concluye que el Proyecto fue altamente exitoso en desarrollar
mecanismos de capacitacidn sistemdticos para extender la atencion integral de las victimas de
violencia. Estos programas abarcan en forma amplia las necesidades de capacitacién pre-profesional
y profesional de los diferentes cuadros de proveedores de atencion de salud, con mayor profundidad
aquellas de los profesionales y en menor medida las de los técnicos de salud y los promotores de
salud. La combinacidn de recursos internacionales y locales, enlazando organizaciones académicas
y administrativas, es utilizada efectivamente para producir los resultados esperados del Proyecto.
Aquellos que han sido capacitados por el Proyecto en las cinco zonas piloto han demostrado un
excelente liderazgo para establecer modelos innovativos para brindar atencion integral a fas victimas
de violencia, de acuerdo a las condiciones de cada localidad. Sen embargo, es necesario una mayor
atencion a las necesidades de los técnicos de salud y de los promotores de salud, a fin de brindar
efectivamente la atenci6n integral a las victimas de violencia. Un mayor compromiso del gobierno
peruano, tanto a nivel nacional como regional, se estima necesario, para sostener y fortalecer mas
ain los programas y modelos establecidos como resultado del Proyecto. Se concluye que el
Proyecto deberia concluir como se ha previsto, ya que tal parece que ¢l objetivo del propésito serd

alcanzado.

6. Recomendaciones
. 1) Recomendaciones para el resto dei periodo del Proyecto
Considerando la necesidad urgente de movilizar el compremiso politico para mantener, fortalecer
y expandir mas los programas y modelos establecidos como resultado del Proyecto, se dan las

sigunientes recomendaciones:

a) Los resultados de la evaluacién y los logros del Proyecto deben ser diseminados a los actores
vinculados, tanto a nivel nacional como regional. A nivel nacional, debe considerarse una
representacién multisectorial ya que la atencion de las victimas de la violencia incluye

actividades mas alla del sector salud. A nivel regional y local, es necesario que los ejecutivos
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politicos que tienen el control sobre la asignacién real de los recursos en esos niveles, sean
involucrados ya que sus decisiones son criticas para la sostenibilidad del los resultados del
proyecto en las cinco zonas piloto. El Seminario y Taller Internacional programado para
febrero debe ser un espacio efectivo para los propositos de abogar por ello, tanto en ese plano
doméstico como en el internacional.

b) Se debe promover la priorizacién explicita de la atencidén de las victimas de violencia en los
Planes Quinquenales de Desarrollo de todas las zonas piloto. Las experiencias de cada zona
piloto debe documentarse para que sirva de fundamento para dicha abogacia y como referencia
para las otras dreas siguientes.

c) Los programas de capacitacién desarrollados por el Proyecto (para profesionales, técnicos de
salud y promotores de salud) deben ser autorizados oficialmente por MINSA — DIRESA a fin de
asegurar la sostenibilidad de estos programas.

d) Se debe buscar una mejor integracién con los programas nacionales existentes como SIS, PIR,
JUNTOQOS-MINSA, para asegurar el uso efectivo y eficiente de los limitados recursos disponibles
para la atencién de las victimas de violencia.

e) Un estudio de costos de los principales items necesarios para la operacién continua de los
programas y actividades introducidos por el Proyecto se debe realizar para una mayor

estimacién del presupuesto requerido.

2) Recomendaciones mas alld del término del Proyecto

a) Para la parte peruana

Se recomienda que MINSA, en colaboracién con las otras instituciones relevantes continte

. ejerciendo su liderazgo para integrar la atencién de las victimas de violencia en todos los aspectos de

" los servicios sociales. Las siguientes medidas deben de tomarse en cuenta especialmente para el

sector salud:

- Apoyo continuo a los trabajadores de la salud capacitados por el Proyecto que trabajan en primera
linea, a través de los mecanismos de supervision integral de DIRESA/DISA.

- Incremento en el niimero, o mejora de la distribucién geografica de siquiatras, como estrategia de
mediano a largo plazo para asegurar el acceso de las victimas de violencia y otros pacientes
necesitados de atencidn siquiatrica. El producto de la educacion especializada necesita ser
incrementado al mismo tiempo.

- Despliegue de programas de capacitacion para médicos generales, para permitirles recetar
psicofarmacos a fin de mitigar la completa escasez de siquiatras, como una estrategia de corto a
mediano plazo para asegurar el acceso a la atencién siquiétrica.

- Abogar estratégicamente ante los ejecutivos politicos nacionales y locales, a fin de obtener la

asignacién de recursos suficientes y sostenibles para las actividades vinculadas a la atencién

10
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integral de las victimas de violencia.

Se recomienda que la UNMSM, como institucion académica lider y como centro de excelencia para

el cuidado integral de la salud de las victimas de violencia en el Pertl, tome las siguientes medidas:

- Provisién continua de capacitacién pre-profesional y profesional para ampliar los recursos
humanos calificados.

- Apoyar activamente a otras instituciones educativas para que incluyan curriculas relacionadas con

la atencién de las victimas de violencia, a fin de difundir los logros del Proyecto.

b) Para la parte japonesa

Se recomienda que JICA, como una de las principales agencias donantes en el Per(, comprometida

con la promocién de la cultura de paz a través del reconocimiento de la seguridad humana, tome las

siguientes medidas:

- Continuar la politica de dialogo, a través de JICA Per0, con los actores vinculados del gobierno del
Perti, a fin de promover la integracién de la atencidon de las victimas de violencia en todos los
aspectos de los servicios sociales.

- Considerar una asistencia adicional, dentro de las limitaciones de recursos, para ampliar los
programas y modelos desarrollados como resultado del Proyecto y beneficiar a mayores édrcas

geograficas de prioridad.

1
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Anexos

1. Mapa
2. PDMI
3. PDM3

4, Lista de Contrapartes

5. Lista de Expertos enviados

6. Lista de Equipos suministrados

7. Costos Operacionales

8. Resultados de las Actividades

9. Lista de los Productos del Proyecto

10. Lista de Assistentes a la Reunidn del CCC
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