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PRESENTACION

El informe técnico denominado “Programa de capacitacion medicina legal,
criminologia y criminalistica aplicada a la violencia de género”, el mismo que fue dirigido
a profesionales de salud, policia, abogados y psicologos, que desempefian funciones en
la atencidn a victimas de violencia familiar, en los establecimientos de Salud, Fiscalias,
Policia Nacional del Peru, Centro emergencia mujer y DEMUNAs de la Provincia de San
Pablo y Contumaza de la Regién Cajamarca.

Este programa surge ante la importancia que en estos tiempos de interconexién
nacional e internacional se viene brindando a dada a la violencia de genero ejercida contra
las mujeres, cada vez reconocida como una problematica vigente aungque no reciente. La
violencia de género es una de las formas de violencia mas antiguas, siendo un tipo de
violencia encubierta e incluso ignorada en la historia de las sociedades, tanto en el &mbito
juridico como social y familiar. A nivel mundial cerca del 35% de las mujeres han sido
victimas de violencia fisica y/o sexual, a nivel nacional, el Instituto Nacional de Estadistica
e Informética (INEI) reveld que en el Perq, el 68,2% de las mujeres (60 598 victimas) han
sufrido violencia fisica, sexual o psicoldgica en el 2016. Lamentablemente, a nivel de
Latinoamérica, también ocupamos los ultimos lugares en defensa de los derechos de la

mujer.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la violencia de género es
un problema prioritario en salud puablica, y requiere de intervenciones conjuntas desde
todos los a&mbitos educativos, sociales y sanitarios, es por eso que la presente
intervencion se justifica por el desconocimiento de técnicas y habilidades forenses,
especialmente en los casos de violencia de género ejercida contra las mujeres, este
diagnostico sobre las capacidades de los operadores de justicia, nos ha permitido
elaborar una estructura curricular pertinente e integral, iniciandose asi el desarrollo
planificado de actividades de capacitacion y estrategias de abordaje para una atencion
de calidad a las victimas de violencia de género, finalmente el resultado de dicha
intervencion fue medida a través una evaluacion pos test, en tal sentido la experiencia
gue mostramos a continuacion es positiva y valorada como un aporte significativo para la

profesionales.



Dicha experiencia de trabajo ha sido posible gracias a la ejecucién de un proyecto
realizado por la Asociacion de Desarrollo Social Lestonnac, con RUC: 20396751888,
ubicada en la Provincia de Chepén, constituida el dia 6 de diciembre de 1996. Reconocida
por la Agencia Peruana de Cooperacion Internacional (APCI), mediante Resolucion
Directoral N° 313-2009/APCI-DOC vy por el Ministerio de la Mujer y Desarrollo Social
(MIMDES) mediante resolucion Directoral N° 005-2005-MIMDES-DINNA. Es una
asociacion civil sin fines de lucro, con 21 afios de experiencia, el financiamiento del
programa de capacitacion, es financiado por la cooperacion internacional Gobierno de

Biskaia, - Espafia.

La publicacién del presente Informe Técnico Profesional “Programa de
capacitacion medicina legal, criminologia y criminalistica aplicada a la violencia de
género”, es importante e indispensable para el conocimiento cientifico, por que define una
estrategia de trabajo planificada que consiste en la capacitacion especializada en
medicina forense, para una adecuada pericia psicolégica y médica, en los casos de
violencia familiar.

El presente informe, esta dividido en dos partes. En la primera parte se describe
el marco referencial, donde se presenta las referencias teéricas prevalecientes y las
referencias conceptuales, en razén la presentacion de términos y definiciones
directamente vinculados con el trabajo. De la misma manera describe los propésitos en
razon a objetivos, como también la ruta metodoldgica disefiada para que nosotros como
especialistas en la formulacién de intervenciones, realicemos un evaluacion pre
intervencion, la puesta en marcha de estrategias de participacion de la sociedad civil y
autoridades locales, asi como la pertinencia de estrategias de trabajo, que contribuyan a
contar con herramientas flexibles y metodolégicamente medibles para la conduccion

eficiente y eficaz, asi como la evaluacién post ejecucién del proyecto de intervencion.

En la segunda parte se desarrolla el contenido, el mismo que describe en detalle
cada uno de los aspectos desarrollados en el programa de capacitacion. Asimismo se
describen las conclusiones y recomendaciones de la intervencién, donde sefialamos las

lecciones aprendidas ganadas como experiencia.

Finalmente queremos manifestar nuestro agradecimiento a los responsables de la

Asociacion de Desarrollo Social Lestonnac, profesionales que participaron del programa



y al asesor del informe técnico de la UNPRG, que hicieron posible la formulacion
adecuada del programa de capacitacion.

Los autores



RESUMEN

El Informe Técnico Profesional expresa el nivel de especializacidn alcanzado en el desarrollo de la
segunda especialidad en Psicologia Forense, Criminalistica y Penitenciaria, y se constituye como
una estrategia de trabajo planificada que consiste en la capacitacidn especializada en medicina
forense, para una adecuada pericia psicolégica y médica, en los casos de violencia familiar; el
programa se titula: “Programa de capacitacién medicina legal, criminologia y criminalistica
aplicada a la violencia de género”, la poblacién objetivo fueron los profesionales de salud, policia,
abogados y psicdlogos, que desempeifian funciones en la atencidn a victimas de violencia familiar,
en los establecimientos de Salud, Fiscalias, Policia Nacional del Peru, Centro emergencia mujer y
DEMUNAs de la Provincia de San Pablo y Contumaza de la Regiéon Cajamarca un total de 30

profesionales (12 hombres — 18 mujeres).

Objetivo general: Capacitar de manera especializada en medicina legal, criminologia vy
criminalistica aplicada a la violencia de género, a los y las médicos, psicdlogos, policia y abogados,

que brindan atencidn a victimas de violencia familiar.

Objetivos especificos: Fortalecer los conocimientos de las y los participantes en la legislacion
vigente, medicina legal, criminologia, criminalista y la psicopatologia forense, brindar a los
operadores de salud y justicia participantes del programa las herramientas y técnicas para mejorar
la practica pericial y preparar operadores de salud y justicia participantes del programa en la

elaboracion del informe pericial

El plan de estudio estuvo comprendido de 8 mddulos, en el formato proporcionado por la
Universidad Privada César Vallejo - UCV, encontramos que existe una asociacion estadisticamente
significativa entre el desarrollo del programa de capacitacion y el desarrollo de las capacidades
para la atencidon y recepcidn con calidad en casos de violencia de pareja de los operadores de

justicia, profesionales de salud, psicélogos, policia y abogados.

Palabras claves: Informe técnico profesional, medicina legal, criminologia, criminalistica,

violencia de género, programa de capacitacion.
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1. REFERENCIA TEORICA CONCEPTUAL

1.1 Referencia tedrica

Existen diversas teorias sobre la familia, su naturaleza y sus relaciones internas, pero
también es cierto que no existen teorias especificas sobre la violencia al interior de
aquellas. Sin embargo, se cuenta con diversos modelos tedricos que buscan explicar la
violencia conyugal, estos enfoques son:

1.1.1 Enfoques Monocausales

1.1.2 Enfoque Ecolégico

1.1.3 Enfoque de Género

1.1.1 Enfoques Monocausales

Una primera manera de abordar el complejo fenémeno de la violencia conyugal ha sido
reduciéndolo a un solo factor explicativo; verbigracia, los trastornos psicopatol6gicos del
agresor o el uso del alcohol o drogas. Durante mucho tiempo, la psicopatologia fue el
principal recurso explicativo utilizado. La hipétesis planteaba que las personas que
ejercen violencia sobre otros miembros de la familia, sufren de alguna forma de trastorno
mental. Es muy raro encontrar en la literatura especializada actual explicaciones de este
tipo (Corsi: 2004).

Otro elemento explicativo de amplia difusion es el alcoholismo y el uso de las drogas. Al
igual que el anterior limitaba su explicacion a estos dos factores solamente. Segun Corsi,
este sesgo obedece a que se trata de los casos mas visibles para la investigacion clinica
y sociolégica. Sin embargo estudios a mayor profundidad han demostrado que el abuso
de sustancias, mas que causar la violencia contribuye a facilitarla o se transforma en una

excusa atenuante (Ibid: 2004).

Bajo un enfoque psicosocial se ha sefalado que la violencia familiar es resultado de cierta
interaccion entre los conyuges. Se trata de formas de comunicacion que conducen a los
estallidos de violencia: la accién de uno corresponde a la reaccion de otro. Bajo este
enfoque algunos autores sefialan que la actitud masoquista forma parte del caracter

femenino. Desprovisto de un andlisis de género, este enfoque resulta controversial ya que
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plantea como propio de la naturaleza lo que en realidad son relaciones fruto del
aprendizaje social en funcion del sexo (Dador 2002:26).

También desde la misma arista se recurre al enfoque del "modelo social”, desde el cual
se plantea qué cényuges que provienen de familias violentas reproducen ese mismo
patrén en sus familias. Se basa ciertamente en la observacién de un nimero apreciable
de familias que viven en entornos sociales violentos y como parte de su socializacion
aprenden y reproducen estos patrones. Si bien supone un mecanismo importante de su
permanencia, las limitaciones de esta explicacion monocausal de la violencia, es que
existen tantas excepciones y matices, que por si misma resulta insuficiente para abarcar

la complejidad de este problema.

Como respuesta a la complejidad del problema desde diferentes vertientes disciplinarias;
la psicoldgica, sociolégica, antropolégica y también legal, se han venido elaborando
marcos teoricos y enfoques mas abarcativos que pueden brindar mayor solidez a la
comprension de la violencia familiar. De modo general, las actuales perspectivas de
andlisis estan intentando conectar los diferentes factores que influyen sobre su desarrollo,
considerando la interaccion de factores socioculturales, coyunturales y personales en un
modelo multifactorial que permita comprender el fenémeno integralmente (OPS-PMS:
1998:7).

1.1.2 Enfoque Ecoldgico

Distintos autores han investigado cémo se genera la conducta violenta, entre ellos,
Bronfenbrenner (1987) propone una perspectiva ecolégica del desarrollo de la conducta
humana. Esta perspectiva concibe al ambiente ecolégico como un conjunto de estructuras
seriadas y estructuradas en diferentes niveles, en donde cada uno de esos niveles
contiene al otro. Ellos son el microsistema que es el nivel mas inmediato, donde se
desarrolla el individuo (familia); el mesosistema, se refiere a las interrelaciones de dos o
mas entornos en los cuales la persona participa activamente; el exosistema son contextos
en los cuales no participa la persona como sujeto activo y el macrosistema, compuesto
por la cultura y subcultura donde estan inmersos la persona en forma individual y todos

los individuos de la sociedad.
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Bronfenbrenner y Ceci, aflos méas tarde modifican su teoria original y plantean una nueva
concepcién del desarrollo humano, caracterizado por fenédmenos de continuidad y cambio
de las caracteristicas bio-psicoldgica de los seres humanos tanto en forma individual
como grupal. Ambos autores sostienen que, en el transcurso de la vida, el desarrollo se
realiza a través de procesos cada vez mas complejos en un activo organismo bio-
psicologico. El desarrollo se caracteriza por la interrelacion de las caracteristicas
personales, que incluyen las genéticas y del medio ambiente. Claro es que
Bronfenbrenner propuso este modelo con el objeto de no aislar a la persona en estudio
de sus entornos naturales®. Para explicar la violencia contra las mujeres diferentes
autores, entre ellos Graciela Ferreira, han adaptado el modelo ecoldgico. Esta autora
sostiene que para poder entender integralmente el fendmeno de la violencia contra la

mujer debemos salir de un esquema estrecho y ubicarnos en una perspectiva ecolégica.

El macrosistema, es el sistema de creencias patriarcal que sostiene un modelo de familia
vertical, con un vértice constituido por el jefe del hogar, que siempre es el padre y estratos
inferiores donde son posicionados la mujer y los hijos. Y también aqui se reconocen un
subsistema filial, donde hay un grado de diferenciacién basada en el género, ya que los
hijos varones son mas valorados y ostentan mayor poder que las hijas mujeres. Este
sistema de creencias da origen a los conceptos de los diferentes roles familiares,
derechos y responsabilidades de cada miembro de la familia. De esta manera un hombre
socializado con esta creencia justificar4 el uso de la fuerza para castigar cualquier
“transgresidon” a quien no ha respetado esta regla. Ademas estas creencias culturales
hacen que se afirme el estereotipo de la masculinidad, que asocia al varén con la fuerza.
El exosistema es el representado por el entorno social mas visible: las instituciones
educativas, recreativas, laborales, religiosas, judiciales, etc. Cuando las instituciones
reproducen en su funcionamiento el modelo de poder vertical y autoritario para resolver

conflictos institucionales, estamos frente a la legitimacion institucional de la violencia.

Otro componente poderoso dentro del exosistema, lo forman los medios masivos de
informacién, que no son por si mismos, origen de la violencia, pero constituyen un factor
importante, que no puede ignorarse en una época que esta signada por su influencia. La

difusion de modelos violentos tiene una influencia decisiva en la generacion de actitudes

1 BROFENBRENNER, U., CECI, S. J., “Nature-nurture reconceptualized: A bioecological model”,
Psychological Review, 101(4), 1994, pags. 568-586. 53
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y en la legitimacién de conductas violentas. No se debe olvidar incluir aqui el contexto
economico y laboral ya que existen factores de riesgo fuertemente asociados con el
problema de la violencia, pero es necesario subrayar que ninguno de estos factores es,
por si mismo, causa de la violencia contra la mujer y la violencia interpersonal. Del mismo
modo que el alcoholismo, el desempleo, el estrés econdmico o el aislamiento social, si
bien son factores de riesgo no son la causa de la violencia. Se tiene que tener en cuenta
ademas los recursos con que cuenta una comunidad determinada en relacién con el

problema de la violencia contra las mujeres.

Hay factores que se asocian para contribuir a la perpetuacion del fenémeno. Cuando no
existe una legislacién adecuada que defina el maltrato y la violencia como conducta
penalmente punible. Cuando existe escasez de apoyo institucional para las victimas de
los malos tratos o impunidad de quienes ejercen la violencia hacia los miembros de su
familia. Si una persona esta siendo victimizada en el contexto familiar o fuera de él y busca
ayuda en instituciones o profesionales, si éstos estan impregnados de mitos y
estereotipos culturales y no tienen una idénea formacion en el tema de la violencia, daran
respuestas inadecuadas a quienes pidan ayuda y se realizara entonces una segunda y
tercera victimizacion, si buscan la culpabilidad de la victima o restan importancia al
problema. “Las intervenciones erroneas lejos de ser neutras, tienden a agravar la

situacion de quienes estan en riesgo, poniendo muchas veces en peligro sus vidas™.

El microsistema estd conformado por los elementos estructurales de la familia y los
patrones de interaccion familiar, tanto como por las historias personales de sus miembros.
Si en la familia que presenta problemas de violencia existe un predominio de una
estructura familiar de corte autoritario, este estilo verticalista, por lo general, no se ve
desde afuera, y es probable que la imagen social de esa familia sea sustancialmente
distinta a la imagen privada. Claro es que, para que esta disociacion entre lo publico y lo
privado se mantenga, es necesario cierto grado de aislamiento social, para ocultar el
fendmeno de la violencia a la mirada de los demé&s. Muchas veces la violencia de la familia
de origen ha servido como modelo para la resolucién de conflictos interpersonales, es asi

entonces que esto ejerce el efecto de normalizacion de la violencia, por eso muchas

2 FERREIRA, Graciela, Hombres violentos, mujeres maltratadas: Aportes a la investigacion y tratamiento
de un problema social, Ed. Sudamericana, Buenos Aires, 1992, pags. 48-59, cita pag. 54. 55
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mujeres no son conscientes del maltrato que sufren y los hombres violentos no

comprenden cuando se les sefiala que sus conductas son punibles y ocasionan dafios.

El factor comun de quienes han sufrido violencia en la infancia, sean varones o mujeres,
es la baja autoestima. Por efecto de la socializacion de género, se manifiesta de modo
distinto segun el sexo; en las mujeres incrementa los sentimientos de culpabilidad e
indefension y en los varones activa mecanismos que los lleva a estructurar una imagen
externa dura y de poder sobre la mujer y sus asimilados. Cuando esta presente la
violencia, el varon por lo general, presenta modalidades conductuales disociadas: en el
ambito publico se presenta como una persona equilibrada, sociable y generosa con los
gue lo rodean: amigos, compafieros de trabajo, colegas, donde nadie puede intuir que en
el ambito privado se comporta de diferente forma. EIl modo amenazante, la utilizacion de
continuas agresiones verbales y el maltrato psicolégico y fisico hacia cualquier persona
con la que conviva, lo transforman en otra persona. Ejercera en forma habitual el “todo
poder”, ademas tiene una percepcion rigida y estructurada de la realidad, minimizando
asi las consecuencias de su propia conducta y maximizando la conducta de su victima

como provocadora de su comportamiento.

MACROSISTEMA

+ Creencias y valores culturales acerca de: -Mujer -Hombre -Nifios -Familia
Concepcion acerca del poder y la obediencia

EXOSISTEMA

*  Legitimacion institucional de la violencia Modelos violentos (medios de comunicacion)
* Victimizacién secundaria

MICROSISTEMA

» Historia personal (violencia familia de origen)

» Aprendizaje de resolucion violenta de conflictos

+ Estrés « Autoritarismo en las relaciones familiares.

* Baja autoestima

* Aislamiento

Factores de Riesgo

* Estrés econémico

* Desempleo

e Aislamiento Social
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* Alcoholismo

+ Carencia de legislacion adecuada

+ Escasez de apoyo institucional para las victimas

* Impunidad de los perpetradores

+ Actitudes hacia el uso de la fuerza para la resolucion de conflictos
* Concepto de roles familiares, derechos y responsabilidades.

Es de destacar que existe una interaccion reciproca entre cada uno de los niveles
descritos, la misma es dindmica y permanente. Esquema del modelo ecoldgico aplicado

a la violencia Interaccion de los distintos niveles

1.1.3 Enfoque de Género

El presente estudio considera al enfoque ecolégico como un referente importante porque
toma en cuenta los diferentes subsistemas sociales que permiten analizar el problema de
la violencia familiar en su integridad y complejidad; no obstante este estudio asume como
marco principal para el analisis de la violencia conyugal, la teoria de familia desde una

perspectiva de género.

En primer lugar, la teoria de género nos parece pertinente porque permite entender el
problema, que aqui estudiamos en el marco de las relaciones de poder. De manera mas
amplia y general, el poder tal como es definido por Weber "es la probabilidad de imponer
la propia voluntad dentro de una relacion social ain contra toda resistencia y cualquiera
sea el fundamento de esa probabilidad" (Weber: 1922). Las relaciones de poder pueden
ser igualitarias o jerarquicas; las primeras suponen una relacion de iguales, la segunda
una relacién entre personas de estatus diferente. En una relacion simétrica ambos tienen
las mismas prerrogativas y ninguno la iniciativa exclusiva en las decisiones. En una
relacién jerarquica hay una posicion alta y otra baja y es la primera la que toma la iniciativa
para decidir (Di Marco: 1997). La teoria de género se refiere al tipo de relaciones de poder

que se sustentan en las diferencias de género.

El enfoque de género es el cuerpo tedrico desarrollado para analizar los significados,
practicas, simbolos, representaciones, instituciones y normas que las sociedades y los
grupos humanos elaboran a partir de la diferencia biolégica entre varones y mujeres. Este

enfoque pone de manifiesto las jerarquias de género expresadas en una desigual
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valoracion de lo femenino y lo masculino y en una desigual distribucién del poder entre
varones y mujeres" (Guezmes y Loli: 2000)La desigual distribucién del poder y del
prestigio entre los géneros, asi como la inequidad en la distribucion de los principales
recursos sociales, se afianza en una relacion jerarquica entre varén y mujer que favorece

el uso de la violencia, como una forma de pretender perpetuar la dominacion.

La violencia familiar es un fendmeno social que toma lugar en determinadas culturas en
concordancia con la manera como en las mismas se entraman las relaciones de género.
Se puede decir entonces que es un fendmeno dinamico como dindmicas son las
relaciones familiares en una sociedad. Consideramos que la familia, por ser el espacio
donde se expresa directamente la violencia de género en todas sus formas (fisica,
psicolbgica y sexual), requiere un estudio especial, ademas que su aproximacion permite
visibilizar aquellos mecanismos reproductores de relaciones de género que dan marco a

la aparicion de la violencia.

1.1.3.1 Diagnostico de la violencia de género

Complica aun mas si cabe la labor a desempefiar por el profesional sanitario, el hecho de
que resulta dificil identificar situaciones de maltrato cuando no existen lesiones fisicas. El
objetivo fundamental ante una situacién de sospecha seria intentar profundizar mediante
una relacion terapéutica en aquellos elementos psicosociales que tienen que ver con la
forma y el estilo de vida de la victima, con sus problemas y su situacion familiar, y asi
poder obtener una aproximacion al diagnostico (Vazquez, 1999). La deteccion de la
situacién de violencia por parte del personal sanitario predispondra a la ruptura del
silencio por parte de la victima, lo que supone un primer paso para el abordaje del
problema. Es de mé&xima importancia el reconocimiento de una situacion de violencia, por
parte de las instituciones sanitarias, y mas de la labor médica, ya que el no reconocimiento
de una situacion de maltrato como condicionante de un problema de salud por figuras
dotadas de cierta “autoridad social” como es el personal sanitario, puede conllevar una
nueva victimizacion para la mujer que significaria una contribucion a la cronificacion del
maltrato y a la medicalizacién del problema, enmascarando situaciones de maltrato bajo
diagnosticos erréneos de situaciones patoldgicas derivadas del mismo (Fernandez
Alonso, 2003). Para facilitar esta situacion la OMS incluye en su Informe mundial sobre la
violencia contra las mujeres unas recomendaciones con las funciones minimas a

desarrollar en este tema desde los sistemas sanitarios, se resumen en:
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- Preguntar con regularidad, cuando sea factible, a todas las mujeres sobre la existencia
de violencia doméstica, como tarea habitual dentro de las actividades preventivas.

- Estar alerta a posibles signos y sintomas de maltrato y hacer su seguimiento.

- Ofrecer atencion sanitaria y registrarla en la historia de salud o historia clinica.

- Ayudar a entender su malestar y sus problemas de salud como una consecuencia de
la violencia y el miedo.

- Informar y remitir a las pacientes a los recursos disponibles de la comunidad.

- Mantener la privacidad y la confidencialidad de la informacién obtenida.

- Estimular y apoyar a la mujer a lo largo de todo el proceso, respetando su propia
evolucion.

- Evitar actitudes insolidarias o culpabilizadoras ya que pueden reforzar el aislamiento,
minar la confianza en ellas mismas y restar la probabilidad de que busquen ayuda.

- Establecer una coordinacion con otros y otras profesionales e instituciones.

- Colaborar en dimensionar e investigar el problema mediante el registro de casos.

Identificar la violencia de género no es una labor facil para el personal sanitario. Son
muchos los factores que influyen en esta complicada tarea, no solo existen limitaciones
desde el punto de vista de la victima, sino que en el ambito sanitario y en el contexto de
la consulta son muchas las dificultades que se presentan, que se suman a la complejidad
en si que la situacién supone para el profesional sanitario.
En relacién a la mujer, en ocasiones ocurre que ni ella misma es capaz de identificar el
maltrato, no es consciente de su situacion y le cuesta identificar el peligro y su deterioro,
maxime cuando las lesiones no son evidentes como en el maltrato fisico, sino que son
situaciones que se van instaurando de forma silente deteriorando poco a poco su salud
como ocurre en el maltrato psicolégico (Plazaola-Castafio, 2008b).
Entre las dificultades que surgen en la identificacion de la violencia por parte de la mujer
se encuentran las siguientes (Protocolo Comun de Actuacién Sanitaria contra Violencia
de Género, 2007):
* Miedos: no solo a su pareja, sino a no ser comprendida, y ser culpabilizada, asi como
miedo a que no se respete la confidencialidad, a no ser capaz de rehacer su vida, a
las dificultades econdmicas, judiciales, sociales, que el proceso de la denuncia y
separacion conlleva.

* Baja autoestima que suele presentar la mujer maltratada
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Presentar alguna discapacidad o limitacion, ser inmigrante, vivir en el mundo rural o
en situacion de exclusiéon social, en el que la mujer se encuentra marginada y con
pOCoS recursos, teniendo dependencia econdmica de su agresor y encontrarse fuera
del mercado laboral.

La verglenza y la humillacibn que supone el reconocimiento de ser mujeres
maltratadas.

Deseo de proteger a la pareja, muchas veces por el deseo de proteccién de los hijos
en coman.

Resistencia a reconocer lo que le est4 pasando, minimizacion del problema
Aislamiento y falta de apoyo social y familiar.

Valores y creencias culturales que les hacen creer que han de tolerar determinadas
circunstancias ya que si la sociedad las ha tolerado, ellas también.

Estan acostumbradas a ocultarlo.

El trauma fisico y psiquico las mantiene inmovilizadas, desconcertadas, alienadas,
impidiéndolas actuar.

En relacion a las dificultades que surgen en el contexto de la consulta se encuentran
entre otras:

La falta de privacidad e intimidad, empeorada por la situacién de la presion asistencial
gque se da en los servicios sanitarios.

En ocasiones la dificultad en la comunicacion, hecho cada dia més frecuente en el
caso de las mujeres inmigrantes.

La mujer suele acudir acompafiada de su agresor, situacién que complica bastante el

diagndstico.

Por parte del personal sanitario, las limitaciones y dificultades en la identificacion del

problema no son menores:

El problema mas grave es no considerar la violencia de género como un problema de
salud, error que bloguea desde el inicio la posible identificacion de una situacion de
maltrato.

Creencia de que la violencia no es un problema de salud frecuente.

Intento de racionalizacion de la conducta del agresor que en ocasiones, como es en
el caso del médico de familia, el agresor es también paciente del mismo médico que

la victima.
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* Miedo a ofender a la victima o a empeorar su situacion al abordar el problema,
poniendo a la mujer en una situacion de mayor inseguridad y desproteccion.

+ Desconocimiento de las técnicas de abordaje y estrategias a seguir para el manejo de
estas situaciones.

» Actitudes paternalistas que todavia se encuentran en la relacion médico-paciente.

+ En el entorno sanitario el principal problema que surge es la falta de conocimientos y
de coordinacion entre los distintos recursos que existen en la materia, asi como la
ausencia de trabajo en equipo y la deficiente formacidén en violencia de género por

parte del personal sanitario.

1.1.3.2 Actuacion pericial forense

En estas unidades especificas, la respuesta forense va dirigida a construir un informe
pericial de alta calidad tanto en su base cientifica como metodolégica, que pueda
responder a la peticion que el juzgado considere necesaria en cada caso. Por lo que
el fin perseguido es auxiliar con su conocimiento especifico a los operadores juridicos
encargados de la valoracion y la toma de decisiones, quienes como instructores del
caso, seran los que decidan los aspectos probatorios que necesitan. El forense se
adaptara a la solicitud realizada en el procedimiento penal abierto, que puede ir
orientada a la busqueda de determinados signos de agresion de unos hechos
aislados, y a la valoracion especifica de un aspecto determinado como pueden ser
unas lesiones fisicas 0 psicolégicas, un consumo de sustancias psicoactivas, un
diagndstico psiquiatrico, un informe de imputabilidad... o ir orientadas a hacer un
estudio integral forense para llegar a un diagndstico de la violencia de género (Guia

de criterios de actuacion judicial frente a la violencia de género, 2008).

1.1.3.2.1 Valoracion integral forense

La valoracion integral forense se va a realizar en base a tres ejes (Guia y Manual de
Valoracion Integral Forense de la Violencia de Género y Domestica, 2013):

- Eje I: Personas implicadas

- Eje ll: Planos de valoracién

- Eje lll: Circunstancias y hechos
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Eje I: No solo se estudia a la mujer, sino que se realiza una valoracién de todas las
personas implicadas en el acto de la violencia, la victima, el agresor y los hijos de la
pareja. A diferencia de cuando se realiza una pericial aislada de las lesiones de la
victima, o del estado psicoldgico del agresor, en el que solo se estudia al sujeto objeto
del informe solicitado.

Eje 1I: Se realiza un estudio de las consecuencias de la situacion en el plano fisico,
psicolégico y social. No se analiza s6lo una parcela del problema sino que el abordaje
es integral.

Eje lll: Se estudia la situacion valorando los efectos de las agresiones puntuales y de

la situacion continuada de violencia.

Si el resultado de la busqueda es negativo, emitira el informe de alta de lesiones
fisicas y la del resultado negativo de detecciébn que se ha llevado a cabo. Si el
resultado de deteccion es positivo, el médico forense comunicara al Juzgado la
conveniencia de intervencion del resto de los miembros del equipo, e informard, que
la investigacion forense no se podra cumplimentar con rapidez porque requerira de
mas tiempo para llevar cabo una investigacibn mas prolongada. A partir de los
resultados de la busqueda de los indicadores de riesgo, cuyo contenido permite
discriminar diferentes aspectos susceptibles de ser investigados, el Médico Forense:
- Indicara la conveniencia de una valoracién psicoldgica de los aspectos relevantes
de la persona agredida que realizara el Psicélogo del equipo

- Realizara una valoracién forense del agresor sobre aquellos aspectos que hayan
surgido en la deteccion.

- Indicara la conveniencia de una valoracién de los datos sociales relevantes de la

victima y del agresor que llevara a cabo el Trabajador Social del equipo.

Cada uno de los profesionales del «equipo forense» emitird dichos informes
centrandose en los aspectos que sean relevantes en el caso. Se realizara una sesiéon
clinica de puesta en comun de criterios de los miembros. Y se emitira una valoracion
del equipo en la secuencia de valoracion sera la siguiente:

Actuacion inicial el psicélogo forense, valorara el dafio psiquico, para ello realizara
una valoracion de autoestima, y realizara una busqueda de indicadores de riesgo e
historia violenta para realizar la deteccion de una situacion de violencia. Aquellos

aspectos que los mismos consideren relevantes y de utilidad, como descripcion del
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clima violento que existe, el riesgo de nuevas agresiones o de muerte y las medidas
gue se aconsejan para proteger a la victima.

Actuacion del médico forense, valorard las lesiones fisicas y sexuales, para ello
realizara una valoracion de las agresiones corporales y dara puntuaciones sobre la
situacion de la salud corporal y sexual de la mujer, como resultado de una agresion
directa al cuerpo y la vida de la persona.

El Trabajador Social contactard con la Oficina de Atencién a la Victima, para
comunicar la respuesta de atencion social que se haya considerado idénea por el

equipo.

1.2 Referencia Conceptual

Definir la violencia de forma Unica y sin generar controversias resulta una tarea
sumamente dificil, por dos razones:

- Esuntérmino que expresa muchas y muy diversas situaciones.

- Es unfendmeno complejo.
Sin embargo, existe aceptacion en las condiciones que deben reunirse una conducta para
ser catalogada como violenta, como son: necesidad de un contexto social interpersonal o
intergrupal, intencionalidad y dafio como consecuencia del acto agresivo.
El termino agresion esta ligado al concepto de violencia. Deriva del latin (agreditor —
agredi) que originalmente significaba acercarse o aproximarse. Solo en la época moderna
se conoce la agresion como comportamiento de ataque latente o manifiesto y se
diferencia del término agresividad en vista de que este es una predisposicién o actitud
hostil. Los conceptos de agresividad y violencia no se excluyen, sino que se
complementan. Violencia es una manifestacion de agresividad.
La conclusion a la que llegan los investigadores es que el Unico factor que
conscientemente aumenta el riesgo de la violencia, es el hecho de haber sido testigo o

victima de violencia intrafamiliar en la nifiez.

A continuacion definimos la terminologia utilizada en el desarrollo del presente trabajo:

1.2.1 Violencia intrafamiliar

“Es cualquier accion o conducta que les causa muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual

o0 psicoldgico las mismas que pueden tener lugar dentro de la familia o en cualquier otra
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relacion interpersonal, ya sea que el agresor comparta o haya compartido el mismo
domicilio que la mujer; la que tenga lugar en la comunidad y sea perpetrada por cualquier
personay la que sea perpetrada o tolerada por los agentes del Estado, donde quiera que
ocurra.

Para Echeburta y De Corral (1998) la violencia intrafamiliar alude a todas las formas de
abuso que tienen lugar en las relaciones entre los miembros de una familia que convive
bajo el mismo techo. Definen relacion de abuso, a aquella forma de interaccién que,
enmarcada en un contexto de desequilibrio de poder, incluye conductas que de una o de
varias de las partes, por accién u omision, ocasiona(n) dafo fisico y/ o psicolégico a otros
miembros de la relacion. Es decir, se basa en una relacion de poder: alguien manda y
alguien obedece, alguien superior y alguien inferior.

Por la forma en que se presenta, la violencia intrafamiliar puede ser:

1.2.1.1 Violencia fisica

Es la accién o conducta, que causa dafio a la integridad corporal o a la salud; traducida
en golpes, pufietazos, pellizcos, arafiazos, mordeduras, empujones, patadas, jalones de
pelo, palizas, quemaduras, lesiones por estrangulamiento, lesiones por armas de fuego y
otras. Se incluye el maltrato por negligencia, descuido o por privaciéon de las necesidades
basicas, que hayan ocasionado dafio fisico o que puedan llegar a ocasionarlo, sin
importar el tiempo que se requiera para su recuperacion.

Este tipo de violencia tiene, supone una “ventaja” para los administradores de justicia,
pues deja huellas en el cuerpo, las cuales pueden ser observadas a simple vista por los
familiares, amigos y allegados, generar una alerta en la comunidad, ser evaluadas por los
peritos forenses, quienes en uso de sus conocimientos estiman la magnitud del dafio
ocasionado y su pronunciamiento médico legal para que los administradores de justicia

sancion a quien cometié la agresion, con arreglo al marco legal nacional vigente.

1.2.1.2 Violencia psicologica o emocional

Es la accién o conducta, tendiente a controlar o aislar a la persona contra su voluntad, a
humillarla o avergonzarla y que puede ocasionar dafios psiquicos. Dafio psiquico es la
afectacion o alteracion de algunas de las funciones mentales o capacidades de la
persona, producida por un hecho o un conjunto de situaciones de violencia, que determina

un menoscabo temporal o permanente, reversible o irreversible del funcionamiento
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integral previo, expresada en celos, aislamiento, agresividad, hostigamiento y
degradacion verbal, humillaciéon, acosamiento, amenazas a la persona directamente de
palabra o con arma o indirectamente de dafar a sus seres queridos, quitar a sus hijos /
as y otras formas de tortura psiquica.

Es un tipo de violencia méas soterrado, méas crénico y que, en ocasiones, requiere del lex
artis de un profesional de la salud mental o de un perito forense, para la evaluacion y
valoracion del dafio, diagnéstico y tratamiento.

1.2.1.3 Violencia sexual

Son acciones de naturaleza sexual que se cometen contra una persona sin su
consentimiento o bajo coaccidn. Incluyen actos que no involucran penetracion o contacto
fisico alguno. Asimismo, se consideran tales la exposicién a material pornogréafico y que
vulneran el derecho de las personas a decidir voluntariamente acerca de su vida sexual
o reproductiva, a través de amenazas, coercion, uso de la fuerza o intimidacion. Sus
manifestaciones son de abuso sexual, incesto, violacién, acoso sexual, violacion dentro

de la pareja.

1.2.1.4 Violencia econdmica o patrimonial

Es la accion u omisién que se dirige a ocasionar un menoscabo en los recursos
econdmicos o patrimoniales de cualquier persona, se expresa en el control econémico o
financiero, sobre el salario de la victima, sus pertenencias, negacién del agresor a asumir
sus responsabilidades econdmicas y desviacién de su salario para fines ajenos a la
manutencién de la familia, robo, y destrucciéon de bienes de la victima o adquiridos en

comdn.

1.2.2 Fases de la violencia

Diversos autores como Leonore Walker, Ménica Cuervo Perez y Echeburta & Corral han
identificado fases secuenciales como una forma de explicar este fendmeno social a las
que denominan el ciclo de la violencia, caracterizada por tres fases, que resumimos a

continuacion:

24



1.2.2.1 Primera Fase: Etapa de violencia psicoldgica, verbal y econémica - acumulacion
de Tensiones.
Manifestaciones: Golpes menores, hostilidad y tension creciente, control excesivo,

hostigamiento constante.

Caracteristicas Generales: Pueden ser prolongadas, no dependen de factores externos,
no dependen de la conducta sumisa de la mujer, siempre se desencadena el ciclo. Por lo
general las situaciones especificas que ocasiona dolor difieren en cada relacién, debido
al conocimiento previo que tiene el agresor de su victima, lo que le permite identificar la
manera mas efectiva de ocasionarlo.

Comportamiento de la mujer: Trata de no enojar al hombre, emplea su fuerza psicolégica
en impedir la situacion, no para salir de ella, adopta una actitud pasiva, niega la situacién
como mecanismo de defensa, minimiza la violencia, sentimiento de culpabilidad,
descarga su agresividad contra los miembros mas débiles de la familia.

Comportamiento del Hombre: Cree tener derecho a agredir, la pasividad de la mujer le
refuerza la idea, adopta una conducta dual: sélo es violento en su casa, sabe que su
comportamiento dificilmente sera castigado, la impunidad refuerza su conducta,
incrementa paulatinamente su condicion de abusivo y controlador, establece un cerco en
torno a la mujer.

Los soportes de la mujer a la violencia que sufre, le sirve de excusas para seguir el ciclo

o iniciar la segunda fase.

1.2.2.2 Segunda Fase: Violencia Fisica y/o Sexual - Etapa Aguda de Golpes.
Manifestaciones: Golpes graves, lesiones graves, abortos, hospitalizacién, muerte

Caracteristicas Generales: Llega al extremo que la mujer seré golpeada no importa lo que
haga, concluye una descarga incontrolada de tension, excesiva imprevisibilidad, gran
nivel de destructividad.

Comportamiento de la Mujer:

Trata de esconderse, no opone resistencia, considera indtil trata de escapar. Queda en
estado de Shock. Puede aparentar indiferencia, depresién, desamparo. Se aisla al menos
24 horas. No suele buscar ayuda, salvo con las lesiones graves. A veces abandonan la
ayuda brindada.

Comportamiento del Hombre: Cree que solo la golpea para disciplinarla o darle una

leccion, pierde el control y no sabe cuando terminara de golpearla.
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1.2.2.3 Tercera Fase: Reconciliacion, arrepentimiento o Luna de Miel
Manifestaciones: Arrepentimiento del golpeador, promesa de no volver a pegarle

Caracteristicas Generales: Duracion variable, es muy deseada por la pareja, se asemeja
a una “Luna de Miel” y generalmente es poco conocida por los profesionales que
intervienen en los casos.

Comportamiento de la Mujer: Se siente con fuerza y hace consultas, quiere y necesita,
cree que él ha cambiado, cree que si ella fuera mejor, €l siempre se comportaria como la
luna de miel, siente ambivalencia frente a la situacion, si ha dejado el hogar, puede volver,
puede desistir del tratamiento y acciones legales iniciales.

Comportamiento del Hombre: Carifioso, gentil, protector, pide perdon, se convence que
no volvera a pegar, pide la intervencion de otras personas a su favor, abandona

tratamiento en caso de haberlo comenzado.

1.2.2.4 Fase adicional: Rompimiento del ciclo
Para Cuervo Perez, existe una fase excepcional que se presenta cuando la victima se

vuelve consciente de que la relacion puede permanecer asi durante toda la vida y que las
promesas de cambio de su agresor nunca seran concretizadas, en esta fase puede

producirse la separacién o rompimiento de la relacion entre la victima y su agresor.

1.2.3 Violencia de Género

Género: Son todas las creencias, aptitudes, valores, conductas, etc. que la sociedad nos
niega o nos concede por el hecho de ser hombres o mujeres. Es la construccion social de
lo masculino y lo femenino en una lectura, época y sociedad determinada.

Violencia de Genero: Es todo acto de violencia hacia las mujeres y las nifias basadas en
su género; o sea por el hecho de ser mujer o varén que tiene como resultado posible o
real un dafio fisico, sexual o psicolégico, incluida las amenaza, la coercion o la privacion
arbitraria de la libertad, ya sea que ocurra en la vida puablica o en la privada.

Una definicibn mas amplia la encontramos en la cita de la obra Violencia basada en
género marco conceptual para las politicas publicas y la accion del estado del MIMP,
donde se define a la violencia basada en género como: “Cualquier acciéon o conducta,
basada en el género y agravada por la discriminacion proveniente de la coexistencia de
diversas identidades (raza, clase, identidad sexual, edad, pertenencia étnica, entre otras),
gue cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual o psicolégico a una persona, tanto en

el ambito publico como en el privado. Se trata de aquella violencia que ocurre en un
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contexto de discriminacion sistemética contra la mujer y contra aquellos que confrontan
el sistema de género, sea al interior de las familias o fuera de ellas, al margen de su sexo,
gue no se refiere a casos aislados, esporadicos o episddicos de violencia, sino que estan
referidos al sistema de género imperante, que remite a una situacion estructural y a un
fendbmeno social y cultural enraizado en las costumbres y mentalidades de todas las
sociedades y que se apoya en concepciones referentes a la inferioridad y subordinacion

de las mujeres y la supremacia y poder de los varones”.

1.2.4 Aproximacion diagnéstica

Determinacién del estado situacional de la poblacién objetivo en términos de ubicacion
espacial, su contexto politico e institucional y los rasgos estrictamente biopsicosocial que

definen a una victima de violencia familiar.

1.2.5 Programa de capacitacion

Proceso por el cual se planifica un proceso de intervencién técnico profesional,
fundamentado en una justificacion, se prevén los objetivos, las actividades, responsables

y los recursos necesarios para su realizacion.

La prevencion terciaria se realiza cuando ya se ha instaurado la enfermedad, y se
intenta evitar que empeore y que se produzcan complicaciones. La intervencion tiene
lugar en plena enfermedad, siendo su objetivo principal eliminar o reducir las

consecuencias del desarrollo de la misma.

1.3 Propésito de laintervencién

El presente informe técnico profesional expresa el nivel de especializacion alcanzado
el desarrollo de la segunda especialidad en Psicologia Forense, Criminalistica y

Penitenciaria.
1.3.1 Objetivo general

Diseflar y Ejecutar una intervencion técnico profesional especializada en
medicina legal, criminologia y criminalistica aplicada a la violencia de género,

dirigido a operadores del sector salud y justicia del MINSA, PNP, CEM,
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DEMUNA de la provincia de San Pablo y Contumazéa, mediante el desarrollo de
un programa de capacitacion.

1.3.2 Objetivos especificos

¢ |dentificar las caracteristicas del contexto, de aplicacion del programa de
capacitacion.
e Evaluar la eficacia del programa de capacitacion.

e Sugerir y orientar sobre los resultados obtenidos en la intervencion.

1.4 Ruta metodoldgica de laintervencion

La estrategia metodolégica fue seleccionado de acuerdo al interés de los
investigadores. El desarrollo de la presente intervencion tuvo tres momentos
claramente evidentes: la evaluacion de los conocimientos y habilidades en evaluacion
forense del grupo de profesionales del sector salud y justicia que participan
voluntariamente en el programa, elaboracion y ejecucion del plan de capacitacién por
el equipo de investigadores y finalmente la evaluacién del impacto del programa de
capacitacion en los conocimientos y habilidades en evaluacion forense del grupo de
profesionales participantes.

1.4.1 Proceso 1: Andlisis de Contexto

1.4.1.1 Identificacion del Problema de la Violencia de Género
La situacién de la violencia en la provincia de Contumaz4, refleja que en el afio
2012, los delitos mas comunes contra las mujeres son los de omision a la
asistencia familiar, la cual no solamente es con respecto a la mujer sino que
involucra directamente el bienestar de toda la familia, seguido de lesiones (19
casos), coaccion (15 casos), violacion de la libertad sexual (14 casos), induccion
a la fuga de una menor, y homicidio (1).
Los datos de violencia violencia conyugal (2015): los datos recogidos en la
comisaria y Centro Emergencia Mujer, indican que 4 de cada 10 mujeres en la
zona urbana son violentadas mientras que en la zona rural, en lugares como
Yonan Viejo, Pay Pay, la cifra baja a 3 de cada 10 mujeres, que han sido
maltratadas alguna vez.
La situacién de la provincia de San Pablo, se ha identificado casos de violencia

fisica y sicologica contra la mujer, tanto en la zona urbana como rural. Al respecto
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de acuerdo a la informacion recogida de las dependencias publicas relacionadas
con el tema, la Fiscalia Provincial Penal de San Pablo ha registrado de abril 2010
a enero 2014 un total de 67 casos de Violacién a la Libertad Sexual.

1.4.1.2 Reunién con jefes de instituciones tutelares
Para contar con la participacion de los profesionales del sector salud y justicia, se

visitd las sedes institucionales correspondientes para entrevistarse con los

coordinadores, responsables, jefes o directores de cada institucion: Fiscalia,

DEMUNA, Establecimientos de Salud, CEM y Policia, a quienes se informé sobre

la justificacion, objetivos, requisitos y financiacion del programa de capacitacion.

Se informé que los y las participantes cancelaran un pago Unico de S/.25.00

(veinticinco soles) por derecho de certificacion.

Con el proposito de poder acreditar que los participantes, laboran en dichas

instituciones, deberian presentar los siguientes documentos:

e Carta de acreditacién, que el profesional labora en dicha institucion, firmada
por el jefe/a de la institucién publica.

e Carta de compromiso, donde el profesional exprese tiempo y motivacién para
capacitarse e innovar el servicio.

e Ficha de Inscripcion debidamente suscrita por el/la postulante.

e Copia simple de DNI

e Curriculo Vitae

Finalmente se firmaron acuerdos y convenios interinstitucionales, a efectos de
brindar las garantias para que se brinde las facilidades a los profesionales que

apliquen al programa de capacitacién, sin ninguna restriccion.

1.4.1.3 Sujetos participantes del programa
El equipo investigador convocé la participacién del programa de capacitacion a

los profesionales del sector salud y justicia, un total de 30 profesionales (12
hombres — 18 mujeres).

La distribucion de los beneficiarios se muestra a continuacion en la Cuadro N°
01.
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CUADRO N°01

NUMERO DE BENEFICIARIOS Y BENEFICIARIAS DEL PROGRMA DE
CAPACITACION.

'NTSJ'TTElii'SSES N° FUNCIONARIAS | N° FUNCIONARIOS

PNP S
MINISTERIO PUBLICO 4 5
CEM 6 1
GOBERNACION 1

RED DE SALUD 6 1
JUZGADO 1

TOTAL DE PARTICIPANTES 18 12

Fuente: Base de datos - Asociacion de Desarrollo Social Lestonnac: Programa de capacitacion
medicina legal, criminologia y criminalistica aplicada a la violencia de género — 2017.

Segun el cuadro N° 01 apreciamos que el mayor nimero de participantes
proviene del Ministerio Publico, seguido por el Centro Emergencia Mujer y

Establecimientos de Salud con el mismo numero de participantes.

1.4.2 Proceso 2: Evaluar los conocimientos (pre test).

Este proceso de evaluacién consisti6 en la aplicacién de un instrumento de
evaluaciéon que mide de los conocimientos y habilidades que poseen los
profesionales participantes en la tematica de género y violencia, evaluacion
pericial médica, psicologia, escena del crimen, valoracién de los hechos legales,
dominio de la legislacion vigente, psicopatologia forense, conocimiento de
herramientas y técnicas de pericia y elaboracion informe pericial (Anexo N° 01),
aspectos indispensables para el desarrollo de evaluaciones de corte cientifico,
gue garanticen la elaboracion de informes forenses con calidad y sentido ético.
En ese sentido, participaron los 30 profesionales seleccionados, quienes
aplicaron un examen de manera anénima que sirvio de diagnéstico situacional,
con la finalidad de permitir definir las competencias a desarrollar en los
participantes.

Los Resultados de la evaluacion inicial se presentaran en el Andlisis de

Resultados.
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1.4.3 Proceso 3: Elaboracion del Plan de capacitacion

Esta fase comprende el proceso de elaboracion del plan de capacitacion, dirigida
a los profesionales participantes del programa. A continuacion se detalla los
objetivos y la secuencia de pasos realizados.

1.4.3.1 Fase de elaboracion de plan de capacitacion.
En esta fase se ha procedido a elaborar la propuesta del plan de

capacitacion en el formato proporcionado por la Universidad
Privada César Vallejo - UCV, el programa de capacitacion se
denomindé “Medicina legal, criminologia y criminalistica
aplicada a la violencia de género”, la organizacion y conduccion
del programa de capacitacion, estaria a cargo de la Asociacién de
Desarrollo social Lestonnac en coordinacion con la Universidad
Cesar Vallejo - EAP de Psicologia, que actiGan como promotoras
del evento, asignando al psicélogo Dr. Oscar Vela Miranda,
docente coordinador académico por parte de la UCV. Las
funciones de la organizacién, logistica y calidad de los
profesionales seleccionados como capacitadores en el programa,
fue responsabilidad de la ADS Lestonnac, la funcion de control de
asistencia, monitoreo de la ensefianza y aprendizaje, y el
acompafamiento en la realizacién de los trabajos practicos, es
responsabilidad de la EAP, psicologia de la UPCV.

La Asociacion de Desarrollo social Lestonnac y la Universidad
Cesar Vallejo, garantizan una plana docente de calidad profesional
gue facilitara el programa de formacion. La UCV se encargara de
la acreditacion correspondiente del Programa, a las y los
participantes que cumplan con la asistencia, participacion vy
presentacion de los productos; con el propésito de plasmar los
acuerdos, se firmd un convenio cooperacion entre la EAP, de la
Universidad Privada César Vallejo y la Asociacion de Desarrollo
Social Lestonnac.

El programa de capacitacion, esta programado para realizarse en

5 meses, dos mdédulos por mes, desarrollado en dos sesiones
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presenciales, cada quince dias respectivamente, lo que conformo

una experiencia de 35 créditos, y 432 horas de trabajo

presenciales y a distancia por parte de las y los participantes.

1.4.3.2 Competencias a desarrollar
TABLA N° 01

Competencias del Plan de Formacion

COMPETENCIAS ESPECIFICAS

CONOCIMIENTOS

Conocimiento del proceso de
construccion de género, patrones
comportamentales y sociales del agresor
y violencia contra la mujer.

La introduccion al conocimiento de los
conceptos, definiciones y criterios de las
distintas ramas de la Medicina Legal y del
Derecho.

El conocimiento de los fundamentos,
indicaciones vy criterios de aplicacion de
aquéllos métodos y técnicas médico-
legales que el médico debe proponer o
indicar.

Competencia para evitar aquéllas
actuaciones, situaciones o conductas que
puedan dar lugar a la propia
responsabilidad profesional y para actuar
de modo conforme con los deberes
profesionales en las mas diversas
circunstancias.

Competencia para detectar en la practica
médica y psicolégica diaria aquellos
signos de delitos contra la vida, libertad
sexual, integridad personal, lesiones,
huellas de violencia, trastornos
psiquiatricos y limitaciones o agresiones
contra los derechos de las personas que
obligan al médico y psicologo a adoptar
una conducta adecuada, profesional y
juridicamente.

Competencia para poder realizar de
modo autbnomo una exploracién sencilla
con vistas a la valoracion del dafo
psicolégico, corporal y de incapacidades.
Competencia para poder desarrollar, bajo
supervision, diversas tareas sencillas de
colaboracién y apoyo a los profesionales
de la medicina legal, fundamentalmente
en la préactica de la escena del crimen,

La construccibn de género: El
patriarcado. estudios sobre patrones
comportamentales y sociales del
agresor.

La actividad probatoria: Ofrecimiento,
admision y actuacién probatoria en el
juicio.

La Criminalistica y el trabajo
multidisciplinario en el lugar de los
hechos.

Métodos de abordaje, fijacion,
recoleccibn y envio de indicios y
evidencias bajo el principio de cadena
de custodia.

Conocer el rol de la Biologia Forense,
Genética  Forense, Toxicologia
Forense, Odontologia  Forense,
Antropologia Forense.

Conocer la técnica de la Grafologia y
Grafotecnia  Forense, Infografia
Forense, Reconstruccion Digital en
3D, Fonética Forense, Dactiloscopia
Forense y Sistemas de Identificacion.
Conocer la Sexologia Forense vy
Gineco - Obstetricia Forense.
Traumatologia Forense, Tanatologia
Forense y Asfixiologia Forense
Andlisis del lenguaje verbal y no
verbal

Estructura de entrevista

Codificacion de emociones vy
acciones faciales

Evaluacion psicologica forense

La psicologia forense en las areas de
estudio juzgados penal, juzgados de
familia, juzgados civiles y laborales
Victimologia: la victimizacion vy
secuelas de la re victimizacion
Psicologia criminal y personalidad
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autopsias y recogida y procesamiento de | ¢ Trastornos Antisociales de la

muestras y perfil del agresor. personalidad: Psicopatico, psicopatas
y criminales

o Perfiles Psicopatolégicos de la
conducta delictiva: Homicidas,
secuestradores, sicarios

e Trastornos sexuales de la conducta

criminal
COMPETENCIAS GENERICAS Actitudes y Valores

e Comunicacion oral. e Responsabilidad en el ejercicio

e Comunicacién escrita: realizacion de profesional incluso sin conflicto
informes médico-legales. judicial actual.

e Conciencia de los valores éticos: énfasis | ® Resolucién racional y empética de
en los derechos fundamentales de los problemas sanitarios y médico-
personas. legales.

e Gestion de la informacion (bGsqueda, | ¢ Habilidades en las relaciones
seleccion e integracién) especifica y interpersonales: relacién entre las
transversal en todas las especialidades distintas areas médicas y con la
con potenciales repercusiones en los judicatura. Razonamiento critico que
tribunales. facilite la toma de decisiones del juez

o en el ambito sanitario.

1.4.3.3 Plan de Estudios.
Los contenidos fueron estructurados para guardar una estrecha relacién con los

objetivos, competencias y actitudes a fortalecer, puede decirse que los
contenidos estan al servicio de las competencias, en ese sentido el plan de
estudio estuvo comprendido de 8 médulos, con docentes asignados segun la
especialidad del curso. Las clases presenciales se realizaron los dias sabados
y domingos, siendo los horarios el dia sabado de 8:00 a 13:00 horas y 14:30 a
17:00 horas, los dias domingos en los horarios de 8:00 a 13:00. Se programaron
18 semanas, cada semana debia desarrollarse 20 horas académicas, en total
360 horas académicas. En cuanto a las clases virtuales, estas se realizaban de
lunes a domingo desde el mes de enero a marzo, el total de horas académicas
virtuales es de 66. En cuanto a la evaluacién final, esta deberia realizarse a
cargo del representante Dr. Oscar Vela Miranda el dia domingo 08 y 14 de marzo
(Horario de 8:00 am a 1pm). Asimismo para ejecutarse el programa implicé la
elaboracion del presupuesto y programa, en ese sentido la oficina de
contabilidad y presupuesto, nos apoy6 con el correcto registro de la informacion
sobre la descripcidn, unidades de medida y presupuesto de cada actividad

planificada, finalmente se adjuntaron los anexos; consiste en la ficha de
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evaluacién docente y pre y pos test. La Presentacion y aprobacion del plan de

capacitacion, se dio después de que la UCV, aprobara la acreditacion del curso.

1.4.3.4 Temporalizacion.

CUADRO N° 02

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Actividades

Afio 2015 Afio 2016
819|111 6 7 8 10 11 12
0

Elaboracion de programa
de capacitacion forense
dirigido a operadores de
salud, justicia y agentes
comunitarios de salud.

Presentacion y
aprobacion de modelo de
intervencidon a organismo
no gubernamental
Lestonnac.

Evaluacion de inicio

Ejecucion de programa de
capacitacion.

Evaluacion de resultados.
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CAPITULO I
II. CONTENIDO
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2.1 Resultados obtenidos en el diagndstico inicial (antes del desarrollo del

programa de capacitacion)

A continuacion detallamos los resultados iniciales de los participantes al aplicarse el
EXAMEN DE CRIMINALISTICA, CRIMINOLOGIA APLICADA A LA VIOLENCIA DE

GENERO (Anexo 1).

Nombre del Promedio de Nombre del Promedio de
participante Inicio participante Inicio
Sujeto 1 12 Sujeto 16 11
Sujeto 2 12 Sujeto 17 11
Sujeto 3 11 Sujeto 18 11
Sujeto 4 12 Sujeto 19 11
Sujeto 5 12 Sujeto 20 11
Sujeto 6 10 Sujeto 21 11
Sujeto 7 11 Sujeto 22 11
Sujeto 8 11 Sujeto 23 11
Sujeto 9 11 Sujeto 24 11
Sujeto 10 11 Sujeto 25 11
Sujeto 11 11 Sujeto 26 11
Sujeto 12 11 Sujeto 27 11
Sujeto 13 12 Sujeto 28 10
Sujeto 14 11 Sujeto 29 11
Sujeto 15 11 Sujeto 30 11

Fuente: Base de datos - Asociacion de Desarrollo Social Lestonnac: Programa de capacitacién medicina

Legal, criminologia y criminalistica aplicada a la violencia de género — 2017.

Como se puede apreciar en la columna de notas se evidencia como el conjunto de

profesionales del sector publico, conformado por miembros de la PNP, Abogados y

psicélogos del Ministerio Publico, psicélogos y abogados del Centro Emergencia
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2.2

2.2

Mujer, Subprefecto de la Provincia, abogados de DEMUNA, de la Municipalidad
Provincial de Contumaza y San Pablo y el personal psicélogo y médico de la red de
salud de San Pablo y Contumazéa demostraron un nivel bajo de conocimiento en lo
gue respecta a la temética de violencia de género.

De acuerdo a la teoria analizada, proponemos al esquema del modelo ecoldgico,
como modelo de explicacion de la violencia de pareja, siendo importante analizar en
sus diferentes niveles, (macrosistema, el exosistema, el microsistema y los factores
de riesgo) y como el modelo de intervencion es de tipo preventiva terciaria, se
capacitara de manera especializada a los servidores publicos de salud y justicia para
que brinden una mejor calidad de atencién y seguimiento a los casos de violencia de

contra la muijer.

Plan de capacitacion en medicinalegal, criminologia y criminalistica aplicada a
la violencia de género, dirigido a operadores del sector salud y justicia del
MINSA, PNP, CEM, DEMUNA de la provincia de San Pablo y Contumaza

El Plan de capacitacion en medicina legal, criminologia y criminalistica aplicada a la
violencia de género disefiado por el personal investigador consta de:

- Fundamentacién

- Alcance

- Objetivos

- Acciones a desarrollar

- Recursos

- Documentacion

- Responsabilidades

- Cronograma de ejecucién

.1 Fundamentacién del Plan

La formulacion del plan de capacitacion, desde la perspectiva forense,
constituye un aporte fundamental para la intervencion que realiza los
operadores de salud y justicia en labor de atender y brindar tratamiento a las
mujeres victimas de violencia doméstica. El programa de intervencion
desarrollado por los investigadores, es el resultado de un conjunto de

experiencias y conocimientos fortalecidos en la segunda especialidad en
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psicologia forense, criminalistica y penitenciaria. El logro de los objetivos
especificos sobre la aplicacion del programa de capacitacion, sera posible a
través de tres metas, el primero es la intervencion de los operadores de salud,
con la finalidad que brinden una atencidn especializada para la pericia forense
y tratamiento de la violencia contra la mujer; el resultado segundo es fortalecer
la capacidad de los operadores de justicia para que brinden una atencién de
calidad vy finalmente el resultado tres, que promueve la participacion
ciudadana, a través del voluntariado de promotores defensores, para la

orientacion y consejeria legal de los casos a las mujeres victimas de violencia.

2.2.2 Alcance

El presente Plan aplica a todos los participantes del Plan de capacitacion en

medicina legal, criminologia y criminalistica aplicada a la violencia de género.

2.2.3 Objetivos

2.2.3.1 Obijetivo general

Capacitar de manera especializada en medicina legal, criminologia y criminalistica
aplicada a la violencia de género, a los y las médicos, psicélogos, policia y

abogados, que brindan atencion a victimas de violencia familiar.

2.2.3.2 Objetivos especificos

e Fortalecer los conocimientos de las y los participantes en la legislaciéon vigente,
medicina legal, criminologia, criminalista y la psicopatologia forense.

e Brindar a los operadores de salud y justicia participantes del programa las
herramientas y técnicas para mejorar la practica pericial.

e Preparar operadores de salud y justicia participantes del programa en la

elaboracion del informe pericial.
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2.2.4 Acciones a desarrollar

MODULOS DOCENTES COMPETENCIA CONTENIDO HORARIOS
ESPECIFICA
MODULO | | Ms. Flor Conocimiento del Marco tedrico | Sdbado 01 de
Violencia de | Carolina proceso de general: Tipologias y | Noviembre:
géneroy Espinoza construccién de enfoques. Mafiana: 8:00am-
masculinidad | Camus género, patrones La construccion de | 1:00pm
es Especialista comportamentales y género: La mujer y | Tarde: 3:00pm-
en Género. sociales del agresor y su proceso de | 6:00pm.
Universidad violencia contra la marginacion. Domingo:
Nacional de mujer. Aspectos Mafiana. Horario
Trujillo estructurales y|de 800 am a
diferenciales de la | 13:00 Horas.
marginacion
femenina. Horas
La construccién de la | académicas 11
violencia  familiar. | horas
Antecedentes, académicas.
factores de riesgo.
Dr. Renato La introduccién al El Proceso | Sabado 08 de
Vargas Isla. conocimiento de los Metodol6gico en la | noviembre 2014:
MODULO Il | Fiscal Penal conceptos, Investigacion Mafiana: 8:00am-
CRIMINOLO | Provincial definiciones y Criminal 1:00pm
GIA: Trujillo. criterios de las Técnicas de | Tarde : 3:00pm-
LA distintas ramas de la entrevista e | 6:00pm
INVESTIGA Medicina Legal y del interrogatorio en la | Domingo: Mafiana
CION Derecho. investigacion Horario de 8:00
CRIMINAL Y La actividad | am a 13:00 Horas.
LA El conocimiento de probatoria:
ACTIVIDAD los fundamentos, Ofrecimiento,
PROBATORI indicaciones y admision y actuacion
A EN EL criterios de aplicacion probatoria en el
PROCESO de aquéllos métodos juicio.
PENAL y técnicas médico-
legales que el médico
debe proponer o
indicar.
Dr. Sergio Competencia  para La Criminalistica y el | Sabado 22 de
Aquino evitar aquéllas trabajo noviembre 2014
Marquez. actuaciones, multidisciplinario en | Mafana: 8:00am-
Division situaciones 0 el lugar de los | 1:00pm
MODULO il Médico Legal conductas que hechos. Tarde 3:00pm-
LA — Chiclayo. puedan dar lugar a la Métodos de 6:00;_)m )
CRIMINALIS propia ._ abordaje, fijacion, D0mlf1905 Mafana
TICA Y LA responsabllldad recoleccién y envio | Horario de 8:00
ESCENA profesional y para de indicios y | am a 13:00 Horas.
DEL actuar de modo evidencias bajo el
CRIMEN conforme con los principio de cadena

deberes
profesionales en las
mas diversas
circunstancias.

de custodia.
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Dr. Manuel | Competencia  para Biologia Forense, | Sdbado 13 de
Grados detectar en la Genética Forense, | diciembre 2014
Castillo practica médica vy Toxicologia Forense, | Mafiana: 8:00am-
Division psicoldgica diaria Odontologia 1:00pm
Médico Legal — | aquellos signos de Forense, Tarde:  3:00pm-
Truijillo. delitos contra la vida, Antropologia 6:00 pm.
libertad sexual, Forense. Domingo: Mafiana
) integridad personal, Grafologia y | Horario de 8:00
MODULO IV lesiones, huellas de Grafotecnia Forense, | am a 13:00 Horas.
CIENCIAS violencia, trastornos Infografia Forense,
FORENSES psiquiatricos y Reconstruccion
| limitaciones o] Digital en 3D,
agresiones contra los Fonética  Forense,
derechos de las Dactiloscopia
personas que obligan Forense y Sistemas
al medico y psicologo de Identificacion.
a adoptar una
conducta adecuada,
profesional y
juridicamente.
Dr. César | Competencia  para Sexologia Forense y | Sédbado 17 de
Quito Santos. detectar en la Gineco - Obstetricia | enero 2015
Division practica médica y Forense. Mafiana: 8:00am-
Médico Legal — | psicoldgica diaria Traumatologia 1:00pm
Truijillo. aquellos signos de Forense, Tarde:  3:00pm-
delitos contra la vida, Tanatologia Forense | 6:00pm.
libertad sexual, y Asfixiologia | Domingo: Mafana
integridad personal, Forense Horario de 8:00
MODULO V lesiones, huellas de am a 13:00 Horas.
LA violencia, trastornos
MEDICINA psiquiatricos y
LEGAL limitaciones o]
agresiones contra los
derechos de las
personas que obligan
al médico y psicélogo
a adoptar una
conducta adecuada,
profesional y
juridicamente.
Psiquiatra Competencia  para Criminalistica Sabado 24 de
Forense. Dr. | poder realizar de aplicada a las | enero 2015.
Jaime La Cruz | modo auténomo una muertes violentas o | Mafiana: 8:00am-
MODULO VI Toledo. explorac_ién sencilla sospechosas de | 1:00pm
CIENCIAS ESSALUD - |con vistas a la criminalidad Tarde:  3:00pm-
Chiclayo. valoracion del dafio 6:00pm.
FORENSES e S
" psmqloglco, .corporal Domlngo. Mafiana
y de incapacidades. Horario de 8:00
am a 13:00 Horas.
MODULO VI Psic6logo. Mg. | Competencia  para Andlisis del lenguaje | Sabado 07 de
DETECCION | Juan Seclen | poder desarr_o!lfir, verbal y no verbal febr~ero 2.01.5
DE Flores. bajo supervision, Estruc_tura de | Mafana: 8:00am-
MENTIRAS d|ver_sas tareas entrevista 1:00pm
sencillas de
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(Analisis del | Divisién colaboracién y apoyo Andlisis del | Tarde: 3:00pm-
lenguaje Médico Legal — | alos profesionales de comportamiento 6:00pm.
verbal y no | Chiclayo. la medicina legal, Andlisis de | Domingo: Mafiana
verbal) fundamentalmente declaraciones orales | Horario de 8:00
en la practica de la y escritas am a 13:00 Horas.
escena del crimen, Codificacién de
autopsias y recogida emociones y
y procesamiento de acciones faciales
muestras y perfil del
agresor.
Psicdlogo. Mg. | Competencia  para Evaluacion Sabado 21 de
Juan  Seclen | poder desarrollar, psicoldgica forense | febrero 2015
Flores. bajo supervision, La psicologia forense Sabado 28 de
Divisién diversas tareas en las areas de | Febrero 2015
Médico Legal — | sencillas de estudio juzgados | Mafana: 8:00am-
Chiclayo. colaboracién y apoyo penal, juzgados de | 1:00pm
a los profesionales de familia, juzgados | Tarde:  3:00pm-
la medicina legal, civiles y laborales 6:00pm.
fundamentalmente Victimologia: la | Domingo: Mafiana
en la practica de la victimizacion y | Horario de 8:00
escena del crimen, secuelas de la re | ama13:00 Horas.
. autopsias y recogida victimizacion
MOV[?IlﬁLO y procesamiento de Psicologia criminal y
s muestras y perfil del personalidad
PSICOLOGH agresor. Trastornos
A FORENSE o
Y CRIMINAL Antlsomgles de la
personalidad:
Psicopatico,
psicopatas y
criminales
Perfiles
Psicopatolégicos de
la conducta delictiva:
Homicidas,
secuestradores,
sicarios
Trastornos sexuales
de la  conducta
criminal

El desarrollo de cada uno de los ocho médulos se presenta en el Anexo N° 02.

2.2.5 Recursos

El desarrollo del Plan demanda recursos econdmicos subvencionados por los

participantes, los investigadores y la entidad cooperante.

2.2.5.1 Recursos humanos

- Personal investigador.

- Profesionales especialistas invitados de la Universidad Nacional de Truijillo,

EsSalud de Chiclayo y Divisién Médico Legal de Chiclayo y Truijillo.
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2.2.5.2 Recursos materiales

Auditorio.

Equipo de proyeccion multimedia.
Laptop.

Fotocopiadora.

Impresora.

2.2.6 Documentacion

Todos los mddulos de capacitacion fueron proporcionados de manera virtual y en

medio fisico a los participantes del programa.

2.2.7 Cronograma de ejecucion

Conforme se describe en el item 1.4.3.4.

2.3 Asistencia

La asistencia de los participantes fue de manera regular, participando activamente
en la fase presencial, cumpliendo oportunamente con los trabajos y asignaciones
otorgadas por los capacitadores, los mismos que evaluaron a cada participante
con examenes escritos (entrada y salida), trabajos practicos, participacion e
intervencion en la fase presencial.

El programa de capacitacion, se desarroll6 con total normalidad y transparencia,
el equipo coordinador de la ADS Lestonnac, cumplieron con la programacion y
realizacion de los médulos, otorgando todo el material didactico (a solicitud de los
capacitadores).

Las actividades de capacitacion se realizaron en el distrito de Chilete — Provincia
de Contumaza - Cajamarca, desde el 8 de noviembre 2014 al 14 de marzo del
2015, los dias sabados en el horario de mafana de 8:00 am. A 13:00 horas de la
tarde de 14:30 horas a 19:30 horas, los dias domingos de 8:00 am a 13:00 Horas,

habiendo culminado satisfactoriamente el proceso académico 30 profesionales.
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2.4 Pablico participante
Los profesionales del sector publico, han realizado el programa de capacitacion

contd con la presencia de 6 Policias de la PNP, 5 Abogados y 2 psicélogos del
Ministerio Publico, 2 psicélogos y 2 abogados del Centro Emergencia Mujer, 2
Subprefecto de la Provincia, 2 abogado de DEMUNA, de la Municipalidad
Provincial de Contumaz4 y San Pablo, 6 psicologos y 3 médicos de la red de salud
de San Pablo y Contumaza.

Del total de profesionales del curso, la gran mayoria (46%) corresponde a
psicélogos que trabajan en el sector salud, responsables de realizar evaluaciones
o tratamiento de casos de violencia psicolégica, un 12% corresponde a abogados
del ministerio publico y el 12% restante a académicos/as de diversas instituciones.
La mayoria de participantes tiene menos de un afio trabajando en sus
instituciones, le siguen los que tienen entre 1 y 3 afios y solo 6 personas llevan
mas de 4 afios en sus trabajos actuales. Es decir, se trata de un colectivo de
profesionales con experiencia laboral incipiente en el ambito de la evaluacion de
politicas publicas, lo que otorga un alto grado de oportunidad a esta experiencia

de capacitacion.

2.5 Resultados obtenidos (después de la aplicacion del Plan de Capacitacion)
e La evaluacion se realizé en base a dos fases:

A. Fase Presencial: Criterios de Evaluacion

v" Evaluacion de entrada; Los resultados sirven de referencia al docente
para conocer situacién inicial de participantes; no sera valida para
calificacion final.

v/ Evaluacion de proceso; sintetiza todos los subprocesos evaluativos
aplicados en clase (participacion en clase, asistencia a clase, trabajos
de grupo, exposiciones, control de lectura, otras) vdlida para
calificacion final

v' Evaluacién de salida (final). Los participantes resolveran una prueba
final que puede ser el mismo examen de entrada.

B. Fase No Presencial: Criterios de Evaluaciéon

v' Presentacion de trabajo aplicativo, la naturaleza y caracteristicas sera

determinado por el docente de cada curso.

v Validacion de trabajo aplicativo. Los criterios lo establecera el docente

43



e El docente remitié por correo el registro de notas debidamente firmado a la
Coordinacién Académica después de culminado el desarrollo del curso.

e Las sesiones se realizaron los dias sabados, con docentes invitados por la
Universidad Privada César Vallejo y de acuerdo al Anexo N° 02.

2.6 La evaluacién al docente
La intervencion de ponentes altamente capacitados, fue evaluada por los

participantes a través de indicadores cada uno con una escala de valoracién del 0
al 4 puntos.

Los puntajes de acuerdo a niveles de satisfaccion son: 4 muy satisfecho, 3
satisfecho, 2 poco satisfecho, 1 insatisfecho y O pésimo o de incumplimiento
total.

A continuacion se detalla los resultados obtenidos.

CUADRO N° 03
Evaluacién alos docentes.

Facilitador Puntaje, segun escala de valoracion

Ms. Flor Carolina Espinoza Camus Totalmente de acuerdo (4)
Especialista en Género.
Universidad Nacional de Trujillo

Dr. Renato Vargas Isla. Totalmente de acuerdo (4)
Fiscal Penal Provincial Trujillo.

Dr. Sergio Aquino Marquez. Totalmente de acuerdo (4)
Divisién Médico Legal — Chiclayo.

Dr. Manuel Grados Castillo Totalmente de acuerdo (4)
Division Médico Legal — Truijillo.

Dr. César Quito Santos. Totalmente de acuerdo (4)

Division Médico Legal — Trujillo.

Psiquiatra Forense. Dr. Jaime La Cruz Toledo. Totalmente de acuerdo (4)
ESSALUD - Chiclayo.

Psicologo. Mg. Juan Seclen Flores. Totalmente de acuerdo (4)
Divisién Médico Legal — Chiclayo.
Psic6logo. Mg. Juan Seclen Flores. Totalmente de acuerdo (4)
Division Médico Legal — Chiclayo.
Equipo de expertos. Totalmente de acuerdo (4)

Dr. Jorge Tarrillo. Universidad Federico Villareal.

Fuente: Base de datos - Asociacion de Desarrollo Social Lestonnac: Programa de capacitacién medicina

Legal, criminologia y criminalistica aplicada a la violencia de género — 2017.
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En el cuadro N° 03, se observa que los profesionales que participaron como docentes
han sido valorados de manera positiva por los estudiantes del programa de formacion,
calificacion global, es muy buena.

2.7 Cuadro comparativo de los resultados obtenidos, el antes y el después

CUADRO N° 04
Registro de evaluacion de entrada y salida

- Promedio | Promedio

Nombre del participante de Inicio Einal
Sujeto 1 12 16.00
Sujeto 2 12 16.00
Sujeto 3 11 17.00
Sujeto 4 12 15.00
Sujeto 5 12 17.00
Sujeto 6 10 16.00
Sujeto 7 11 15.00
Sujeto 8 11 15.00
Sujeto 9 11 15.00
Sujeto 10 11 14.00
Sujeto 11 11 14.00
Sujeto 12 11 16.00
Sujeto 13 12 16.00
Sujeto 14 11 16.00
Sujeto 15 11 16.00
Sujeto 16 11 14.00
Sujeto 17 11 16.00
Sujeto 18 11 15.00
Sujeto 19 11 16.00
Sujeto 20 11 16.00
Sujeto 21 11 15.00
Sujeto 22 11 16.00
Sujeto 23 11 15.00
Sujeto 24 11 15.00
Sujeto 25 11 17.00
Sujeto 26 11 16.00
Sujeto 27 11 16.00
Sujeto 28 10 15.00
Sujeto 29 11 13.00
Sujeto 30 11 13.00

Fuente: Base de datos - Asociacion de Desarrollo Social Lestonnac: Programa de capacitacién medicina

Legal, criminologia y criminalistica aplicada a la violencia de género — 2017.

45



En el Cuadro N° 04, encontramos la informacion de los resultados de la evaluacion
inicial aplicada a los 30 participante del Programa de Capacitacion, el cual consto
de veinte (20) preguntas de opcién Unica, a desarrollar en un tiempo maximo de
60 minutos, un promedio de 3 minutos por cada item. El promedio de nota de los
participantes en general fue 12, de los participantes de género masculino fue 11,
y de las participantes del género femenino fue 12.

En la tercera columna del Cuadro N° 04, encontramos la informacion de los
resultados de la evaluacion final aplicada a los 30 participantes, esta prueba fue
la misma que se aplicé antes del inicio del programa, se concedié un tiempo
maximo de 60 minutos, un promedio de 3 minutos por cada item. El promedio de
nota de los participantes en general fue 17, de los participantes de género

masculino fue 16 y de las participantes del género femenino fue 17.

Para establecer la asociacion estadistica entre las capacidades para la atencién y
recepcion de calidad en casos de violencia de pareja de los operadores de justicia,
profesionales de salud, psicélogos, policia y abogados, encontramos que existe
una asociacion estadisticamente significativa entre el desarrollo del programa de
capacitacion y el desarrollo de las capacidades para la atencion y recepcion con
calidad en casos de violencia de pareja de los operadores de justicia,
profesionales de salud, psicélogos, policia y abogados.
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CAPITULO Il

lll. CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES
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3.1 Conclusiones.

o El diagndstico inicial revel6 deficiencias en conocimiento, competencias y
habilidades por parte de los operadores de justicia, personal de salud y autoridades,
por lo que se necesitd proponer contenidos y metodologia para revertir los
indicadores negativos, asimismo establecer indicadores de medicién de los
resultados y los medios que verifican el nivel de logro de los resultados.

o La elaboracion del programa, permiti6 capacitar de manera especializada en
medicina legal, criminologia y criminalistica aplicada a la violencia de género, a los
y las médicos, psicélogos, policia y abogados, que brindan atencion a victimas de
violencia familiar, centrdndonos en la dimensién preventiva terciaria en la atencién
y tratamiento de la violencia familiar y sus consecuencias en la familia y sociedad.

o La formulacion del programa de capacitacion, cumplio con el propdsito de fortalecer
las capacidades de los operadores de salud y justicia, para mejorar la calidad de
atencion de los profesionales participantes, en un 86.67%.

o El fortalecimiento de las competencias fortalece la calidad de los servicios y por
tanto contribuye al acceso a la justicia de la mujer vulnerable, lo que constituye un

logro en la mejora de los indicadores de género a nivel regional.

3.2 Recomendaciones

o Difundir y fortalecer la generacion de una alianza estratégica entre las instituciones
publicas, que operan la justicia y salud con las instituciones que fomentan
programas de capacitacion, ya que no solo incentiva el desarrollo de habilidades y
conocimiento, sino que fortalecer las actitudes y valores de la funcién de los peritos
y operadores de justicia.

o Reformular los contenidos de capacitacion propuestos para los operadores de
justicia y salud, en el marco de las competencias profesionales y acreditadas por
una Universidad licenciada por la SUNEDU, con la finalidad de motivar su
participacion activa y supervision académica.

. Incluir en las evaluaciones futuras, la redaccion de informes medico legales

(psicoldgicos y médicos).
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V. ANEXOS
Anexo N° 01

EXAMEN DE CRIMINALISTICA, CRIMI,NOLOGI'A APLICADA A LA VIOLENCIA DE
GENERO.

Nombre y apellido:

1. El conjunto de medidas de las que se vale el Estado para enfrentar la criminalidad
(delito-delincuente) y la criminalizacion (pena y funcién re-socializadora); especialmente
en su prevencion, represion y control; teniendo en cuenta que esta puede ser vista como
acto de control social y solucion de conflictos, dirigida hacia las acciones humanas
consideradas violentas o nocivas las cuales entorpecen el desarrollo arménico de una
sociedad en un pais determinado.

La anterior definicion se refiere a:

a) Politica Criminal

b) Ley

c) Sentencia Criminal

d) Ninguna De Las Anteriores

2. Cual es el objetivo de la politica criminal.

a) Lalucha contra el delito para lograr la vida ordenada en comunidad.
b) Identificar conductas delictivas.

c) Resocializar a los delincuentes

d) Ninguna de las anteriores.

3. Cudles son las principales tareas propias de la criminologia.

a) Ocuparse del fendmeno delictivo para obtener informacion directa de éste.

b) Conocer el como es la realidad criminal en si misma para explicarla
cientificamente y comprender el problema del crimen.

c) Ay B son correctas

d) Ninguna de las anteriores.

4. Lateoria de la criminologia sociolégica que afirma que el comportamiento criminal es
producto del conflicto surgido a raiz de que en el seno de una misma sociedad,
coexisten varios tipos de cultura y como es normal, existen estructuras de orden, y una
de ellas predomina sobre las otras, por tanto, define los valores que debe observar la
mayoria, ocurriendo un problema cada vez que los miembros de las subculturas
minoritarias, pueden asumir una actitud de indiferencia, o incluso contradictoria respecto
de ese cddigo axiolégico impuesto por la cultura predominante.

Lo anterior hace referencia al principio de.

a) Anomia.

b) Asociacion diferencial

c) Ay B son Correctas

d) Ninguna de las anteriores.
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10.

La teoria del aprendizaje criminalistico que estudia los trastornos del pensar del sentir y
del querer como sintomas aislados y su forma de presentarse en los enfermos.

a) La Psiquiatria General
b) La Psiquiatria Especial.
c) Laanomia

d) La asociacion diferencial

La teoria de la criminologia sociolégica que afirma que la conducta desviada varia
respecto de sus formas de manifestacion, en funcion de la estructura social en la que
se realiza. Es decir, que el comportamiento desviado es una respuesta normal al estado
de conflicto social que se produce cuando las aspiraciones de status econémico resultan
imposibles de conseguir a través de canales legitimos.

Lo anterior afirmacion se refiere a:

a) Teoria de la asociacion diferencial
b) Teoria de la anomia

c) Teoria del aprendizaje.

d) Ninguna de las anteriores.

Conjunto de técnicas y procedimientos de investigacibn cuyo objetivo es el
descubrimiento, explicacion y prueba de los delitos, asi como la verificacion de sus
autores y victimas.

a) La criminologia.

b) La criminalistica

c) La criminologia socioldgica
d) Ninguna de las anteriores.

La ciencia de caracter multidisciplinar que basa sus fundamentos en conocimientos
propios de la sociologia, psicologia y la antropologia social, tomando para ello el marco
conceptual que delimita el derecho penal, se le denomina;

a) La criminologia.

b) La criminalistica

c) La criminologia sociolégica
d) Ninguna de las anteriores.

La ciencia, que tiene por objeto el estudio del delito en cuanto al fenémeno social, asi
como el de los factores sociolégicos que intervienen en su produccion es:

a) La sociologia criminal.

b) Criminologia clinica

c) Criminologia sociolégica
d) Ninguna de las anteriores.

La relacion que existe es que ambas disciplinas tienen como objetivo la solucién de los
conflictos sociales. Ambas ciencias parte de la existencia de una sociedad determinada,
cuya necesaria convivencia es afectada por actos o conductas dirigidas contra ellas.
Para defender a esa comunidad de tales ataques, el Derecho describe esas conductas
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11.

12.

13.

14.

15.

0 actos e imperativamente, une el destino de éstos a una pena, aplicable a los autores
de los mismos. Estamos ante la prevencién general y, en su caso, especial, perseguidas
por el orden legal punitivo.

El parrafo anterior hace referencia a la relacion de la criminologia con:

a) Derecho penal.

b) Psicologia clinica.

c) Sociologia.

d) Ninguna de las anteriores.

Sefale las afirmaciones correctas:

a) Victimologia es: Es el método que usa el asesino para llevar a cabo su crimen,
describe las técnicas y las decisiones que el asesino ha tenido.

b) Victimologia es: es el estudio de las causas por las que determinadas personas son
victimas de un delito y de como el estilo de vida conlleva una mayor o menor
probabilidad de que una determinada persona sea victima de un crimen.

c) Victimologia es: Estudia los métodos de investigacion médico-legal en los casos de
envenenamiento y muerte.

Marca lo que es correcto en cuanto El ROL DE LA CRIMINOLOGIA EN LA POLITICA
CRIMINAL.

a) La criminologia ha de dar respuestas con rigor cientifico a los problemas politicos
desde una perspectiva basada en la investigacion y la evidencia.

b) El crimindélogo debe intentar explicar a la sociedad el porqué de las cosas y hacerles
entender por ejemplo que un delincuente rehabilitado es una mejor inversion que
construir prisiones.

c) Puede realizarse desde la perspectiva de una victima en particular o desde un punto
de vista epistemolégico analizando las causas por las que grupos de individuos son
mas 0 menos susceptibles de resultar afectadas.

d) Se ocupa del estudio del crimen, de la persona del infractor, la victima y el control
social del comportamiento delictivo, y trata de suministrar una informacion valida,
contrastada, sobre la génesis, dinamica y variables principales del crimen.

Marca la respuesta correcta:

a) Un delincuente es: Aquel que actia de forma metédica siguiendo unos patrones.

b) Un delincuente es: Aquel que actia generalmente una sola vez, con el objetivo de
acabar con una alta cantidad de personas y la mayoria de las veces con el mismo.

c) Un delincuente es: Aquel Sujeto activo del mismo en calidad de autor, cémplice o
encubridor o de cualquier actuacion punible.

Sefale V o F. La criminologia clinica es la ciencia multidisciplinaria que estudia al
delincuente en forma particular, a fin de conocer la génesis de su conducta delictiva y
aplicarle un tratamiento personalizado, procurando su reinsercion a la sociedad.

El perfil criminoldgico puede definirse como:

a) Una estimacion acerca de las caracteristicas biograficas y del estilo de vida del
responsable de una serie de crimenes graves y que aun no se ha identificado.
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16.

17.

18.

19.

20.

b)

c)
d)

Delimitar las caracteristicas del presunto culpable para disminuir el rango de
posibles culpables.

Una ciencia exacta, esta basada en el analisis de la huella psicoldgica que el asesino
deja en sus crimenes y en datos estadisticos.

Ninguna de las anteriores.

¢ Cual es la principal diferencia entre signo y sintoma?:

a)
b)
c)

d)
e)

Signo es un indicador de un proceso cognitivo y sintoma es un indicador de un
proceso organico.

Signo es un indicador subjetivo y sintoma es un indicador objetivo del mismo
proceso.

Signo es un indicador objetivo de un proceso organico y sintoma es un indicador
subjetivo de un proceso organico y/o funcional.

El signo explica la enfermedad, el sintoma sélo la describe.

Un signo es un indicador objetivo de un proceso cognitivo y un sintoma lo es de un
proceso funcional.

¢ Cudl de las siguientes caracteristicas NO es tipica de un estado crepuscular?:

a)
b)
c)
d)
e)

Se produce un estrechamiento de la conciencia.

Suele comenzar y terminar de un modo gradual.

Suele presentar amnesia para el episodio.

Suele aparecer en la epilepsia.

Pueden aparecer trastornos perceptivos, afectivos y motores.

¢ Qué cuadro clinico se caracteriza por un comienzo brusco y de corta duracién, con
disminucién de la conciencia, alucinaciones intensas, ideas persecutorias, fallos en la
memoria a corto plazo y predominio en varones?:

a)
b)
c)
d)
e)

Pseudodemencia.
Delirium.

Enfermedad de Pick.
Enfermedad de Parkinson.
Enfermedad de Alzheimer

"Desde que me levanto me inunda una sensacion de angustia horrorosa... es como si
hubiera personas que me observan y que me van a criticar cualquier cosa que haga o
diga... Yo sé gue nadie me observa ni me dice nada, pero esa sensacion me impide
concentrarme en lo que hago o tengo que hacer, soy incapaz de fijarme siquiera en
algun pensamiento concreto, me siento inundado, angustiado, sin saber qué hacer...".
Este relato se ajusta a:

a)
b)
c)
d)
e)

Una pseudoalucinacion.

Un delirio secundario de persecucion.
Un delirio primario.

Una alteracion de la atencion.
Desrealizacion.

¢, Cudl es la caracteristica fundamental de la alteracion atencional denominada "laguna
temporal"?:

a) Una elevada inestabilidad de la atencion.

b) Desorientacion espacio-temporal y alo-psiquica.

¢) Una hipervigilancia extrema acompafiada de elevado rastreo atencional.
d) Una alteracion en la atencibn como concentracion.

e) Una gran distraibilidad.
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Anexo N° 02
PANEL FOTOGRAFICO

Estudiantes del Programa de Capacitacidn, en plenas actividades de capacitacion.
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4 MODULO con el Dr. Manuel Grados Castillo — Antropélogo Forense
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o 425 mpe .
128 aen

Analizando casos de Feminicidios con restos dseos
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Participantes en dindmicas de integracion
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Jornada de Cierre del Programa de Formacion.
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