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RESUMEN

Desde hace algunos afios diferentes entes privados, publicos y autoridades del Pais,
estan comprometidos en la prevencién, sancidn y erradicaciéon de las violencias contra
las mujeres; es asi como el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses
reconociendo la problematica que viven las mujeres en nuestra sociedad producto de los
violentos ataques por parte de sus parejas o exparejas, se atna a las diferentes entidades
que de una u otra forma vienen contribuyendo con su esfuerzo por generar alternativas de
atencién y proteccion a las mujeres victimas de este flagelo, desarrollando un proyecto que
nace en la ciudad de Medellin en asocio con la Secretaria de las Mujeres de esa ciudad cuyo
fin es la valoracién del riesgo de mujeres victimas de violencia grave o letal a manos de su
pareja o expareja.

El Protocolo de valoracién del riesgo de violencia mortal contra mujeres por parte de
la pareja o expareja, es un trabajo técnico-cientifico interdisciplinario en el cual se sigue
trabajando para entregar un producto que cumpla con todos los estandares nacionales e
internacionales.

Siendo el Instituto Nacional de Medicina Legal una entidad que regula y brinda linea técnica
a las demas instituciones sobre guias y protocolos y cumpliendo con lo estipulado en la
Ley; la implementacién del Protocolo de valoracion del riesgo de violencia mortal contra las
mujeres por parte de su pareja o ex pareja, brinda una herramienta para la prevencion de las
mujeres victimas de violencias por parte de su pareja o expareja, que permita alertar, tanto
a las victimas y sus familias como a las autoridades competentes, en la adopcioén de medidas
de proteccién y atencién pertinentes que protejan la vida de las mujeres garantizando sus
derechos.

Asi mismo, se sustenta en el CONPES 161 de 2013 Politica Nacional de equidad de género
para las mujeres y el Plan de Accién Indicativo 2013-2016, el cual incluye el Plan Integral
para garantizar a las mujeres una vida libre de violencias y que en materia de prevencién y
atencion de violencia contra las mujeres tiene como accién indicativa, el fortalecimiento de
las capacidades institucionales de los sectores vinculados a la prevencion y atencién de la
violencia y la cualificacion de sus funcionarios en estas tematicas.

En la construcciéon del protocolo se tiene en cuenta un referente conceptual, un marco
normativo, una ruta metodoldgica, una escala de valoracién del riesgo, una entrevista
semiestructurada, un documento administrativo que contempla recomendaciones para la
autoridad competente sobre las medidas de atencién y proteccién de la Ley 1257 de 2008 y
una guia para la construccién de un plan de seguridad que oriente a las victimas frente a su
autocuidado y rutas a seguir tanto en la via judicial como administrativa.
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DIAGNOSTICO DE VIOLENCIA MORTAL CONTRA
LAS MUJERES

El Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses reportd 1444 homicidios de
mujeres ocurridos en Colombia en el aflo 2010 (Forensis 2010); 1415 en 2011(Forensis
2011), 1316 en 2012 (Forensis 2012) y 1.163 en 2013 (Forensis 2013). De acuerdo con los
datos del 2013, se presentaron 110 homicidios a nivel nacional segun variable de violencia
de pareja y de estos, 97 a mujeres, lo cual indica que en la relacién de pareja la mujer corre
un elevado riesgo de ser victima de violencia mortal.

“La informacién requerida para evaluar probleméticas como el feminicidio es desconocida
para los entes responsables de recopilarla o no se han ejecutado demandas de informacién
que tengan apoyo institucional lo suficientemente fuerte que obligue a las entidades a cubrir
los vacios existentes. Al igual que en violencia sexual, el Estado no cuenta con sistemas de
informacién que permitan el registro de los datos necesarios para establecer si un homicidio
corresponde o no a un feminicidio” (1).

Existen estudios que demuestran que la violencia mortal va en ascenso, a pesar de los
esfuerzos institucionales y de la sociedad civil por erradicar la problemédtica: “Un estudio
realizado por el Centro Reina Sofia de Valencia (Sanmartin, 2007) sobre los asesinatos de
mujeres a manos de sus parejas o ex parejas muestra una incidencia de 3,61 casos por millén
en 2003 (en promedio en Europa aparecia un 5,78 y en América un 6,57)...en Espaiia la tasa
de asesinatos de pareja ha aumentado un 47,95%. (2)

Asi mismo, en el estudio de Pedro Carrefio acerca de la relacién entre violencia grave
contra la mujer y el asesinato “se pudo establecer informacion respecto a tres de las muertes
de mujeres en las que se identificaron antecedentes de violencia de pareja: el tiempo
transcurrido fue de dos meses en uno de ellos, tres en otro y 18 en el tltimo caso. Esto sugiere
que cuando una victima accede a la administracion de justicia, lo hace porque percibe un
nivel mayor de amenaza para su vida que prontamente se puede materializar en homicidio”.
(3) De ahi la importancia de dotar de herramientas predictivas, a las instituciones y a las
victimas, que favorezcan el derecho a la vida.

ENFOQUE CONCEPTUAL DEL PROTOCOLO

El protocolo de valoracién del riesgo de violencia mortal contra mujeres, asume como
enfoque de interpretacion, el ecofeminista integrado, propuesto por Lori Heise (1994) a
partir de la propuesta de Bronfenbrenner (1979). Este planteamiento fue adoptado desde
2003 por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS); posteriormente, en Colombia, fue
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incorporado en el estudio sobre tolerancia social e institucional de las violencias contra las
mujeres (4).

El enfoque ecofeminista integrado se apoya en la comprensién de la interconexion de
los diversos factores que intervienen en la VBG; reconoce su complejidad, su cardcter
polifacético, que tiene raices biograficas, psicoldgicas, sociales y ambientales, ancladas
en la cultura patriarcal. Este enfoque propone una vision holistica que requiere abordaje
interdisciplinario e intersectorial de los factores de riesgo relacionados con la violencia
fisica, psicolégica, sexual y econdmica, ejercidas por parte de la pareja o ex pareja de la
victima.

Este enfoque propone ademds, niveles/planos para abordar las relaciones, condiciones y
actores que influyen en el comportamiento violento de las personas y en los riesgos que
los incrementan. Se resalta en este enfoque, que los problemas de violencia basadas en
el género, también son vulneraciones de derechos humanos que estdn impactadas por los
contextos culturales. También ha permitido hacer un anélisis de las distintas causas que
facilitan la comprension de la violencia, para este caso la violencia de pareja, desde sus
diversos escenarios y desde sus multiples manifestaciones, permitiendo asi reconocer en los
aspectos personales, familiares, comunitarios y culturales factores que asociados explican la
causa de esta problematica. (Ver figura N° 1)

Figura 1: Modelo Ecoldgico Feminista

MODELO ECOLOGICO DE FACTORES ASOCIADOS CON
LA VIOLENCIA INFLIGIDA POR LA PAREJA*

* Tomados de Heise, Ellsberg y
Gottemoaller 1999

OMS= “violencia basada en el Género,
responde el sector de la salud”, y
adaptado para este resumen ejecutivo
por Lucrecia Ramirez Restrepo,
Universidad de Antioquia, 2010.
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Tomado de: http://www.endvawnow.org/uploads/browser/files/baseline_results_colombia.pdf. “lineas de base de tolerancia social
e institucional a la violencia basada en género”.Consultado el 31 de julio de 2013.
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A continuacion se amplia cada uno de esos dmbitos a los que se refiere este modelo (5)

1. Macrosistema - Contextos Culturales-:
La categoria de macrosistema del Modelo Ecoldgico Feminista Integrado, se refiere
a los valores, creencias y representaciones culturales que producen y reproducen el
ordenamiento patriarcal de las sociedades. Segin Maria Jesus Izquierdo (2007), esta
division asigna roles diferentes y dispares a los géneros de tal forma que se produzca un
orden jerarquico en el que las mujeres ocupan un lugar no privilegiado en los ambitos
familiares, de pareja, sociales, politicos y econdmicos entre otros.

2. Exosistema - Comunidad - Factores econémicos:

Este ambito hace referencia a los aspectos originados en los factores estructurales
que afectan los entornos mas cotidianos de las personas e incluye, para el caso de la
violencia contra las mujeres, la posicién socioeconémica, el aislamiento de las mujeres,
sus familias y el rol de los pares. Aqui se exploran los contextos comunitarios en donde
se desarrollan los individuos y las familias, asi como las relaciones sociales que se
establecen en estas, los vecindarios, el barrio, los ambientes escolares y laborales, los
grupos de pares y los medios de comunicacién mas préximos, entre otros.

Las caracteristicas de estos ambientes pueden aumentar el riesgo de ocurrencia de
actos violentos o fomentar la cultura de la violencia, debido a que en estos se viven,
de manera cotidiana, los roles de legitimacion social de la violencia. En este nivel, los
riesgos pueden estar potenciados por el conflicto armado, los conflictos comunitarios
derivados del deterioro urbano, el hacinamiento, la penuria econdmica, la participaciéon
en grupos ilegales o cercanos a la delincuencia, el desempleo o la falta de oportunidades
de desarrollo educativo y deportivo, entre otros.

3. Microsistema — Relaciones Interpersonales - Relaciones cara a cara- Entornos
inmediatos:
En el caso de la violencia contra las mujeres, la pareja y la familia, son los entornos
mas préximos en donde se gestan o se incrementan las agresiones porque, a través de
diferentes dispositivos y mecanismos de poder, se construye el sistema de relaciones de
los integrantes de la familia, que potencian o generan las violencias contra las mujeres.
Vivir en ambientes familiares no democraticos, ser victima de agresiones de cualquier
tipo o gravedad en la familia, o atestiguar la comision de actos de violencia, pueden
predisponer a las personas a sufrir o a perpetrar este tipo de actos en la adolescencia,
la juventud y la vida adulta. Tener amistades o participar de grupos que cometen o
inciten actos violentos, también eleva el riesgo de que una persona sufra o realice actos
de violencia. (6)

10
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Los modelos de identidad patriarcales, fundados en el machismo y el respeto de los
privilegios masculinos, pautan comportamientos, expectativas y codigos altamente sexistas
y discriminatorios, que incorporan o legitiman el uso de diversas modalidades de violencia,
tanto de los hombres contra las mujeres como de hombres entre si. El ordenamiento
patriarcal de las familias estd relacionado con el control y la toma de decisiones en cabeza de
los hombres, con el autoritarismo familiar, control masculino del dinero y de los recursos de
las mujeres y sentido de propiedad, dominacién y control de la vida, el cuerpo, la sexualidad
de las parejas y la legitimacion de la potestad masculina para disciplinar o castigar a quien
infringe, desde su perspectiva, el ordenamiento social de los géneros.

4. Endosistema - Individuos — Historias personales:
La tolerancia a la violencia de género se entiende, desde la perspectiva de las historias
personales, como el proceso de aprendizaje y normalizacion de la violencia surtida
durante la infancia, respecto al cual se incorporaron nociones que validan la violencia
como un medio aceptable de interaccién.

“En el plano individual, se consideran los factores biopsicosociales que subyacen en la
historia personal influida por caracteristicas como la edad, el sexo, el nivel educativo,
el empleo o los ingresos. Los factores de riesgo que se deben observar son la presencia
de antecedentes de conductas agresivas o de auto-desvalorizacidn; trastornos psiquicos
de la personalidad; adicciones o situaciones de crisis individual debido a la pérdida de
empleo, las frustraciones profesionales o el fracaso escolar”. (7)

Desde un enfoque social, la tolerancia a la violencia basada en género, “se entiende
como el conjunto de habitos, actitudes, percepciones y practicas culturales que
legitiman, favorecen, soportan y perpetian las agresiones, dafos y sufrimientos que
se ejercen por atribuciones simbolicas basadas en la construccion social del género
masculino y femenino’(7). También se refiere “al cardcter de omisién, permiso,
promocién y excusa de la violencia contra las mujeres” (7). Algunas creencias que
legitiman la violencia son, entre otras: “Los golpes son normales en la vida de pareja’,
“Mi marido tiene derecho”, “si me cela es porque me quiere”. Asi mismo, se promueve
que la violencia cumple un rol “educativo o formador”.

El enfoque holistico demanda una atencidn integral, interdisciplinaria, multisectorial
y diferencial a las violencias basadas en género, y en especial a las violencias contra la
mujer por parte de su pareja o expareja; lo cual incluye acciones en varios sentidos:
promocién del derecho de las mujeres a una vida libre de miedos y violencias;
empoderamiento alas mujeres victimas ya sus familias; intervenciones con los agresores
orientadas al cuestionamiento de sus relaciones con las violencias; fortalecimiento de

11
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la respuesta de las instituciones competentes con la atencién prevencién y sancion de
las violencias contra las mujeres.

Estas acciones conllevan al desarrollo o la reorientacion de servicios especificos
fundados en una atenciéon diferencial con enfoque de género, que incorporen
enfoques e instrumentos para la prediccion del riesgo de muerte. Esto a su vez, requiere
de disponer de profesionales de las areas de salud y psicosocial a fin de garantizar una
atencién de calidad que contribuya a proteger la vida de las mujeres y dar cumplimiento
a las disposiciones de Ley y a los mandatos misionales.

CONCEPTOS FUNDAMENTALES

Discriminacion contra la mujer: La Discriminacion segun la ley es: “toda distincion,
exclusion o restriccion basada en el sexo que tenga por objeto o por resultado menoscabar o
anular el reconocimiento, o ejercicio por la mujer, independientemente de su estado civil,
sobre la base de la igualdad del hombre y la mujer, de los derechos humanos y las libertades
fundamentales en las esferas politica, econémica, social, cultural y civil o en cualquier otra
esfera”. (CEDAW-Ley 51 de 1981).

Violencia contra la mujer: Definida como “todo acto de violencia basado en la pertenencia
al sexo femenino que tenga o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico,
sexual o psicologico para la mujer, inclusive las amenazas de tales actos, la coaccién o la
privacion arbitraria de lalibertad, tanto si se producen en la vida piblica como en la privada.
Articulo 1. “.. .la violencia contra la mujer constituye una violacion de los derechos humanos
y las libertades fundamentales y limita total o parcialmente a la mujer el reconocimiento,
goce v ejercicio de tales derechos y libertades’, es considerada... “una ofensa a la dignidad
humana y una manifestacion de las relaciones de poder histéricamente desiguales entre
mujeres y hombres”...

La violencia contra las mujeres se puede clasificar de diversas maneras: segun la forma que
asume; el agresor y el escenario de ocurrencia, asi:

Segiin la forma que asume: Fisica, psicoldgica, sexual, econdmica o patrimonial.

Segiin el agresor: Desconocido o conocido. Cuando el agresor es una persona conocida
por la victima, éste puede ser un miembro de la familia: padre, hermano, abuelo, esposo,
hijo; o bien, puede ser una persona cercana afectiva o sexualmente; alguien con quien se
tiene alguna proximidad, trato y/o relacién social: amigo, vecino, alumno, maestro, médico,
sacerdote, jefe, compaiero laboral o compaiero de estudios entre otros.

12
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La violencia contra la mujer es de pareja cuando el agresor es el esposo, exesposo,
compaiiero permanente, excompaiero permanente, compaifiero sentimental, excompafiero
sentimental, amante, examante, novio, exnovio, o padre de los hijos e hijas de la mujer.

Segun el escenario: La violencia contra la mujer se da en todos los contextos donde ella
interactiia. Cuando ocurre al interior de la familia como escenario, se considera la violencia
de pareja como parte de la violencia intrafamiliar.

Existen otras formas de violencia intrafamiliar que no constituyen violencia de pareja
(contra la mujer), tal es el caso de la violencias contra nifios, nifias y adolescentes, contra
mujeres adultas mayores, contra la madre o hermanas y otras mujeres integrantes del grupo
familiar (tias, cuiiadas, suegras o contra la empleada doméstica).

Pareja: “Vinculo afectivo y relacional entre dos individualidades diferentes, quienes
establecen (o establecieron) un proyecto vital comtin y mantienen (o mantuvieron) una
relacién erético-afectiva. En la pareja convergen los imaginarios y practicas derivados
de las relaciones de género, e influyen en su dindmica factores de tipo econémico, social,
politico y religioso. Las relaciones de pareja se expresan tanto en los escenarios de la familia
(cényuges o compaieros/as permanentes), como en las que se constituyen por fuera de
ésta, por ejemplo en las relaciones de noviazgo o de amantes. En la concepcidn de pareja se
incluyen las relaciones de parejas del mismo sexo” (8) dentro o fuera del ambito familiar.

Violencia de pareja: Se entiende como “un patrén de interaccién que lesiona la integridad
fisica, emocional, sexual y/o patrimonial de las personas que conforman parte de la misma.
A través de dicha violencia se vulnera el derecho que cada integrante de la misma tiene a
la vida, la libertad y la autonomia en el manejo de la sexualidad, del cuerpo y a tomar las
propias decisiones. Su objeto es someter al otro o la otra, establecer y reproducir relaciones
de poder o resolver conflictos”. (8)

Una de las caracteristicas principales de la violencia contra las mujeres en la pareja es su
instauracion temprana, incluso desde el noviazgo, o en los primeros aflos de convivencia
con el agresor; pese, a que con frecuencia la victima no la perciba o sea minimizada por
la misma. En un estudio (Amor, Echeburua, Corral, Zubizarreta y Sarasua 2002) con 212
mujeres maltratadas, un 73% de ellas refirié que la violencia habia comenzado durante el
noviazgo o en el primer afio de matrimonio, porcentaje similar al hallado en un trabajo
anterior (9).

Feminicidio: El Feminicidio es una categoria analitica de la teoria politica feminista que
contribuye a visibilizar la violencia mortal contra las mujeres por el hecho de ser mujeres.
La expresion “por el hecho de serlo” se refiere a la discriminacién por razones de género,
diferenciando asi en la definicidn, el sexo cuando se dice “el asesinato de la mujer”, del

13
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género “por el hecho de serlo”. El feminicidio en América Latina, ha ido incorporandose
progresivamente, al ordenamiento juridico como delito auténomo en diferentes paises de
la regién.

Otros nuevos escenarios del feminicidio se suman a los denominados escenarios histéricos;
entre ellos se encuentran los feminicidios en la trata de mujeres para todas las formas de
explotacion, los ocurridos en el ambito de las maras-pandillas, las muertes de mujeres
que se producen en el contexto de redes de delincuencia organizada, aquellas muertes de
mujeres en donde se presenta agresion sexual previa, las muertes de mujeres selectivas
asociadas a cuestiones de venganza entre hombres, los escenarios de la misoginia y del
ensaflamiento, entre otros.

La literatura especializada plantea una clasificacién de los distintos tipos de feminicidio asi:
Feminicidio intimo: Hace alusion a la existencia de una relacion entre victima y
victimario, ampliando la concepcidn tradicional en la que se consideran como tales
los ocurridos tnica y exclusivamente en la relacién de pareja. Entre las subcategorias
se tiene:

1.1. Feminicidio intimo-pareja: Incluye las parejas actuales y las ex parejas, y cualquiera
de los tipos de relacién de pareja: noviazgo, compaileros permanentes, conyuges y
amantes.

1.2. Feminicidio intimo-familiar: cuando el agresor presenta algun tipo de parentesco
con la victima, bien sea de tipo familiar, afinidad o civil.

1.3. Feminicidio intimo-amistad: relacion de proximidad y vinculos socio-afectivos.

2. Feminicidio no intimo: esta categoria hace referencia a los feminicidios en los
cuales no mediaba una relacién previa entre victima y victimario; por lo general son
cometidos por desconocidos. Las siguientes son las subcategorias:

2.1. Feminicidio no intimo-conexién: cuando en el intento de asesinar a un hombre
matan a una mujer que se encontraba con este, o cuando las mujeres son castigadas con
la muerte por las relaciones afectivas, de amistad o familiares que establecen con un
hombre que tiene vinculos con grupos armados, que ha sido objeto de una venganza o
de conflictos surgidos de negocios comerciales legales o ilegales.

2.2. Feminicidio no intimo-poblacion histéricamente estigmatizada: corresponde a todas
aquellas muertes ocasionadas a mujeres que, por su orientacién sexual, ejercicio sexual
o por encontrarse en situacion de habitante de calle, tienen un riesgo adicional de ser
violentadas y asesinadas.
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2.3. Feminicidio no intimo o sexual: en estos feminicidios no es posible establecer
una relacion previa de las mujeres con su victimario, pero se consideran asi por la
forma como sus cuerpos aparecen expuestos: semidesnudos, desnudos, amordazados,
torturados, etc. En esta subcategoria se enmarcan aquellos donde la violencia sexual
estuvo presente y los que ocurren en el conflicto armado.

En Colombia, el articulo 104 del co6digo Penal colombiano (Ley 599 de 2000) (11),
establece once agravantes del tipo penal de homicidio las cuales inciden para que la
pena sea de veinticinco 25 a cuarenta 40 aios de prision. La causal 11 fue adicionada
por la Ley 1257 de 2008, que en su articulo 26 dice literalmente que es causal de
agravacion si el homicidio ‘se cometiere contra una mujer por el hecho de ser mujer”.

Escalada de violencia: el concepto de escalada se refiere a una de las caracteristicas de
la violencia contra la mujer en la pareja; sefiala que en general no constituyen hechos
aislados, o al azar, que obedezca, por ejemplo, a un momento de impulso por parte del
agresor, sino que, por el contrario, hacen parte de un continuo, que se incrementa a
través del tiempo, presentandose un aumento progresivo de las formas y artefactos/
medios presentes, personas involucradas e intensidad de las agresiones que puede,
aunque no necesariamente, llegar a la cronicidad y a la violencia mortal.

Desde esta perspectiva, se comprende la violencia contra la mujer en la relacién de
pareja de manera dinamica, cambiante a través del tiempo (6). La escalada se presenta
con agresiones o hechos diversos cada vez mas graves, es decir, la violencia contra la
mujer en la pareja es procesual y es in-crescendo.

Con frecuencia la escalada se inicia en el noviazgo con algunas conductas o actitudes
violentas como control, celos, posesividad y mal genio, las cuales se asocian a
manifestaciones de «amor verdadero», sentido por el hombre y esperado por la mujer.
«Esas senales que anticipan un comportamiento masculino opresor son pasadas por
alto en pro de los aspectos exclusivamente romanticos del idilio» (6).

Ciclo de violencia: La violencia doméstica tiende a cursar, aunque no siempre,
siguiendo un patrén de ciclo y escalada. La “Teoria del Ciclo de la Violencia” desarrollada
por Walker (1979, 1989) describe las tres fases que marcarian el desarrollo del maltrato
en la mayoria de los casos. A continuacion se presentan las caracteristicas de cada fase
del ciclo de violencia contra las mujeres (6).

“La primera fase, denominada fase de acumulacion de la tension, se caracteriza por
una formacion gradual de tension en la relacion ante pequeiios incidentes cotidianos,
que aumentan la friccion y los conflictos entre los miembros de la pareja. Este aumento
progresivo de la tension puede, incluso, comenzar a manifestarse en esta fase a través
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de agresiones de tipo psicolédgico e incidentes “menores” de malos tratos fisicos, como
bofetadas o empujones. En esta fase la victima percibe que puede evitar o retrasar la
ocurrencia de las agresiones si acepta las exigencias del maltratador, se muestra sumisa
o ignora sus insultos y descalificaciones, o, por el contrario, acelerar su aparicién si
rechaza o se enfrenta a sus demandas.

La segunda fase, denominada fase de explosidn, se caracteriza por la liberacion
abrupta de niveles elevados de tensién acumulada, en forma de episodios graves de
maltrato, ya sean de tipo fisico, sexual y/o psicoldgico. La violencia es ejercida por el
maltratador como un castigo ante la conducta de la mujer, que percibe que ha perdido
totalmente el control sobre la ocurrencia de los actos violentos, ya que tanto el inicio
como el fin de las agresiones es impredecible. Este periodo es el més corto; su duracién
oscila, habitualmente, entre las dos y las veinticuatro horas, pero es el que produce un
mayor dafio en la victima. En ocasiones, es después de este periodo cuando la victima
decide buscar asistencia médica, aunque esto ocurre en menos del 50% de los casos. La
finalizacién de esta etapa suele ir seguida por un estado inicial en la mujer de choque,
negacioén e incredulidad sobre lo ocurrido.

La tercera fase, conocida como fase de arrepentimiento o reconciliacion, o luna de
miel se caracteriza por un estado temporal de aparente calma y relativa tranquilidad,
en el que la violencia desaparece y el maltratador muestra conductas reparadoras, pide
perdon y promete que no volvera a suceder. Es frecuente que el agresor trate de justificar
el maltrato, aludiendo a factores externos, como el paro, el alcohol, el exceso de trabajo
u otros problemas, o, lo que es mds grave y frecuente, descargando la responsabilidad
sobre la mujer, por no haber hecho algo o haberlo hecho en contra de su voluntad”.

Qué es el riesgo: El término riesgo surge en el lenguaje epidemiolégico britanico a
inicios del siglo XX. Histéricamente la palabra riesgo puede ser identificado en un
estudio sobre mortalidad materna conducido por William Howard Jr., profesor de
Biometria de la Escuela de Higiene y Salud Publica de la Johns Hopkins University,
publicado en 1921...en ese articulo, el concepto ya se presenta con un asombroso grado
de formalizacién heuristica y matematica, expresado en términos de proporciones
entre el nimero de afectados y el numero de expuestos. (12)

“Los factores de riesgo son caracteristicas asociadas con un incremento de la
probabilidad de que suceda un determinado hecho, ya sea un acto de violencia fisica,
sexual o de otra naturaleza. Pese a que la presencia de uno o mas factores de riesgo no
indica necesariamente que se dé una determinada relacién causal, si que se cumple que
la probabilidad de un suceso asociado a los factores de riesgo aumenta” (2).
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La predicciéon de un comportamiento violento es una forma directa y eficaz de hacer
prevencion “ya que con su uso se pueden evitar nuevas agresiones e incluso la muerte
de la mujer (Dutton y Kropp, 2000; Hilton y Harris, 2005). Los procedimientos de
valoracion del riesgo de Violencia contra la pareja (VCP) futura permiten individualizar
las predicciones de la probabilidad de reincidencia de la violencia contra la pareja,
estimar de forma constante las variaciones del riesgo de violencia contra la mujer y
la adecuacion de la aplicacién de medidas de protecciéon proporcionadas al nivel de
riesgo identificado” (2)

La predictibilidad de cualquier fendmeno, pero en este caso de violencia contra la mujer
en la relacion de pareja, no suele ser determinista, como podria sugerir el término, sino
probabilistica. “No obstante, no cualquier proporcién o probabilidad puede indicar
una estimacion del riesgo. Es necesario observar la presencia de tres elementos, que
siempre conforman la definicién epidemioldgica del riesgo:

1. Ocurrencia de casos de obito-enfermedad salud (Numerador);
2. Base de referencia poblacional (denominador);
3. Base de referencia temporal (periodo).

En todos los casos, la dimension temporal siempre debe ser indicada, no importa el
tipo o nivel de la medida epidemiolégica”. (12)

Ademas de las tres dimensiones del riesgo, anteriormente mencionadas para el caso de
la Violencia contra la mujer en pareja, es necesario delimitar el suceso que se quiere
predecir, como lo expresa la literatura: el tipo y caracteristicas de la violencia. Ya que no
se puede predecir la violencia en general, es necesario delimitar mds y mas el criterio
a predecir, como ejemplo podemos decir que “factores de riesgo como la edad, el
consumo de drogas y la psicopatia eran predictores especificos de malos tratos, pero
no de asesinato. Esta especificidad de los factores de riesgo, en relacién con el tipo
de resultado a predecir, es de gran utilidad en la tarea practica de la predicciéon de la
VCP” (2).

LEGISLACION

La legislacién que apoya el desarrollo del presente protocolo de valoracidn del riesgo de
violencia mortal contra mujeres es la siguiente:
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1. Legislacion Internacional

NORMA PERTINENCIA
Ley 51 de 1.981 que adopta la Convencién | Consagra en el articulo 4, las acciones
de  Copenhague “Convencién  sobre|afirmativas como medidas de caracter

la eliminacion de todas las formas de
discriminacién contra la mujer”

temporal encaminadas a acelerar la
igualdad de facto entre el hombre y la
mujer.

Ley 248 de 1995 por medio de la cual se
aprueba la Convencién Internacional para
prevenir, sancionar y erradicar la violencia
contra la mujer, suscrita en la ciudad de
Belem Do Para, Brasil, el 9 de junio de 1994.

En su Articulo 7° los estados partes
convienen en adoptar, por todos los
medios apropiados y sin dilaciones,
politicas orientadas a prevenir, sancionar
y erradicar la las violencias contra las
mujeres y desarrolla ampliamente en todo
el cuerpo de la ley las acciones destinadas
a prevenir dichas violencias

IV Conferencia Mundial de la Mujer BEIJIN
1.995,

En la Declaracion 29 los estados firmantes
se comprometen a prevenir y eliminar
todas las formas de violencia contra las
mujeres y las nifias y en la Plataforma
de Accion reconoce como problema La
violencia contra las mujeres (Objetivo D)
y como objetivos estratégicos “Adoptar
medidas integradas para prevenir y
eliminar la violencia contra la mujer” y
Estudiar las causas y las consecuencias de
la violencia contra la mujer y la eficacia de
las medidas de prevencion.

Objetivos de Desarrollo del Milenio

El Objetivo 3: Promover la igualdad entre
los géneros y la autonomia de la mujer.
En Colombia se contempla como meta
“Disefiar, desarrollar e implementar el
Observatorio Nacional de Violencias y
contar con una linea de base definida
que dé cuenta de la informacién para
seguimiento y monitoreo de las violencias
de género intrafamiliar y sexual”.
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2. Legislacién Nacional

Ley 294 de 1996. Por la cual se desarrolla el articulo 42 de la
Constitucién Politica y se dictan normas para
prevenir, remediar y sancionar la violencia
intrafamiliar.

Ley 1257 de 2008. Por la cual se dictan|En su articulo 1 como objetivo contempla el
normas de sensibilizacién, prevencion |acceso alos procedimientos administrativos y
y sanciéon de formas de violencia y|judiciales para la proteccién de las mujeres
discriminaciéon  contra las mujeres, | victimas, el articulo 6 adjudica al Estado la
se reforman los Coddigos Penal, de|responsabilidad de prevenir, investigar y
Procedimiento Penal, la ley 294 de 1996 y | sancionar toda forma de violencia contra las
se dictan otras disposiciones. mujeres y el articulo 8 estipula el derecho ala
garantia de no repeticién frente a los hechos
constitutivos de violencia.

Sentencia 776 de 2010. Equidad de género/ | Ordena que a la Mujer se le trate como sujeto
derecho de las mujeres a una vida libre de | de especial proteccién tanto en el derecho
violencia. internacional como en el ordenamiento
juridico interno

Decreto 4799 de 2011. Reglamenta las | En el articulo 3 ordena a la Policia Nacional
Leyes 294 de 1996, 575 de 2000 y 1257 de | que con el propdsito de dar cumplimiento y
2008, en relacién con las competencias | ejecucion efectiva a las medidas impartidas
de las Comisarias de Familia, la Fiscalia | por las autoridades competentes elabore un
General de la Nacidn, los Juzgados Civiles | protocolo de riesgo, de acuerdo con el cual,
y los Jueces de Control de Garantias. una vez analizada la situacion particular de
la victima, se establezcan los mecanismos
idoéneos para poder dar cumplimiento a la
medida de atencién

Decreto 4796 de 2011. Por el cual se|En el articulo 3 define que son las medidas de
reglamentan parcialmente los articulos|atencion y la situacion especial del riesgo, el
8,9,13Y 19 de la Ley 1257 de 2008 y se | articulo 8 establece los criterios para otorgar
dictan otras disposiciones. las medidas de atencién entre los cuales
estan los dictamenes de medicina legal y la
valoracién del riesgo e impone al Estado, a la
familia y a la sociedad el deber de brindarle
proteccion eficaz ante las distintas formas de
violencia de las cuales puede ser victima.
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Ley 294 de 1996.

Por la cual se desarrolla el articulo 42 de la
Constitucién Politica y se dictan normas para
prevenir, remediar y sancionar la violencia
intrafamiliar.

Decreto 2734 de 2012. Por el cual se
reglamentan las medidas de atencién a las
mujeres victimas de Violencia.

El articulo segundo define la situacion
especial de riesgo, en el tercero los criterios
para otorgar las medidas de atencion.

Ley 1438/2011 articulo 54

Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se
dictan otras disposiciones.

CONPES 161 de 2013. La politica Nacional
de equidad de género para las mujeres.

Politica Publica Nacional de Equidad de
Género para las Mujeres y el Plan de Accién
Indicativo 2013-2016, el cual incluye el Plan
Integral para garantizar a las mujeres una
vida libre de violencias. Que en materia de
prevencion y atencién en violencia contra
las mujeres tiene como accién indicativa
de
institucionales de los sectores vinculados a
la prevenciéon y atenciéon de la violencia y
cualificaciéon de sus funcionarios en estas
tematicas.

el fortalecimiento las  capacidades

Resolucion 1841, plan decenal de salud
publica

Pertinencia del trabajo interinstitucional e
intersectorial en la prioridad de salud sexual
y reproductiva.

Resolucion 1895 de 2013. Por la cual se
asignan recursos para la financiacién de
las medidas de atencién a las mujeres
victimas de violencia, de que tratan los
literales a) y b) del articulo 19 de la Ley
1257 de 2008, para la vigencia fiscal 2013.

Cuenta con un anexo técnico con los
lineamientos para la implementacion de las
medidas de atencién.

Acuerdo 22 de 2003. Lineamientos de
politica publica para la prevencion,
proteccion, atencién y sancién de las
violencias basadas en género y contra las
mujeres en Colombia.

En el componente Convivencia Pacifica.
Fomentar medidas y procesos de articulacién
interinstitucional e para
promover la eliminacién de todas las formas
de discriminacién y violencia que afecta a las

intersectorial

mujeres.
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ESCALAS DE VALORACION DEL RIESGO DE LA
VIOLENCIA CONTRA LA MUJER EN LA PAREJA
-VCMP

Si bien la violencia es una realidad humana compleja, al tiempo es clara la urgencia y la
prioridad de tratar de evitarla; en este sentido, las ciencias de la salud, las humanas y las
politicas publicas con sus desarrollos legislativos, se imponen el reto de explicar, prevenir
y predecir dicha problematica. “En los ultimos afios los instrumentos de evaluacién de la
VCP se han multiplicado y difundido al hilo del interés y preocupacién suscitados por este
fenémeno ”.(2)

“Lavaloracion del riesgo amplia las posibilidades de intervencién porque permite ajustar los
procedimientos de control y minimizacion del riesgo a los niveles individuales y contextuales
del mismo, con lo que se generan muchas posibilidades de intervenciéon proporcionadas al
pronostico mds probable. En la valoracién y estudio del riesgo, en nuestro caso el riesgo
de violencia, las causas han dejado paso a los factores de riesgo. Las predicciones se van
a realizar atendiendo a la identificacién pasada de factores de riesgo que incrementaron
o fueron los responsables de la toma de decisiones previa a la conducta violenta y a la
generalizacion hacia el futuro de estos (u otros) factores de riesgo que estén presentes en el
futuro probable del sujeto sobre el cual predecimos su comportamiento futuro” (13)

Es la maduracién de las teorias sobre los factores de riesgo desde la epidemiologia y las
ciencias sociales, que destacan la posibilidad de predecir un suceso o un comportamiento en
los seres humanos. Mixturando la pericia clinica, con la utilizacién de otros métodos para la
prediccién del acto violento. “Los avances en la epidemiologia psiquidtrica, en la evaluaciéon
psicoldgica y en la criminologia han demostrado la insuficiencia de la estrategia clinica
de diagnosticar la peligrosidad para predecir la VCP y han propuesto nuevos métodos de
prediccién de violencia basados en la valoracion de los factores de riesgo que anticipan la
conducta violenta (Hart, 2001)”. (2)

La reaccién social e institucional debe ser urgente y eficaz, y para fortuna del desarrollo
de las sociedades, debe propiciar la seguridad integral de sus ciudadanos/as. El pais ha
avanzado en desarrollos legislativos y hace esfuerzos por mejorar la capacidad de respuesta
institucional, lo que unido a las reivindicaciones del movimiento social de mujeres y de las
distintas organizaciones de la sociedad civil que trabajan por la defensa de los derechos
humanos de las mujeres, sin lugar a dudas, favorecera la prevencion de esta forma de
violencia contra las mujeres.
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Asi, esperar para incidir sobre factores de riesgo multiestructurales y amplios de las
sociedades, es una tarea de largo aliento, y por ello, son urgentes estrategias de actuacién
en el corto plazo, que permitan proteger la vida de las victimas, en este caso de las mujeres
violentadas por su pareja. “La base de estos avances ha consistido en fijarse mas en la realidad
empirica y no esperar a conocer bien las causas de un fendmeno para poder predecirlo. Es
lo que se conoce como la estrategia actuarial y representa una mejora importante frente a
la estrategia clinica tradicional en la prediccion del comportamiento criminal y violento
basada en la peligrosidad ”.(2)

Por tanto, a lo largo de varios afios de investigacién y rigurosidad cientifica se pueden
encontrar tres procedimientos para la valoracién del riesgo:

1. Valoracién clinica no estructurada: las decisiones de la evaluacion del riesgo se basan
en la discrecion profesional y se califica de acuerdo a la experiencia del mismo.

2. Valoracién actuarial: utiliza instrumento con variables predictoras y puntos de
evaluacion y de corte. Predice un comportamiento especifico dentro de un marco de
tiempo definido. Este enfoque a veces omite las variaciones particulares de los riesgos
en cada caso especifico y a veces minimiza la experiencia del profesional con relaciéon
al instrumento.

3. Juicio clinico estructurado: este enfoque se diseii¢ para reducir la brecha entre el
enfoque de evaluacién de riesgo clinico no estructurado y la evaluacién del riesgo
actuarial, utiliza los instrumentos de apoyo para la predictibilidad, pero al mismo
tiempo reconoce la experiencia del profesional en el proceso de evaluacion del riesgo.
Realiza una triangulacién de informacién, entre los resultados de la aplicaciéon de la
escala, la pericia profesional y los documentos adyacentes al caso, ademas considera
importante la percepcion de la persona agredida sobre su riesgo.

Escalas de valoracion del riesgo de VCMP.

Las escalas de prediccion son un apoyo en la toma de decisiones sobre el nivel del
riesgo de una mujer, frente a la violencia de pareja; las escalas no son sucedaneas de
la valoracion del riesgo que hacen ellas mismas del peligro que viven; la literatura
existente (Institute of Health Economics 2008) (14) muestra que es mejor utilizar las
escalas que dejar la evaluacion del riesgo al azar o a la sola percepcidn clinica de quien
realiza la evaluacion del riesgo.

Son multiples los instrumentos construidos en el mundo, sin embargo no todos los
instrumentos miden especificamente el riesgo de muerte de una mujer en el marco de
la violencia de pareja. , “para evaluar el riesgo de muerte se utiliza el Danger Assessment
Tool (DA) (Campbell, 1985); para valorar el riesgo de nuevos ataques sobre la pareja
utilizamos la Spouse Assault Risk Assessment (SARA) (Kroppet al., 1995); y para valorar
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el riesgo de reincidencia de delincuentes penados por violencia doméstica se utiliza el
Kingston Screening Instrument for DV (K-SID) (Gelles, 1998)”.(2)

La SARA en su primera version se lanza en 1993 y la segunda en 1995. Esta tltima es
adaptada al espafiol por Jorge Folino de la Universidad Nacional de La Plata en el afio
2004 y en el afio 2005 por Andrés Pueyo y Lopez (2005) en Espaia. En este mismo pais
se construye una escala especifica heteroaplicada (Escala de Prediccién de Riesgo de
Violencia contra la Pareja) (EPV) (Echeburta, Fernandez-Montalvo, Corral y Lopez-
Goiii, 2009), la cual permite la prediccion para la adopcién de medidas de proteccién
a las victimas, cuando se produce la primera denuncia. Existen otras escalas como la
Ontario Domestic Assault Risk Assessment (ODARA) (Hilton et al., 2004), que busca
medir la reincidencia de actos violentos en sujetos penados por delitos de violencia
doméstica.

La evaluacién del riesgo no busca medir un constructo psicolégico o una disposicion
interna en las mujeres victimas, sino estimar la probabilidad de una conducta violenta
contra ellas por parte de su pareja o ex pareja. En el desarrollo cientifico de las escalas
se pueden identificar algunas tensiones:

«  Valoracion del riesgo y sus niveles de violencia. Ejm, leve, severa, fatal. La inquietud
cientifica estd centrada en si los instrumentos deben ser sensibles a cada nivel de
medicién o si un solo instrumento puede capturar el nivel de riesgo para cada uno de
estos niveles de la violencia.

o Laduracién en tiempo de la prediccion. Ejm, es posible predecir el riesgo en un rango
de tiempo especifico y ;cual seria? menos de 3 meses, menos de 6 meses, un afio e o.

o Lasituacién de falsas alarmas o falsos negativos. Esta tension habla de la posibilidad
de construir escalas que establezcan con mayor confiabilidad la sensibilidad y la
especificidad de la prueba.

A través de la revision de la literatura cientifica disponible fue seleccionada la escala Danger
Assessment Tool (DA) como la prueba tamiz de apoyo a la valoracién del riesgo de violencia
mortal contra las mujeres por parte de su pareja o ex pareja, tomando los siguientes criterios:

1. Durante la revision de la literatura, se observa que la DA (Asseessing risk factors
for intimate partner homicide (Campbell y otros) fue construida gracias a los afios
de experiencia del grupo de investigacién de la Johns Hopkins University en el tema
de violencia de pareja. En las maltiples investigaciones realizadas y publicadas a
partir de 1985 cuando aparece la primera version de la escala, es evidente la revision
y sistematicidad en la inclusién de los factores de riesgo en la escala; ellos han sido
avalados por estudios multicéntricos y multinivel (Campbell y otros) que apoyan la
asociacion de los factores de riesgo presentes en la literatura cientifica con el fendmeno
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de la VCP.(15) Ademas se observa abundante y adecuada evidencia cientifica que
describe los limites y la capacidad predictiva de la escala (Institute of Health Economics
2008). (14)

2. Se encontré una revisién sistematica que concluye que es mejor utilizar un
instrumento de apoyo a la valoracién que dejarlo al azar. En la investigacion en
mencidn no se encontrd superioridad de un instrumento sobre otro, en lo que respecta
a la capacidad predictiva de estos, incluyendo la DA. (14)

4. La evaluacién y ponderacién de los items es de facil comprension y diligenciamiento.

5. La escala esta redactada en un lenguaje sencillo, cercano para las mujeres usuarias
y a quién aplique el instrumento; la escala no contiene items que deban preguntarse al
posible agresor.

6. Este instrumento ha sido desarrollado por una investigadora que ha indagado
profundamente sobre el tema (Jacquelyn C. Campbell); el nivel de circulacién de sus
investigaciones es alta en bases de datos internacionales especializadas.

BREVE RESUMEN DE LA HISTORIA Y MOMENTO
ACTUAL DE LA ESCALA DA:

Laescala (DA) es construidaen 1985 por Jacquelyn C. Campbell y un grupo de investigadores/
as de la Johns Hopkins University. Se realiz6 una revisiéon sobre su precisiéon en 1988,
adelantada por el mismo equipo. En el 2004, la investigadora y su grupo de investigacion
realizaron un estudio multicéntrico en Norte América. En el afio 2008 aparece un meta
andlisis que estudia la predictibilidad de varios instrumentos incluyendo la (DA), a través
de la revision de estudios primarios y revisiones sistematicas; el estudio es adelantado por
(Institute of Health Economics) de Canada. En este trabajo o investigacion se analizan seis
estudios primarios que evaltian la validez predictiva de los siguientes instrumentos. SARA,
ODARA, VRAG, DA, DVSL, LSI-R. (16) (17) (18) (19) (20) (21).

Los resultados mds importantes del estudio estan centrados en que todos los instrumentos
bajo evaluacion tienen posibilidad de prediccién de violencia contra la pareja. Pero no se
puede hablar de una superioridad de un instrumento sobre otro. La mayor preocupacién
es que los estudios muestran que los instrumentos fallan mas cuando desean predecir la
violencia mortal, no asi las violencias graves o menos severas.
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Siendo este el panorama, nos dice el estudio, la decision sobre la selecciéon de un
instrumento u otro para la evaluacion del riesgo debe tener en cuenta factores como la
evidencia disponible de investigacién, la poblacién objeto de la evaluacion, los destinatarios
del instrumento, y el propésito de llevar a cabo una evaluacion.

GESTION SOCIAL DEL PROTOCOLO

La Gestion Social del protocolo de valoracién se acoge al enfoque de gestion social integral
que sefala: “La Gestion Social Integral es un instrumento que integra las acciones y recursos
sectoriales y locales (salud, educacién, bienestar social, cultura), desde un enfoque de
derechos para enfrentar las determinantes del deterioro de la calidad de vida, respetando la
autonomia e iniciativa municipal, cruzando lineas de inversion de las entidades involucradas
y apoyando a los alcaldes y alcaldesas en la formulacion y ejecucién de acciones integrales
mediante la promocién de espacios de discusion transectoriales para la construccién
colectiva de los proyectos en cada municipio, provincia o territorio priorizado”.(22)

La Gestion Social, ofrece la construccién concertada de respuestas entre sectores, reflejando
los esfuerzos de los diferentes entes que promueven la participacion y la construcciéon de
politicas publicas sustentables, en un enfoque de Derechos. La articulacion institucional y
sectorial tiene como propdsito garantizar los derechos humanos, focalizando las acciones y
recursos de los municipios y departamentos en gestiones que fortalezcan y den respuestas
o alternativas a la resolucion de problematicas sociales o las necesidades que tiene cada
poblacién. Para el caso del protocolo de valoracién del riesgo de violencia mortal contra
mujeres por parte de su pareja o expareja; hablarfamos de las instituciones competentes que
participan en la prevencidn, atenciéon y sancién de las violencias contra las mujeres (Ley
1257 de 2008).

La gestion social tiene dos escenarios claves de desarrollo: la Coordinacion del Eje Social,
responsable de la articulacién y coordinacién de los programas sociales del plan de
desarrollo y el Consejo de Politica Social territorial, responsable de la articulacién funcional
entre las Entidades Nacionales y las Territoriales. En este ultimo participa la sociedad
civil, las autoridades competentes para el restablecimiento de los derechos y el Ministerio
Publico.(22)

La ley 1257 de 2008, en su articulo 6, sefiala la coordinaciéon como uno de sus principios
de aplicacién e interpretacion y expresa que “Todas las entidades que tengan dentro de sus
funciones la atencion a las mujeres victimas de violencia deberdn ejercer acciones coordinadas
y articuladas con el fin de brindarles una atencién integral”. Es la Coordinacién intersectorial
e interinstitucional, el medio para que todos los actores del Estado y de la sociedad civil
que tienen responsabilidades y competencias en el abordaje de las violencias contra las
mujeres, asuman un papel activo frente al tema, se buscara la participacion de ONG'S,
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Organizaciones de mujeres, Gestoras y lideresas sociales, Organizaciones de derechos
humanos, trabajo con medios y facultades de comunicacidn, entre otros.

PRINCIPIOS ORIENTADORES DEL PROTOCOLO

Los principios senialan aquellas conductas que se consideran valiosas y, por tanto, deben ser
realizadas. Se constituyen en herramientas para la interpretacion “el conjunto de principios
o reglas de actuacién que rigen la vida colectiva y son uno de los instrumentos de control
social que tiene en sus manos la organizacion de la sociedad”(23)

En este protocolo, se tendran en cuenta los principios orientadores como acciones que
promuevan y orienten la atencién y proteccién de las mujeres victimas de violencia de
pareja. Estos principios son promulgados en la ley 1257 de 2008: “..Igualdad real y efectiva,
Derechos humanos, Principio de Corresponsabilidad, Integralidad, Autonomia, Coordinacion,
No Discriminacién y Atencion Diferenciada...”. (10)

Aspectos Eticos

La ética entendida como el saber hacer, que reflexiona sobre las acciones reguladoras de los
comportamientos sociales y del ejercicio de la voluntad individual, permite la comprension
dela diversidad, de sistemas de valores y constituye un referente a través del cual se establece
un reordenamiento de las relaciones sociales. (24) Marca los caminos para el saber hacer y
saber decir de profesionales de las disciplinas que tienen que ver con el esclarecimiento de
hechos y la restitucion de derechos y garantiza el adecuado manejo de la informacién que
se recolecta en un ejercicio de valoracion.

En el proceso de valoracién del riesgo se utilizara un formato denominado “consentimiento
informado”, que debe ser firmado por todos las/los participantes del proceso, donde se le
explicara el alcance, los objetivos, las consecuencias, derechos y responsabilidades que
adquieren al participar en el proceso.

Es relevante el conocimiento, la formacion, las competencias profesionales que los equipos
psicosociales, deban tener, sobre los temas de atencién, promocién y prevencién en
violencias basadas en el género. Otro de los valores a resaltar es el de la responsabilidad,
este valor permite al profesional, reflexionar, orientar y asumir las consecuencias de sus
actos, por lo cual debe estar cimentado en la actuacion transparente y congruente de sus
acciones. En el permanente cuidado de no victimizar, juzgar o revictimizar a las usuarias.
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RUTA METODOLOGICA PARA LA APLICACION DEL
PROTOCOLO DE VIOLENCIA MORTAL CONTRA LAS
MUJERES POR PARTE DE SU PAREJA O EXPAREJA

De acuerdo a la estructura para la metodologia de la valoracién del riesgo y la aplicacion
del protocolo se genera una ruta la cual contiene paso a paso el proceso y asi brindar una
atencion adecuada, oportuna y pertinente.

Se hace necesario aclarar que la informacioén obtenida se encuentra bajo confidencialidad,
pero que los datos suministrados tienen un limite en este aspecto, ya que podran ser
observados por otros en el proceso judicial que se adelanta o en las medidas de proteccién
que se puedan derivar de la valoracion.

Objetivo General:

Valorar el riesgo de muerte en mujeres que acuden a reconocimiento médico legal por
violencia de pareja o ex pareja al Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses,
a fin de entregar a las autoridades competentes un documento con recomendaciones que
orienten las medidas de proteccion y atencién descritas en la ley 1257 de 2008.

Aspectos a tener en cuenta:

- Verificarlaidentidad de la usuaria, corroborando los datos registrados en el documento
de identidad con los datos de SICLICO (sistema de archivo virtual del INMLCF). En
caso de estar indocumentada se hara la anotacion correspondiente en el informe de
valoracién.

- En todos los casos hay que tomar la huella del dedo indice derecho de la evaluada,
o en su defecto, la del pulgar derecho en el sitio correspondiente del formato. De no
ser posible tomar resefla monodactilar de la mano derecha, se toma de la izquierda,
haciendo la anotacién correspondiente. Se debe dejar constancia en el respectivo
informe psico-social sobre la toma de la huella.

- Consentimiento informado: Resolver cualquier inquietud que pueda surgirle el
diligenciamiento del consentimiento informado.

- Explicar a la persona a examinar en qué consiste la entrevista, sus objetivos, asi como
todo el procedimiento de la valoracion del riesgo

- Cuando sea el caso, registrar el nombre completo y relacién con la evaluada, o cargo e
institucion, de cada una de las personas diferentes al personal psico social o de salud
presentes en el consultorio durante la entrevista (por ejemplo el acompaifiante del
lesionado, o un intérprete), y consignarlo en el formato de consentimiento informado.
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- Cuandolapersona exprese sunegativa a ser entrevistada, habra que respetar su decision,
excepto en aquellos casos en los cuales a juicio del perito el interesado no es competente
para decidir (por ejemplo, una persona con un grave compromiso cognitivo en quien
debe realizarse una evaluacién para determinar el riesgo), esta no se llavara a cabo
sin previa autorizacién por parte del curador, tutor, padres, o allegados, mediante el
consentimiento informado sustituto, por lo cual se debera explicar a sus responsables
la naturaleza de la entrevista, sus objetivos, asi como todo el procedimiento de la
valoracion del riesgo. En estos casos, también se hard una anotacién al respecto en el
informe psicosocial.

Fase 1: Aplicacion de la Entrevista Semiestructurada

La técnica que se propone para la realizacion de la de valoracion del riesgo, es la entrevista
semiestructurada, cuyos pasos han sido retomados, con algunos ajustes, de la evaluacién
basica en Psiquiatria y Psicologia Forenses del INMLCE La técnica de entrevista mas
recomendada en el dmbito forense es el tipo semiestructurada, debido a que una entrevista
excesivamente dirigida puede llevar a una falta de espontaneidad y dificultad para obtener
datos de la evaluada dtiles para llegar a un diagnoéstico. Por el contrario, una entrevista
demasiado libre, puede conducir a que el examinador pierda el control de la misma y se
convierta en un espectador de lo que la entrevistada ofrece.

Cuando se trata de una persona con sintomatologia que altera su prueba de realidad y se
niegue a la prictica de la entrevista, se podra realizar la valoracién cuando sus necesidades
de salud y bienestar lo ameriten. Si durante la entrevista y evaluacion, la mujer evaluada
muestra no estar en capacidad para responder, se sugiere interrumpir o suspender el
proceso de evaluacion, haciendo la anotacion correspondiente en el informe. Sila dificultad
para resolver las preguntas reside en una situacion de crisis igualmente se suspendera la
entrevista y se realizara contencién en crisis por parte de los profesionales del equipo
psicosocial.

El curso de la entrevista dependerd de cada caso en particular, sin embargo, se recomienda
seguir un orden en el que, de acuerdo con las condiciones alcanzadas de empatia, se puede
facilitar la consecucién de la informacién segun el momento.

Es importante que tanto la evaluada como el evaluador/a se encuentren en un ambiente
que genere privacidad de forma que se favorezca la comunicacién. Se recomienda una
ubicacién de la evaluada y del evaluador/a en posicion tal que favorezca el contacto visual.
La entrevista exige un encuadre en el que se debe plantear a la evaluada, las circunstancias
bajo las cuales se ha de regir y la finalidad de la informacién suministrada por ésta. El
evaluador/a debe comunicar a la evaluada la utilidad de expresar lo que siente y piensa,
sin darle falsas expectativas sobre el curso que podra seguir la investigacién y/o el proceso
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administrativo. El resultado de la valoracion del riesgo no tendrd lugar en el proceso legal
que estd iniciando la usuaria con el responsable del maltrato, éste informe de valoracién del
riesgo solo se utilizara para el caso de las acciones de proteccion y atencién contempladas
en la ley colombiana (1257 de 2008) y solo se brindan a manera de recomendaciones.

Elementos a tener en cuenta en la entrevista

1. Informacion Sobre el Hecho Denunciado

Conocer caracteristicas de los hechos que motivaron la presente denuncia, a través de:
1.1. Relato libre
1.2. Ampliacién de los aspectos relevantes sobre el hecho especifico

2. Historia Familiar
Explorar aspectos relevantes de la historia familiar primaria y secundaria de la usuaria,
haciendo énfasis en estructura, relaciones, roles y comunicacion, con el fin de reconocer
factores de vulnerabilidad asi como factores protectores y caracterizar la dindmica violenta
existente.

2.1. Descripcién general de la familia de origen de la usuaria

2.2. Descripcién general de la familia conformada por la usuaria

2.3. Datos relacionados con la dindmica familiar del ntcleo familiar conformado

por la usuaria
2.4. Dindmica de la relacién de violencia
2.5. Redes de apoyo

3. Historia Personal

3.1. Ciclo Vital Personal: Conocer el nivel de adaptacion de la usuaria en todas
las dreas de funcionamiento.

3.2. Factores Asociados a Violencia Sociopolitica: Explorar si la usuaria, su familia de
origen o su ntcleo familiar actual han sido victimas de desplazamiento forzado,
desaparicion forzada (algin miembro de la familia), amenazas, asesinatos
selectivos (algin miembro de la familia), detencién arbitraria, violencia sexual
en el marco del conflicto armado, otros. Su posible relacién con las actuales
circunstancias de violencia de pareja.

4. Antecedentes Personales
Identificar antecedentes que determinen o sean consecuencia de violencia intrafamiliar o se
constituyan en factores de vulnerabilidad.
4.1. Antecedentes médicos de la usuaria
4.2. Antecedentes judiciales de la usuaria: Demandas instauradas, procesos existentes
(instauradas por o en contra de la usuaria).
4.3. Antecedentes médicos y/o judiciales del agresor conocidos por la usuaria:-
Patoldgicos o enfermedad general, Psiquiatricos, Judiciales, Uso de armas: Si las
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utiliza, razén por la cuallo hace. Téxicos, Otros (venéreos, quirtrgicos, traumaticos
o familiares de relevancia).

5. Estrategias de Afrontamiento

Los recursos de los que se vale la usuaria para enfrentar los eventos adversos; estos dependen
del nivel intelectual, el grado de autoestima, estilo cognitivo personal (optimismo), tipo de
experiencia vivida y apoyo familiar y social. Se pueden presentar de dos formas: Estrategias
negativas y Estrategias positivas

Fase 2: Aplicacion de la escala de valoracion del riesgo y escala de apoyo.

Momento de aplicacién de la escala de valoracién del riesgo DA y preguntas anexas
Exdmenes complementarios:

Explique a la usuaria que realizard algunas preguntas que hacen parte de una guia para
conocer la situacién de riesgo de violencia mortal en la que se encuentra. Una vez finalizada
la aplicacién de la escala DA, se procede a aplicar la escala anexa, la cual analiza factores de
riesgo correspondientes al contexto socio politico colombiano, en caso de que la usuaria sea o
haya sido victima del conflicto armado y su condicién incida en el riesgo de violencia grave
o mortal futura. Esta escala anexa no ha sido validada teéricamente, pero ha sido construida
por un grupo de expertas/os que conocen la relacién de la violencia contra la mujer y el
conflicto socio-politico en Colombia. Busca detectar cudles dimensiones del conflicto socio-
politico se cruzan con las violencias basadas en género que afectan a la mujer y que pueden en
un momento dado constituirse en un peligro inminente para su vida.

Para la incorporacion de los resultados de esta escala, la cual en el momento no posee
puntos de corte para la mediciéon o asignaciéon numeérica del nivel de riesgo, propone que
el equipo psicosocial asuma que cada respuesta positiva, aumente la probabilidad de riesgo
de muerte en la mujer.

DANGER ASSESSMENT-- Evaluacién de Peligro.Jacquelyn C. Campbell, PhD, RN,
FAAN

Copyright 2004 www.dangerassessment.com

Version validada culturalmente para Colombia

sHa aumentado la violencia fisica en severidad o frecuencia, en el Gltimo ano? | SI/NO

sTiene él algin arma? SI/NO

;Usted lo ha dejado después de vivir juntos, en el ultimo afio? SI/NO

3a. ; Usted nunca ha vivido con él?, marque aqui una x si nunca ha vivido con él
Si ha vivido con él se deja en blanco.
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sEl esta desempleado, sin trabajo actualmente? SI/NO
;Ha usado algin arma contra usted o le ha amenazado con algtiin arma? SI/NO
5a. en caso afirmativo, ;fue con una pistola?, marque ____ SI/NO
;El ha amenazado con matarla? SI/NO
;El ha evitado ser arrestado por violencia en la familia? SI/NO
sTiene usted algun nifio/a, hijo/a que no es de éI? SI/NO
;Le ha forzado a mantener relaciones sexuales cuando usted no lo deseaba? SI/NO
;Ha intentado alguna vez estrangularla? SI/NO SI/NO

sEl Toma drogas como por ejemplo: anfetaminas, cocaina, heroina, u otras | SI/NO
drogas?.

sEs alcohdlico o tiene problemas con el alcohol? SI/NO

sEl controla la mayoria de sus actividades diarias? Por ejemplo, le dice con quién | SI/NO
puede hacer amistades, cuando puede ver a su familia, cuanto dinero puede | S;/NO
usar/ gastar?

132 El lo intenta pero usted no lo deja, marque con una X, si la respuesta es NO se deja
en blanco.

s+Es celoso con usted constante y violentamente? (Por ejemplo, dice “si no puedo | SI/NO
tenerte, nadie podrd”

;La ha golpeado alguna vez estando embarazada? SI/NO
152 ; Alguna vez has estado en embarazo de éI?, marque conunaX__ SI/NO
sAlguna vez él ha amenazado con suicidarse o lo ha intentado? SI/NO
s;El amenaza con hacer dafio a sus hijos? SI/NO
;Usted cree que es capaz de matarla? SI/NO
;La persigue o espia, le deja notas amenazantes o mensajes en el contestador,

destruye sus cosas o propiedades, o le llama cuando usted no quiere? SI/NO
20.; Alguna vez ha amenazado usted con suicidarse o lo ha intentado? SI/NO

Fase 3: Plan de seguridad para mujeres victimas de violencia por parte de su
pareja o expareja.

El plan de seguridad para mujeres victimas de violencia de pareja es parte integral del
Protocolo de Valoracién del Riesgo de violencia mortal contra mujeres por parte de su
pareja o ex pareja. Esta herramienta es clave para empoderar a las mujeres porque genera
confianza y seguridad y favorece la disminucién del riesgo, ademas, ofrece alternativas
de seguridad fisica frente a la persona agresora, una vez se haya realizado la respectiva
denuncia. El plan de proteccion se debe implementar una vez realizado el proceso de
valoraciéon del riesgo como medida preventiva y de autoproteccién de la victima.
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Objetivo: Crear conciencia en la victima sobre las distintas herramientas para la exigibilidad
de sus derechos a una vida digna, libre de violencia y a la posibilidad de acceder a la justicia;
también a que adopte las recomendaciones de autocuidado, identifique y utilice los recursos

institucionales, sociales y familiares para su proteccion.

Al realizar el Plan de seguridad se debe tener en cuenta:

1. Identificacion de factores de riesgo adicionales a los encontrados con la aplicacién
de la escala.

Indague si a la victima le han otorgado una medida de protecciéon por parte de la

autoridad competente; de no ser asi, oriente frente a la necesidad de acudir y exigir

que sea interpuesta dicha medida.

Pregunte a la victima si conoce la direccion y teléfono de donde reside, en caso

contrario insista en la necesidad de apuntar los datos en un sitio visible.

Es importante que la victima conozca en dénde se encuentra el agresor y en caso

de que ella cambie de residencia explicarle la importancia de evitar que él pueda

ubicarla.

Se debe elaborar con la victima un mapa de riesgos donde se identifiquen

claramente los espacios claves, que tanto ella como el agresor, utilicen con mayor

frecuencia y las redes y/o contactos familiares, sociales (vecinas/os, amigas) con

los que cada uno cuenta. Por tanto, es importante tener en cuenta los siguientes

aspectos:

o Lugar de residencia de la victima y del agresor, (espacio donde habitan, zonas
de acceso, manejo de llaves, entre otros, relacionados).

o Rutas y tipo de transporte con los cuales acostumbran a desplazarse; victima,
agresor y sus hijos (as), si los hay.

o Lugares, familiares y amistades que frecuenta cada uno.

o Teléfono de los padres, hermanas (0s), amigos entre otros.

o Correos electrénicos y redes sociales que frecuentan en Internet.

Todo lo anterior favorecerd la construccién con la victima de un plan de seguridad que le

permita mantenerse alejada del agresor.

2. Valoracion de los Riesgos Potenciales:
De acuerdo a la entrevista realizada a la victima, la aplicacion de la escala DA, los

resultados de la misma en conjuncién con el juicio clinico, es posible identificar riesgos

que sean potencialmente peligrosos para la victima y/o para otras personas cercanas a

la usuaria; tal es el caso de los riesgos asociados a hijos o hijas de los dos o de la victima

con una pareja anterior, especialmente cuando son menores de edad.

Asi mismo, riesgos para la victima como el potencial maltrato fisico o psicolédgico al

que puede estar sometida por denunciar al agresor.
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Igualmente se debe valorar si la mujer ha estado sometida a algin tipo de maltrato
psicologico que comunmente se caracteriza por el rechazo, la hostilidad, la
culpabilizacion y la estigmatizacion.

Evaluacién del ejercicio de derechos:

La evaluacion del ejercicio de los derechos de la mujer victima de violencia por parte
de su pareja o expareja, se realiza indagando con ella el conocimiento y apropiaciéon
que tiene de estos. Es importante que esta evaluacién esté acompaiada de un ejercicio,
que propenda por crear conciencia en la victima sobre sus derechos y en particular
sobre las distintas formas de violencia a la que puede haber estado sometida, ya que
generalmente este tipo de practicas son naturalizadas y de manera particular si suceden
en el ambito privado.

Evaluacién de los recursos de apoyo.
Esta evaluacion incluye la identificacion de los recursos que deberan activarse para lograr
la proteccion de la victima. Se incluyen tanto los recursos identificados por la misma
mujer violentada y/o su acompanante como los recursos disponibles en la comunidad
y en las instituciones. Dentro de los recursos institucionales es importante que los
profesionales tengan conocimiento y claridad para orientar a la victima frente a:

a. El cumplimiento de la medida de proteccion.

b. Los organismos de seguridad a los que puede acudir para pedir proteccién

c. Si tiene conocimiento sobre las competencias y responsabilidades que mediante

la Ley 1257 de 2008, le fueron asignadas al sector salud y si quien recibi6 la

demanda le hizo algtin tipo de remision para llevar a su EPS.

d. Las competencias que tienen los distintos entes encargados de la justicia.

Consolidacion y ejecucion del plan de seguridad.

Con el ejercicio de evaluacion del riesgo, el ejercicio de derechos y los recursos de apoyo,
los profesionales del equipo psicosocial, consolidardn un plan de seguridad, en el cual
la victima habra participado, toda vez que durante la entrevista semiestructurada y en
la identificacion de los factores de riesgo de acuerdo al relato de la usuaria, se obtendran
elementos que permitan su autoproteccion, los cuales son especificos para cada caso,
es decir, de acuerdo con las caracteristicas y los niveles de riesgo identificados, se
afianzaran en la mujer victima, comportamientos protectores y autoprotectores.

Todas las recomendaciones se entregaran a la victima por escrito a través de folletos:

Recomendaciones de acuerdo al nivel del riesgo
Recomendaciones 1: Peligro Variable - Recomendaciones 2: Peligro Moderado
Recomendaciones 3: Peligro Grave - Recomendaciones 4: Peligro Extremo
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RECOMENDACIONES DE AUTOCUIDADO

Recomendaciones 1

Recomendaciones 2

En caso de que se repitan nuevamente hechos de
agresion fisica o verbal por parte del denunciado,
no dude en acudir inmediatamente a la autoridad
competente (Comisaria de Familia, Fiscalia, policia,
etc.).

Haga efectiva la medida de proteccién que le haya
sido otorgada.

Evite espacios de confrontacién con el demandado.
Si este llegare a molestarla, no lo desafié, no entre en
discordia con ¢él, no se deje provocar. Mantenga una
actitud de calma.

Observe la conducta del demandado y esté atenta
a comportamientos y actitudes poco frecuentes o
inusuales de su parte.

Asista cumplidamente a las citas que le asignen los
profesionales de apoyo, si le fueron asignadas.

Si es necesario busque apoyo emocional o
profesional.

En caso de que se repitan nuevamente hechos de
agresion fisica o verbal por parte del denunciado,
no dude en acudir inmediatamente a la autoridad
competente (Comisaria de Familia, Fiscalia, policia,
etc.).

Haga efectiva la medida de proteccién que le haya
sido otorgada.

Mantenga una actitud vigilante. Si observa en el
denunciado una conducta violenta (patadas, gritos,
insultos, malos tratos, etc.) aléjese inmediatamente
y llame a las autoridades. No lo desafié pero intenté
defenderse si llegara a usar la fuerza.

Mantenga una maleta lista con las pertenencias
necesarias por si debe salir de su residencia y
teléfonos de personas cercanas o instancias de
proteccion.

Revise y/o vigile que su denunciado no tenga armas
de fuego o corto punzantes; igualmente verifique que
no existan armas de fuego dentro de su casa y guarde
cuchillos (armas cortopunzantes).

Recomendaciones 3

Recomendaciones 4

Mientras la autoridad competente no indique
otra cosa, por ningiin motivo establezca contacto
telefonico o fisico con el denunciado, en los proximos
dias.

Haga cumplir la medida de protecciéon que le fue
otorgada y si el denunciado no la cumple no dude en
acudir inmediatamente a las autoridades.

No frecuente durante los préximos dias, sitios a
los que el denunciado asiste, a fin de evitar nuevos
enfrentamientos.

En caso de encontrarse casualmente con el
denunciado, o que ¢l la este persiguiendo, busque
su red de apoyo (familia, vecinos, amigos) o a las
autoridades para que puedan brindarle compaiiia y
proteccion.

En los proximos dias no le abra la puerta de su
vivienda al denunciado, y si este llega hasta el sitio
donde usted se encuentra, busque como salir sin que
la vea.

Mantenga sus documentos a la mano y los de sus
hijos e hijas menores.

Mantenga una maleta lista con las pertenencias
necesarias por si debe salir de su residencia y
teléfonos de personas cercanas o instancias de
proteccion.

Mantenga una actitud vigilante.

Si su casa no es segura y el denunciado tiene acceso a
ella, acuda a su red de apoyo y busque un sitio donde
pueda alojarse; mientras la autoridad define una
medida de proteccion o atencién al respecto.

Si el denunciado ingresa a su residencia sin su
autorizacion solicite proteccion inmediata.

Busque unsitio seguro donde alojarse en los proximos
dias, mientras la autoridad define la pertinencia de
una medida de atencion y/o protecciéon sobre su
ubicacién.

Si el denunciado no tiene orden de desalojo, pida a
las personas encargadas de su proteccion (policia)
que la acomparien a su casa por sus pertenencias.
Mantenga una actitud vigilante y a mano los nimeros
telefonicos de las autoridades.

No se acerque a ninglin lugar que frecuente el
denunciado.

Mientras la autoridad competente no indique
otra cosa, por ningin motivo establezca contacto
telefénico o fisico con el denunciado, en los préximos
dias, si es necesario cambie su niumero de celular.
Asista a todas las citas que le fueron asignadas tanto
por las autoridades como por los profesionales
de apoyo (médicos, psicologos, abogados, etc.) y
cuando se desplacé hagalo siempre acompafiada de
una autoridad competente o de los profesionales que
le estén brindando proteccion.

Si no es necesario no de sus datos a nadie, no diga
donde se aloja, a menos que sea alguien de confianza.
Si tiene que hacer una llamada urgente hagalo desde
un teléfono publico.

Tomado:

PS Natalia Echeverri Calero TS Yanithza Medina Barreto

“CERFAMI, Medellin 2013. Adaptado por Ps. Yolanda Saldarriaga Mejia, Ts. Emperatriz Lopez Ramirez”
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2. Folleto con derechos de las victimas (Ley 1257/2008), recomendaciones de
autocuidado y ruta de atencion general.

3. Directorio de cada ciudad

4. Folleto a victimas de conflicto socio politico (suministrar la direccién del punto de
atencion de la Unidad de victimas de cada ciudad.)

Fase 4: Elaboracion del informe.

La elaboracién del informe psicosocial es el insumo principal del trabajo de los psicélogos/
as y trabajares/as sociales debido a que se centra en el andlisis y las conclusiones finales
halladas en la valoracién del riesgo.

El equipo psicosocial contrastara la informacion obtenida de la entrevista semiestructurada
y la escala aplicada, es decir, correlacionara los hallazgos con el juicio clinico de los
profesionales.

El aparte sobre los hallazgos incluido en el informe psicosocial, no corresponde al resumen
de la informacion allegada, sino a la consignacién de la informacién pertinente y relevante
con base en la cual se expresa el resultado de la valoracion del riesgo y da sustento cientifico
ala interpretacion de los hallazgos y las recomendaciones ala autoridad derivadas de dicho
analisis.

El lenguaje ha de ser claro y la utilizacién de términos técnicos requiere de una corta
aclaracion que los defina operativamente.

Es necesario que los profesionales investiguen en relacién con el fenémeno de la violencia
de pareja y sus factores de riesgo, en especial cada uno de los planteados en la escala DA,
ellos son un buen inicio para conocer del tema. El reconocimiento de los factores de riesgo
y los factores protectores ayuda a un mejor pronostico del riesgo.

OTROS ASPECTOS OPERATIVOS DEL PROTOCOLO:

Caracteristicas de las personas que aplican el protocolo de valoracion del riesgo
y aspectos logisticos

Se requiere que la persona que realiza la valoracion del riesgo cuente con los siguientes
conocimientos:

- Las normas y leyes que cobijan la proteccién de la salud y la vida de la mujer.

- El protocolo y los instrumentos de valoracion del riesgo y los utilice con solvencia técnica.
- Reconocer la validez de las pruebas de apoyo para la valoracién del riesgo.

- Tener actitud empética con las mujeres y sus problematicas.
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- Poseer habilidades para la redaccion de informes de evaluacion.
- Poseer capacidad de analisis y sintesis de la informacién que tiene en sus manos.

Para el caso del INMLCE, un equipo 6ptimo para la aplicacion del protocolo de valoracion
del riesgo, deberia estar conformado por médico, psicélogo y trabajador social. Esta
recomendacion permite un abordaje integral desde el enfoque bio-psicosocial y desde la
perspectiva de las necesidades y derechos de las victimas. Se realizara la evaluacion del
riesgo por separado, es decir, en un primer momento el médico realizara el peritaje médico
forense y en otro momento, al finalizar el peritaje médico se realizard la valoracion del
riesgo.

Perfil del médico/a:

Médico cirujano, con conocimiento en el campo de la medicina forense, en derechos
humanos y en derecho penal.

Funciones del médico Forense, revisar el Reglamento Técnico para el abordaje integral de la
violencia de pareja en clinica Forense.(24):

o Recepcion del caso: Recibir y radicar adecuadamente la solicitud que sustenta la
realizacion de la valoracién respecto de casos de violencia de pareja junto con
los demds documentos asociados y elementos materiales probatorios o evidencias
fisicas remitidas con esta.

« Entrevista Médico-Forense: Obtener informacién sobre los hechos motivo de
investigacion.

« Examen médico legal y recoleccion de elementos materiales probatorios o evidencia
fisica.

o Analisis interpretacion y conclusiones del informe pericial sobre abordaje integral de
la violencia de pareja en clinica forense.

o Conocer los antecedentes personales, sociales y familiares de importancia para orientar
el examen médico-legal.

o Cierre de la atencién forense, en violencia de pareja, sugerencias y recomendaciones.

«  Envio del informe pericial y archivo de la copia y anexos.

Perfil del trabajador/a social:

Profesional con experiencia en trabajo con grupos de personas en situacién de
vulnerabilidad, en especial personas victimas de violencias y atencién en crisis,
formacién y/o experiencia de trabajo con el tema de derechos humanos y enfoque de
género, formacion en conflictos familiares, en atencién y prevencion de violencias en
la familia.

Funciones del Trabajador/a social:
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o Recepcidn ala mujer usuaria, debe explicar el objetivo del proceso de atencién
Y sus etapas.

+ La valoraciéon del riesgo de violencia mortal con los instrumentos
seleccionados: Aplicaciéon de Protocolo, diligenciamiento del informe de
valoracidn del riesgo, segun el instructivo desarrollado para ello.

o Elaboracién con la victima de plan de seguridad y/o recomendaciones de
autocuidado y seguridad que incluyen: Activacion de la red de apoyo familiar,
institucional y social.

« Canalizacién e informacién de los demas servicios del sistema interinstitucional
de atencion: salud, proteccion y justicia.

o Orientacion e informacién a la familia sobre el proceso de atencidn, en caso de
requerirse.

Perfil del psicdlogo/a

Experiencia en trabajo clinico, en terapia individual y grupal; experiencia en apoyo
emocional y contencidn en situacién de crisis, experiencia y/o formacion en enfoque
de género, experiencia en prevencion y atencién de las diferentes violencias, en
especial de las familiares, sexuales y/o de pareja.

Funciones del Psicélogo/a:

« Lavaloracién del riesgo de violencia mortal con los instrumentos seleccionados:
Aplicacion de Protocolo, aplicacion dela escala de valoracion de riesgo de violencia
mortal, entrevista semi-estructurada de acuerdo a criterios establecidos.

o  Contencidén en situacién de crisis, por la situaciéon de maltrato, si es necesario,
tanto a la victima como a su acompaiante o grupo familiar “in situ”

Este serfa el equipo minimo ideal para aplicar el protocolo de valoracién del riesgo de
violencia mortal contra las mujeres, dentro del INMLCE, sin embargo, teniendo en cuenta
los recursos con los que cuenta cada institucion el protocolo y escala DA puede ser aplicado
por instituciones como la policia, el sector salud, entes judiciales, instituciones que trabajen
y atienden mujeres victimas de violencia de pareja, donde se garantice un adecuado
entrenamiento y sensibilizaciéon a los funcionarios para el abordaje de la problematica
tratada.

Alcances y limites del protocolo

El protocolo de valoracién del riesgo acoge las construcciones del método cientifico y
los derivados de las implicaciones de la utilizacién de las teorfas del riesgo basadas en la
evidencia cientifica. Por tal motivo se espera que la utilizacién del método de juicio clinico
estructurado el cual retoma la teoria de las escalas de medicién del riesgo como eje de
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notable importancia en la valoracion del riesgo sea un valor agregado a la prediccion del
riesgo. Se espera que la utilizacién de escalas se convierta en un propulsor para garantizar un
alcance idéneo y cientifico en la determinacion del riesgo de una mujer para ser asesinada
por parte de su pareja o expareja.

El presente proétocolo aplica exclusivamente para los profesionales del INMLCF vinculados
al proyecto valoracion del riesgo de violencia mortal contra mujeres por parte de su pareja
0 expareja.

Los alcances también estan determinados por la captura y utilizacion de la informacion
disponible en bases de datos nacionales e internacionales especializadas en el tema, lo que
implica la utilizacién de tecnologia social y forense que esta en la frontera del conocimiento
en la determinacién del riesgo de la violencia mortal.

El protocolo de valoracién del riesgo puede ser aplicado por diversas personas que cumplen
los requisitos estipulados en el acapite denominado: Caracteristicas de las personas que
aplican el protocolo de valoracion del riesgo. Lo que hace que su implementacion sea
posible teniendo en cuenta los recursos de la institucionalidad en nuestro pais.

También es importante en este apartado recordar que existen tensiones con relacion a la
valoracion del riesgo en consideracion a la exactitud de la medicion teniendo en cuenta
los niveles de violencia (violencia grave y violencia mortal). El tiempo de la prediccién es
otro de los limites de la valoracién del riesgo, ya que como se dijo en acépites anteriores la
valoracion del riesgo tiene un tiempo determinado para su prediccidn, en este caso segun
la escala utilizada, la literatura plantea una prediccién de mas o menos 6 meses en términos
cronolégicos de tiempo.

Es importante mencionar los asuntos de los falsos negativos y falsos positivos en las pruebas
tamiz psicométricas. Asunto que se abordd en el apartado sobre antecedentes de las escalas
de valoracién del riesgo contra la pareja, el cual es un limite importante a tener en cuenta
puesto que las pruebas tamiz tienen limites en el poder de medicién en tanto su sensibilidad
y especificidad.

Consideramos que para el éxito de la aplicacion del protocolo en lo atinente a la ruta de
atencion, es necesario aplicar las recomendaciones consignadas en el acapite de gestion
social del protocolo, pues la creacién de las sinergias institucionales en la ruta, es un bastién
clave para la proteccion de la vida de la victima. Todo ello reconociendo las falencias de la
institucionalidad en las dreas de proteccion y atencion; sin embargo estas dificultades en la
ruta no deben ser un obstdculo para avanzar en las tareas propias de la valoracién del riesgo,
por lo tanto al ponerse en practica las sugerencias planteadas para la gestion social se atentia
en algun nivel los obstaculos en la ruta de atencion.
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La escala de valoracién del riesgo esta dirigida conceptualmente a mujeres con pareja
masculina, hecho relevante al momento de pensar el riesgo por mujeres que ejercen
violencia grave o mortal contra sus parejas mujeres, para ello el protocolo de valoracién
del riesgo sugiere realizar la valoracién del riesgo asumiendo los presupuestos planteados
en la entrevista semiestructurada, incluyendo la escala complementaria, pero que no sea
aplicada la escala D A. Esta misma apreciacion ocurre con las mujeres menores de 18 afios.
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