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Resumen

Las actividades de lucha contra la violencia se iniciaron en la Facultad de Medicina San Fernando, UNMSM, en marzo del afio 2003.
Las primeras acciones estuvieron encaminadas a la organizacion de un nlcleo docente de trabajo y a acopiar la mayor informacion
sobre las consecuencias en salud producidas por la violencia politica ocurrida en el Pert en los afios 1980 al 2000. En el presente
articulo se presenta una resefia historica de los inicios, los arduos procesos de organizacion, de capacitacion de profesionales de la
salud y profesores universitarios asi como de la evaluacion de los resultados obtenidos en la atencion integral en salud a las victimas
de la violencia de las regiones que sufrieron la violencia politica y otros logros paralelos de innovacion, creatividad y trasferencia de
conocimientos, para la sostenibilidad del proceso.

Palabras clave: Violencia, violencia politica, victimas de violencia, Facultad de Medicina, Universidad Nacional Mayor de San Marcos,
capacitacion.

Abstract

San Fernando Faculty of Medicine of the Universidad Nacional Mayor de San Marcos began activities against violence in March 2003.
Initial efforts were directed to organization of a working nucleus and collecting information on health consequences of political violence
occurred in Peru during years 1980 to 2000. In this paper a historical review is presented on the beginnings, arduous organization
and capacitation processes and results obtained in training of health professionals and university professors for a comprehensive
health care of violence victims in regions that suffered the political violence as well as other achievements in innovation, creativity and

trasference of knowledge for the process sustainability.
Keywords: Violence, political violence, violence victims, Faculty of Medicine, Universidad Nacional Mayor de San Marcos, training.
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INTRODUCCION

Desde la fundacién del Real Colegio de
Medicina y Cirugia en 1808, se conoce
con el nombre de San Fernando a la es-
cuela de Medicina que, posteriormen-
te en 1856, constituiria la Facultad de
Medicina de la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos (UNMSM). Las
actividades de lucha contra la violencia
se iniciaron en la Facultad de Medicina
San Fernando, UNMSM, en marzo del
afio 2003 cuando, en nuestra condi-
cién de Decano de la Facultad, inicia-
mos contactos con representantes del
Gobierno Central, de la Universidad
de Waseda, Tokio, Japén (Prof. Yasushi

Kikuchi), de la Agencia de Coopera-
cién Internacional del Japén (St. Katsu-
hiko Kakei, JICA) y Harvard Program in
Refugee Trauma (HPRT) de la Univer-
sidad de Harvard, EE UU (Profesores
Richard Mollica y James Lavelle), mo-
tivados por la situacion del pais después
de la finalizacién del conflicto interno
de los afios 1980-2000. Las primeras ac-
ciones estuvieron encaminadas a la or-
ganizacién de un ndcleo de trabajo y a
acopiar la mayor informacién sobre las
consecuencias en salud producidas por
la violencia politica ocutrida en aque-
llas dos aciagas décadas.

Con el apoyo técnico y financiero
de JICA, se organizé el Seminario Ta-

ller “Analisis de Involucrados y Pro-
blemas” @, que se llevé a cabo en las
ciudades de Cusco, Lima e Ica, entre el
30 de mayo vy el 28 de junio del 2003,
en el que participaron representantes
de la Facultad de Medicina, UNMSM,
Universidad de Harvard, JICA, auto-
ridades politicas, representantes de 5
DISAs seleccionadas (Lima-Este, Aya-
cucho, Cusco, Huancavelica y Junin),
Comisién de la Verdad y Reconciliacién
(CVR), Programa de Repoblamiento,
ONGs, docentes de otras universidades
y representantes de las victimas de la
violencia. El informe final del taller per-
mitié esclarecer que existfa una pobla-
cién victima de violencia que requerfa
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atencién en salud; vacio y debilidades
en la formacién y capacitacién de los
profesionales de la salud por parte de las
universidades y deficiencia en la canti-
dad y competencia de los proveedores
de los servicios de salud del MINSA,
cuyas estrategias de recuperacién re-
querfan que las personas afectadas acu-
dieran a los servicios de salud para una
atencion integral; que las universidades
estudiaran la realidad de la situacién de
las personas afectadas, intervinieran en
la formacién y perfeccionamiento de
recursos humanos (RRHH) en salud
para responder a las necesidades de
atencién de la poblacién afectada y que
el MINSA participara en la capacita-
cién de sus recursos humanos e infra-
estructura y la provisién de la atencién
integral a la poblacién afectada.

El 28 de agosto del 2003, la Comisién
de Ia Verdad y Reconciliacién (CVR)
hizo la entrega oficial al gobierno del
Informe Final @ de sus actividades ini-
ciadas en el afio 2000, por encargo del
gobierno transitorio del Dr. Valentin
Paniagua Corazao. Entre los diferentes
contenidos del informe, la CVR formulé
un Plan Integral de Reparaciones, que
fijaba como objetivo general “Reparar y
compensar la violacién de los derechos
humanos, asi como las pérdidas y dafios
sociales, morales y materiales sufridos
por las victimas como resultado del
conflicto armado interno”, organizado
en 6 programas complementarios no
excluyentes:

* Reparaciones simbdlicas

* Reparaciones en salud

* Reparaciones en educacién
* Restitucién de derechos

* Reparaciones econdémicas

* Reparaciones colectivas

La Facultad de Medicina, en su cali-
dad de entidad educativa en el campo
de Ia salud, tomé particular interés en
participar en la implementacién de las
reparaciones en salud y en educacién.
El objetivo de las Reparaciones en Sa-
lud fue concebido para “Contribuir a
que la poblacién afectada por el con-

flicto armado interno recupere la salud
mental y fisica, que se reconstituyan
las redes de soporte social y se fortalez-
can las capacidades para el desarrollo
personal y social”. La CVR recomendé
como lineas de accién la capacitacién
de recursos humanos en salud, ante
la insuficiencia de los mismos, no solo
en las zonas andinas y amazénicas sino
también en el 4mbito nacional, recupe-
racién integral desde la intervencién
comunitaria, recuperacion integral des-
de la intervencién clinica, acceso a la
salud y la promocién y prevencién de

la salud.

Para contribuir a alcanzar estos ob-
jetivos, la Facultad de Medicina creé
el Programa Permanente de Capaci-
tacién para la atencién Integral de las
Victimas de la Violencia (PPCAIVV),
mediante la RD N2 1318-D-FM-03 del
14 de noviembre de 2003, ubicandolo
en la Unidad de Gestién de Proyectos
y dependiente en linea de autoridad
del Decanato de la Facultad; y como
integrantes del mismo designé, en ese
entonces, a los profesores doctores
Fausto Garmendia, Coordinador, Pro-
fesor Principal de Medicina; Alberto
Perales, Profesor Principal de Psiquia-
trfa; Eva Miranda, Profesora Principal
de Enfermeria; Pedro Mendoza, Profe-
sor Principal de Medicina Preventiva y
Salud Publica; Walter Calderén, Profe-
sor Asociado de Medicina Preventiva
y Salud Publica; Jorge Miano, Profesor
Auxiliar de Medicina Preventiva y Sa-
lud Puablica. Esta Resolucién de De-
canato fue ratificada mediante la RR
N° 00445-R-04 del 04 de febrero del
2004.

EL PROBLEMA

En el informe de la CVR, se da cuen-
ta de las diferentes formas en que se
ejercié la violencia politica de los afios
1980 al 2000, tales como acciones ar-
madas, genocidios, sabotajes, aniquila-
mientos selectivos, masacres, torturas,
exilio forzado, acciones terroristas, pa-
ros armados, cautiverio y esclavizacién
de comunidades e intimidacién co-
lectiva, entre otros, que cobré 69 280

muertos y desaparecidos, 75% de los
cuales eran hablantes de lenguas nati-
vas, 79% campesinos, 56% dedicados
a actividades agropecuarias, 68% con
educacién primaria o menor; quedaron
20 000 viudas, 40 000 huérfanos, 435
comunidades fueron arrasadas, sinnu-
mero de desplazados, 1,5 a 2 millones
de afectados directamente vy, al final,
mayor pobreza.

En el afno 2000, el informe de
ENDES © revel6 que la violencia fi-
sica promedio contra la mujer llegaba
al 41,2%; por cierto, en varias regiones
del pais la violencia excedia en mucho
dicha cifra. En el informe de ENDES
2012, el promedio alcanza a 37,2% ©
(figura 1). En las regiones en las que
el PPCAIVV intervino, se aprecia una
disminucién promedio de 45,3% a
41,2%, aunque el tiempo transcurrido
desde la finalizacién del proceso de ca-
pacitacién es atin muy corto para llegar
a una conclusién definitiva.

Ballona R, Chacén O, Zaldivar E y
col. (2003) describen la violencia ejer-
cida a 2 530 nifios que asistieron para
atencién médica al Instituto de Salud
del Nino, de los cuales sufrieron abuso
sexual 35,8%, fisico 23,9%, por negli-
gencia 22,2%, psicolégico 18,0% ©.

El 1,9% de la poblacién adulta ma-
yor sufre maltrato de la familia, de la
cual 3,2% de los casos son atendidos a
nivel nacional. El maltrato psicolégico
es mas frecuente, consistente en insul-
tos/humillaciones, en 66,3%, amenazas
de muerte en 40%, rechazo 48,8%, mal-
trato fisico 39%, abuso sexual 2%. Las
mujeres son las mas agredidas (74,46%)
y los varones en 25,54%. Los agresores
son los hijos mayores 44,5%, cényuge
27,7%, otros familiares 12%.

Los dafios directos y secuelas que
produce la violencia sobre la salud de
las personas comprenden lesiones fisi-
cas, disturbios psicoldgicos, trastornos
sociales, culturales y sociales, que de-
ben ser diagnosticados y atendidos en
una forma integral. Con la finalidad de
alcanzar estos propdsitos fue necesario
planificar una metodologia de trabajo.
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PERU: 37,2%

Fuente: INEI ENDES 2012

Figura 1. Mapa de la violencia fisica contra la mujer en el Peru.

METODOLOGIA DE TRABAJO

Comprendié a las siguientes acciones:
la suscripcién de convenios; efectuar
estudios de linea de base, comenzando
en la propia Facultad de Medicina vy
luego en las micro redes de salud, prio-
rizadas de acuerdo a la intensidad de la
violencia politica desatada en los afios
1980-2000; contar con un plantel do-
cente mediante su capacitacion; crea-
cién de productos académicos para la
ensefianza con una metodologia apro-
piada; establecer un modelo de inter-
vencién y efectuar una evaluacién del
efecto de la capacitacién.

Las primeras acciones radicaron en la
suscripcién de dos convenios, el primero
con el Ministerio de Salud -el Convenio
n? 010-2004-OGAJMINSA-, Conve-
nio interinstitucional entre el Ministe-
rio de Salud y la Universidad Nacional
Mayor de San Marcos, suscrito el 23 de
Julio del afio 2004, en el que se estipulé
que el objeto del convenio era crear el
marco de colaboracién entre las partes
a efectos de desarrollar actividades de
capacitaciéon de manera conjunta para
los trabajadores del Ministerio de Salud
en el campo de la violencia.

El segundo fue suscrito el 31 de ene-
ro de 2005 entre UNMSM-MINSA-
JICA, denominado Proyecto “Forta-
lecimiento de la Atencién Integral de
Salud para la Poblacién Afectada por la
Violencia y Violacién de Derechos Hu-
manos en la Reptblica del Perd”, con
una duracién de 3 afios, dentro de la
modalidad de cooperacién de gobierno
a gobierno, en el que la UNMSM vy el
MINSA participaron como contraparte
con sus recursos humanos e infraestruc-
tura, que fuera renovado el 2008 hasta
el 2011, perfodo en el que se contratd
los servicios de capacitacién de la Fa-
cultad de Medicina.

En el lapso 2004-2005 se llevaron
a cabo 6 estudios de linea de base, en
la Facultad de Medicina, para conocer
el estado de la ensefianza de violencia
en las 5 escuelas académico profesio-
nales (EAPs) © y en las 5 micro redes
Huaycan, Lima Este; micro red Techo
Obrero, Sicuani, Cusco; micro red As-
cencién, Huancavelica, Huancavelica;
micro red Belén, Huamanga, Ayacu-
cho; micro red San Martin de Pangoa,
Satipo, Junin 7. A todas ellas se viajé
en muiiltiples ocasiones con la finalidad
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de conocer la situacién de atencién a
las personas, facilidades y necesidades
de capacitacién, para lo cual se cred
una metodologfa consistente en:

1. Establecer el ambito de la interven-
cién.

2. Realizar coordinaciones con autori-
dades e instituciones locales intere-
sadas y comprometidas con el pro-
blema de violencia.

3. Identificar y ubicar a las victimas de
violencia.

4. Evaluar su actual condicién de sa-
lud, estableciendo el perfil clinico
del impacto sufrido en virtud de las
experiencias traumadticas sufridas y
sus actuales necesidades de atenciéon
integral en salud.

5. Apreciar el estado actual del Siste-
ma de Atencién Primaria de Salud
que debiera atenderlas.

6. Identificar las necesidades de capa-
citacién de los profesionales de la
salud para dar atencién integral a las
victimas.

7. Evaluar las necesidades de orden lo-
gistico para llevar a cabo todas estas
actividades 2,

El andlisis de la ensefianza sobre
violencia en la Facultad de Medicina,
UNMSM, comprendié la 1) Identifi-
caci6n de las EAPs participantes del
estudio, 2) Evaluacién de los planes de
estudios, 3) Identificacién y revisién
de silabos que debian tener contenidos
sobre violencia, 4) Reuniones de inter-
cambio y coordinacién con directores
de las EAPs y los coordinadores de los
departamentos académicos, 5) Estable-
cimiento de las necesidades de capaci-
tacién de los docentes y seleccién para
trabajar en el tema, 6) Evaluacién de
los conocimientos y competencias de
los alumnos sobre violencia y DDHH.

Los estudios de linea de base de las
5 micro redes permitieron ubicar a las
victimas de violencia, establecer que
las victimas habfan sufrido violencia
politica, familiar y social; que en los
establecimientos de salud no existia
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registro de atenciones especificas por
efectos y secuelas de la violencia, los
recursos humanos para su atencién no
eran estables, mas bien diferentes e in-
clusive itinerantes; el personal de salud
requerfa capacitacién sobre violencia
y el soporte logistico para efectuar el
proceso de capacitacién requerfa una
planificacién detallada.

De acuerdo al convenio UNMSM-
MINSA-JICA, tanto docentes de la Fa-
cultad de Medicina como profesionales
del MINSA debian recibir entrena-
miento en el HPRT de la Universidad
de Harvard mediante una pasantia,
para lo cual existfan 50 vacantes. Luego
de muchos forcejeos se consiguié que se
asignaran 19 cupos a San Marcos, pero
entre los profesionales seleccionados
del MINSA habfan 5 docentes de San
Marcos, con lo que se consigui6 entre-
nar a 24 docentes. En la Facultad se
efectué un proceso previo de seleccién
que permiti¢ asegurar su compromiso
para las labores docentes posteriores.

Luego de ese entrenamiento y las
actividades docentes llevadas a cabo,
se ha logrado contar con un plantel do-
cente del més alto nivel de excelencia y
muy comprometido, a quienes nuestra
institucién debe reconocer y agradecer.

El PPCAIVV ha desarrollado el si-
guiente modelo de intervencién para
la realizacién de sus actividades (figura
2).

RESULTADOS

Se efectud una reforma curricular silen-
ciosa pero efectiva, que ha permitido
mejorar la ensefianza sobre violencia
en la Facultad de Medicina. En el afio
2005, en el que se efectud el estudio
de linea de base, se encontré que solo
30 de 81 asignaturas seleccionadas
(37,0%) tenian contenidos sobre vio-
lencia ©; en cambio, en la evaluacién
realizada del afio académico 2011, se
ha incrementado a 58/79 (73,4%). En
la EAP de Medicina mejor6 de 47%
a 89,4%, en la EAP de Obstetricia de
45% a 85%, en la EAP de Enfermeria

Cuerpo Docente de la Facultad de Medicina, UNMSM.

Nombre Departamento Académico

Fausto Garmendia Lorena, Coordinador
Alberto Perales Cabrera
Carlos Saavedra Castillo
Lorenzo Barahona
Bernardo Cano Uria
Francisco Bravo

José Valverde

Nelly Lam Figueroa
Percy Pacora Portella
Miriam Solis

Yolanda Quispe

Lucy del Carpio

Pedro Mendoza

Eva Miranda Ramon
Walter Calderén Morales
Jorge Miano Trelles

Radl Morales Soto

Maria J. Arcaya

Luzmila Figueroa

Gloria Gupio

Gabina Mamani

Miguel Oliveros Donohue

Guido Mayorga Ricaldi

Docentes Invitados

Mg. Luz Marina Acevedo
Mg. Ananias Huaman

Dr. Gustavo Solis Fonseca
Dra. Maria Meza Ingar
Dra. Marfa del Carmen Calle
Dra. Gloria Cueva

Dr. Leonardo Rodriguez
Dr. Carlos Salgado

Lic. Martha Palomino

Dra. Maria Vivar

Lic. Miriam Cabra

Dr. Alfonso Medina

Dra. Edith Chero

Lic. Soledad Serpa

Lic. Nélida Geldres

Medicina

Psiquiatria

Psiquiatria

Psiquiatria

Psiquiatria

Psiquiatria

Psiquiatria

Gineco-Obstetricia
Gineco-Obstetricia
Gineco-Obstetricia
Gineco-Obstetricia
Gineco-Obstetricia

Medicina Preventiva y Salud Publica
Medicina Preventiva y Salud Pdblica
Medicina Preventiva y Salud Publica
Medicina Preventiva y Salud Publica
Medicina

Enfermerfa

Enfermeria

Enfermeria

Enfermerfa

Pediatria

Pediatria

Facultad de Educacion, UNMSM
Facultad de Ciencias Sociales, UNMSM
Facultad de Letras, UNMSM
Facultad de Derecho, UNMSM
Pediatria, MINSA

Psiquiatria, MINSA

Psiquiatria, MINSA

Psiquiatria, MINSA

Psicologia, MINSA

Psiquiatria, MINSA

Enfermerfa, MINSA
Gineco-Obstetricia, MINSA
Psiquiatria, MINSA

Enfermerfa, MINSA

Psicologia, MINSA

de 40,6% a 72,7%, en la EAP de Tec-
nologfa Médica de 31,5% a 42,1% y en
la EAP de Nutricién de 10% a 50% 3,
Ver figura 3.

Mediante un trabajo de investi-
gacion, se establecié que 47% de los

alumnos del 7° afio (internos) de la
EAP de Medicina tenfan experiencia
en la atencién de pacientes victimas de
violencia 1.

EIPPCAIVV cred los siguientes pro-

ductos académicos:
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Modelo de intervencion

Programa Permanente de Capacitacion para la Atencién Integral de las
Victimas de Violencia (PPCAIVV)

Formacion

v

Capacitacion

Investigacion

Profesionales Publicaciones
Facultad de de la Salud
Medicina
Pregrado Docentes
Universitarios
Posgrado

Figura 2. Modelo de intervencion.

¢ Plan de estudios, silabo, manuales
auto formativos de la diplomatura
“Atencién Integral en Salud a Victi-
mas de Violencia”, que fue impartida
a 400 profesionales de la salud en los
afnos 2006, 2007, y 50 en los afios
2009 y 2010.

* Curso de “Entrenamiento a Capaci-
tadores para la Atencion Integral de
Victimas de Violencia TOT (entre-
nar al entrenador)” impartida a 75
profesionales de la salud y docentes
universitarios que habfan aprobado
la diplomatura, en los afios 2009,
2010y 2011. Ver figura 4.

* Curso “La violencia como proble-
ma de atencién Integral”, Programa
de Titulacién Extraordinaria para
Residentes, Unidad de Postgrado,
Facultad de Medicina, UNMSM,
2006-2007.

* Curso Internacional de Capacita-
cién sobre Violencia a Personal a
Profesional de Colombia, 2010.

En la ejecucién de las actividades
docentes, se ha utilizado una metodo-
logia innovadora, cuyas caracteristicas
mas importantes fueron:

100%

Porcentaje (%)

80%
60% 7
40% 1
20%:

D%:

i1

Medicina Obstetricia Enfermeria

I 2005 W= 2011

Tecnologia Nutricion Total
Médica

Figura 3. Porcentaje de contenidos sobre violencia incorporados a los silabos de al EAPs de la
Facultad de Medicina.
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* QOrientada a adultos

* Interactiva

* Presencial y no presencial

* Consultorfa por internet

* Con manuales autoformativos

¢ Dictado de conferencias dialogadas

* Empleo de videos con pacientes es-
tandarizados

¢ Discusién de historias clinicas

* Actividades practicas en la comuni-

dad.

Estos procesos de capacitacion es-
tuvieron dirigidos a contar con profe-
sionales que no solo atiendan en forma
integral a las victimas de la violencia de
las regiones que sufrieron la violencia
politica, sino también para que capaci-
ten a otros profesionales y permitan la
sostenibilidad del proceso.

Al revisar las acciones que ha rea-
lizado el PPCAIVYV, se advierte que se
consiguié otros logros paralelos de in-
novacién, creatividad y trasferencia de
conocimientos, como:

* Innovacién de la Tecnologia Educa-
tiva

* Cambios curriculares en la Facultad
* Creacién de la Diplomatura
* Creacién de cursos de posgrado

¢ Creacién de instrumentos de eva-
luacién situacional

¢ Creacién de instrumentos de eva-
luacién educativa

* (Capacitacién a personal de salud

¢ (Capacitaciéon a personal de otros
sectores

* Transferencia de tecnologia educa-
tiva

* Investigacién en el campo educativo
y social

* Participacién en miiltiples eventos
cientificos

¢ Publicacién de manuales, libros, fo-
lletos, articulos cientificos

¢ Promocién de una Cultura de Paz.
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cales, fiscalfa, Policia Nacional del Pera
(PNP), educativas, del sector salud y
de las universidades, que estdn parti-
cipando en las mesas de concertacién
de lucha contra la violencia y que las
actividades educativas que realizan los
capacitados ha consolidado la sosteni-
bilidad del proceso.

A Diplomatura Iy I En la figura 5, se muestra las foto-

@® Diplomatura lll'y IV grafias de Mahatma Gandhi, Nelson
B Curso TOT Mandela, Martin Luther King y Teresa
de Calcuta para recordar y destacar a
los grandes adalides de la Paz y de Ia
Reconciliacién, tres de los cuales reci-
bieron el Premio Nobel de la Paz, y dos
de ellos, por inexplicables paradojas de
la vida, fueron victimas de la violencia
e intolerancia. Con el objeto de man-
tener permanente una Cultura de Paz
es pertinente recordar las palabras de
Gandhi que mediante la ‘resistencia
pacifica’ desalojé de la India al podero-
so imperio britdnico “Yo te ofrezco paz,
yo te ofrezco amor, yo te ofrexco amistad,
yo veo tu belleza, yo escucho tu necesidad,
yo siento tus sentimientos, mi sabiduria
fluye de una fuente superior, yo saludo en
ti a esa fuente, trabajemos juntos por la
Dos evaluaciones externas con- union vy la paz”.
cluyeron que los fines del convenido
UNMSM-MINSA-JICA fueron al-
cazados muy satisfactoriamente y las
conclusiones de una investigacién
multidisciplinaria aprobada por el Vi-
cerrectorado de Investigacién de la
UNMSM “Evaluacién del efecto de la
intervencion del Programa Permanente
de Capacitacién para la Atencién In-
tegral de las Victimas de la Violencia
(PPCAIVV)” permiten aseverar que la
capacitacién impartida por el PPCAI-
VYV, mediante la diplomatura y el curso
TOT, ha tenido un efecto muy signifi-
cativo en el desempefio profesional de
los participantes del Ministerio de Sa-
lud y de las universidades, al proporcio-
narles competencias, que ha mejorado
la Atencién integral de las victimas de
violencia y ha incorporado la temAtica
de violencia en los planes curriculares
de las universidades locales. Se han
producido cambios muy significativos
en cada una y todas las regiones, al
sensibilizar y comprometer a las auto-
ridades de los gobiernos regionales, lo-

Figura 4. Mapa de la violencia politica en el Peru 1980-2000 y la intervencion
de la Facultad de Medicina, UNMSM.

Figura 5.
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