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Resumen: La violencia contra las mujeres no es un fenémeno nuevo, ni sus
consecuencias para la salud fisica, mental, sexual y reproductiva de las mujeres. Lo nuevo
es el reconocimiento creciente de que los actos de violencia contra las mujeres no son
eventos aislados, sino que forman un patrén de comportamiento que viola sus derechos,
limita su participacién en la sociedad y dafia su salud y bienestar. En este trabajo de
investigacion se abordd la violencia de género, vista desde un panorama holistico, que
permitié observar el tratamiento que le ha dado la ciencia en la resolucién de este
problema. Nuestra contribucién a este trabajo de investigacion fue la creacion de un
micro ecosistema que contempla la creacion de seis (6) médulos para la atencion de las
victimas, en la cual se integro al individuo afectado, autoridades, proveedores de salud,
personal médico, autoridades policiales y vecinos. Se empled un modelo de aprendizaje
no supervisado Cluster Jerarquico, para la agrupacion de los datos. Esta agrupacion
derivada del modelo, permite a las autoridades tener una radiografia de como segmentar a
los grupos y emplear estrategias preventivas para el problema de la violencia de género.

Palabras clave: Violencia de género, TIC, Aprendizaje no supervisado, Inteligencia
artificial.

Abstract: Violence against women is not a new phenomenon, nor are its consequences
for women's physical, mental, sexual and reproductive health. What is new is the growing
recognition that acts of violence against women are not isolated events, but form a pattern
of behavior that violates their rights, limits their participation in society, and damages
their health and well-being. In this research work we approached gender violence, seen
from a holistic perspective, which allowed us to observe the treatment given by science in
the resolution of this problem. Our contribution to this research work was the creation of
a micro ecosystem that contemplates the creation of six (6) modules for the attention of
victims, in which the affected individual, authorities, health providers, medical personnel,
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police authorities and neighbors were integrated. An unsupervised learning model,
Hierarchical Cluster, was used to group the data. This clustering derived from the model
allows the authorities to have an overview of how to segment the groups and employ
preventive strategies for the problem of gender violence.

Keywords: Gender violence, ICT, Unsupervised learning, Artificial intelligence.

1. INTRODUCCION

La violencia contra las mujeres no es un fendmeno
nuevo, ni sus consecuencias para la salud fisica,
mental, sexual y reproductiva de las mujeres. Lo
nuevo es el reconocimiento creciente de que los
actos de violencia contra las mujeres no son
eventos aislados, sino que forman un patrén de
comportamiento que viola sus derechos, limita su
participacion en la sociedad y dafia su salud y
bienestar (World Health Organization, 2013).

Desafortunadamente, la violencia contra las
mujeres solo es otra forma de violencia que hace
parte de un universo mucho mas vasto y amplio de
abusos, como es la violencia de género. Los abusos
contra la mujer basados en situaciones particulares
son variados: violaciébn como instrumento de
guerra; lanzamiento de &cido, asesinatos por honor,
trafico sexual de mujeres, corte genital femenino,
matrimonio forzado, etc. Sin embargo, a excepcién
de violacion en la guerra, el perpetrador mas
comun de todas estas vejaciones es una persona
conocida por la victima, generalmente un familiar
0 un conocido (Heise, 2011).

Desde esta perspectiva, entre los tipos de violencia
que socavan el bienestar de las mujeres se
encuentra la violencia de pareja o violencia intima
(IPV — Intimate Partner Violence). La violencia de
pareja es la forma més comin de violencia contra
la mujer. A nivel de poblacién, excede en gran
medida la prevalencia de todas las demas formas
de abuso contra las mujeres. La violencia de pareja
es un problema de derechos humanos y salud
publica global de proporciones epidémicas.
Aproximadamente, un tercio de las mujeres en
pareja (30%) han experimentado violencia fisica
y/o sexual por parte de una pareja intima en algun
momento de su vida (World Health Organization,
2013).

Violencia de pareja se refiere tipicamente al
comportamiento dentro de una relacién intima que
cause o tenga el potencial de causar dafio fisico,
sexual o psicologico, incluidos los actos de
agresion  fisica, coercion sexual y abuso
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psicoldgico, asi como comportamientos de control,
aislamiento y restriccion al acceso de informacién
y asistencia (Garcia-Moreno et al., 2015; Heise, L.
& Garcia-Moreno, C., 2002). La violencia contra la
pareja intima ocurre en todos los paises, todas las
culturas y en todos los niveles de la sociedad sin
excepcién, aunque algunas poblaciones tienen un
mayor riesgo de violencia por parte de la pareja
que otros (Sabri et al., 2019; Finneran, C., &
Stephenson, R., 2013; Breiding et al., 2008; Heise,
L., & Garcia-Moreno, C., 2002). Aunque muchos
hombres sufren victimizacién en sus relaciones
intimas, dicha violencia es predominantemente
perpetrada por hombres contra mujeres (World
Health Organization, 2013; Johnson, M. P., 2006).

La violencia de pareja generalmente estd
enmarcada en relacién con las desigualdades de
género, especialmente en paises de medios y bajos
ingresos donde las mujeres pueden experimentar
menos oportunidades sociales y econdémicas en
relacién con los hombres. En estos entornos, las
mujeres experimentan un poder politico limitado,
un nivel socioeconémico mas bajo, acceso desigual
a la educacion, menos oportunidades de empleo y
expectativas de género restrictivas que promueven
el control masculino, el derecho sexual masculino
y la subordinacion femenina. Estas circunstancias
generan y mantienen el riesgo de IPV para las
mujeres, particularmente, en paises de ingresos
medios y bajos (Bourey et al., 2015).

Los paises y organizaciones mundiales han
realizado esfuerzos para reducir la violencia contra
las mujeres, dedicando amplios estudios e
investigaciones a determinar el alcance de la
violencia contra la mujer y a comprender las causas
subyacentes y los factores de riesgo asociados con
la violencia y la victimizacion (World Health
Organization, 2013). También ha habido un
enorme crecimiento en la cantidad y amplitud de
intervenciones en diversos entornos, incluidos los
de atencion médica, sistemas de justicia y
campafas sociales para abordar la violencia contra
las mujeres en todo el mundo (Heise, 2011).
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Estas intervenciones incluyen campafias masivas,
programas de educacién-entretenimiento,
desarrollo de habilidades y empoderamiento
econdmico, movilizacion comunitaria y esfuerzos
participativos de educacion grupal, con el objetivo
de cambiar actitudes y normas que apoyan la
violencia contra las mujeres, empoderar a las
mujeres econdémicamente y socialmente y
promover comportamientos no violentos y
equitativos de género (Heise, 2011). La primera
generacion  de intervenciones se  enfocd
principalmente en la provision de servicios de
apoyo para victimas de violencia y buscé reducir la
impunidad de los perpetradores y aumentar la
efectividad del sistema de justicia. Una segunda
generacion de intervenciones, principalmente en
paises de bajos y medianos ingresos, se ha
enfocado mas en la prevencién de la violencia
(Garcia-Moreno et al., 2015).

El disefio de programas efectivos de prevencion de
IPV implica la identificacion de factores de riesgo
para una adecuada adaptacion y focalizacion de los
servicios. Dada la complejidad del fendbmeno de
violencia contra la mujer y los estudios para
comprender su origen o causa, el abuso contra la
mujer se conceptualiza como un fenémeno
multifacético basado en la interaccién entre
factores personales, situacionales y socioculturales.
Ningun factor "causa" violencia; méas bien, la
violencia es mas o0 menos probable que ocurra a
medida que los factores interactian en diferentes
niveles de la ecologia social. El paradigma
resultante se conocié como el marco ecol6gico
social (Heise, 1998).

La ecologia social incluye las historias de vida, las
cicatrices traumaticas y los factores de
personalidad que los hombres y las mujeres aportan
a sus relaciones, asi como el contexto y los factores
situacionales que afectan su vida cotidiana.

El pensamiento ecolégico (Heise, 2011) ha
representado un importante paso en el campo de
los estudios de violencia, porque conceptualizé las
causas de la violencia como probabilisticas en
lugar de deterministas. En otras palabras, los
factores que operan en diferentes niveles se
combinan para establecer la probabilidad de que
ocurra abuso. Ningun factor individual es
suficiente, o incluso necesario, para que ocurra la
violencia de pareja. Es probable que haya
diferentes factores y vias que pueden converger a
causar abuso bajo diferentes circunstancias. Del
mismo modo, el mismo conjunto de factores
genéticos, de historia personal y situacionales
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puede ser suficiente para empujar a un hombre en
particular hacia la violencia de pareja en un
entorno sociocultural y comunitario, pero no en
otro. Es posible que la respuesta de un hombre a la
provocacion "“percibida" puede ser bastante
diferente en funcion de sus expectativas con
respecto a las relaciones hombre/mujer; si es
probable que sus amigos, vecinos y autoridades
locales encuentran su comportamiento "aceptable™
0 vergonzoso. Varios autores han intentado
determinar factores que parecen ser importantes
para la violencia de pareja en diferentes niveles en
el modelo ecolégico. Siguiendo lo anterior, se han
realizado estrategias de intervenciones en paises de
altos ingresos y paises de bajos y medianos
ingresos (Ellsberg et al., 2015).

Teniendo en cuenta el paradigma ecolégico social,
existen diversos enfoques de programas e
intervenciones para reducir la violencia contra las
mujeres 'y la violencia de pareja. Las
intervenciones  estructurales se refieren a
intervenciones de salud publica que promueven la
salud al alterar el contexto estructural dentro del
cual se produce y reproduce la salud. Las
intervenciones estructurales abordan entornos
econdmicos, fisicos, politico-legales o sociales que
producen o reproducen el riesgo de IPV; en
contraste, con las intervenciones que ubican la
causa del problema IPV a caracteristicas del
individuo como el conocimiento, actitudes y
comportamientos; denominadas frecuentemente,
intervenciones centradas en las  personas
Blankenship et al., 2006).

Las intervenciones estructurales para la prevencion
de IPV se pueden clasificar en primarias,
secundarias 'y terciarias (Heise, 2011). Las
intervenciones de prevencién primaria y secundaria
se definen como aquellas destinadas a prevenir o
reducir la IPV, sin tener en cuenta la exposicién
previa a la violencia. Mientras que la prevencion
primaria apunta a prevenir la IPV inicial y la
prevencién secundaria apunta a prevenir la
revictimizacion o reincidencia, las medidas
epidemiolégicas actuales de I[PV tienen una
sensibilidad limitada para medir los patrones de
IPV y las intervenciones estructurales abordan
aspectos del entorno que probablemente
promueven la violencia inicial y sostenida. Los
programas disefiados para evaluar a las mujeres en
busca de violencia de pareja en entornos de
atencion médica y realizar una identificacion
temprana de las victimas para que puedan ser
derivadas a los servicios de apoyo, son un ejemplo
de prevencion secundaria (Heise, 2011).
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Las estrategias de prevencion terciaria tienen como
objetivo prevenir o mitigar el impacto negativo o
las secuelas sociales entre las victimas después de
que ya ha ocurrido IPV (Bourey et al., 2015).

A pesar de la creciente atencion a la violencia de
pareja a nivel mundial, la evaluacion sistematica de
la evidencia para la prevencion de IPV sigue
siendo limitada. Esto es particularmente frecuente
en paises de bajos y medianos ingresos (LMIC-
Low- and Middle-Income Countries), donde los
investigadores a menudo organizan evidencia
mediante estrategias de intervencién en lugar de
modelos integrales de IPV (Bourey et al., 2015).

Las intervenciones para prevenir la IPV
generalmente apuntan a uno o mas factores de
riesgo conocidos para la victimizacion o
revictimizacion en forma aislada, pero no intentan
abordar de manera integral los factores de riesgo
socioecoldgicos complejos (Hackett, et al., 2016).
Ademas de los estudios teoricos para reducir la
prevalencia de IPV en todo el mundo, también se
han realizado esfuerzos para este mismo proposito
a través de la tecnologia. Son diversas las formas
en que la tecnologia puede usarse para abordar la
IPV entre las que se encuentran: capacidad de dar a
las victimas acceso a recursos esenciales y
proveedores de servicios de salud; reducir los
sentimientos de aislamiento al permitir que las
victimas mantengan contacto con sus redes sociales
y se unan a grupos de apoyo en linea, equipar a las
victimas con dispositivos de seguridad y ayudar a
desarrollar planes de seguridad, registrar y
recopilar evidencia del abuso, empoderar a las
victimas, servicios relacionados con la salud,
vivienda, empleo y educacién, asi como
asesoramiento financiero y legal (Al-Alosi, H.,
2020).

La capacidad de obtener acceso a la informacion de
forma instantanea y en cualquier momento es una
de las -caracteristicas mas importantes de la
tecnologia identificada en la investigacion existente
sobre IPV (Al-Alosi, H., 2020).

Los sitios web especializados ofrecen informacion
sobre violencia doméstica, autoevaluacion de
relaciones, informacion sobre servicios,
planificacién de seguridad y derivacion a recursos
locales. Los grupos de autoayuda en linea brindan
una fuente de informacion y apoyo a las victimas
que pueden no estar preparadas para buscar
servicios mas formales y a las ex victimas que aun
estan lidiando con las consecuencias emaocionales
de sus experiencias (Finn, J., & Atkinson, T.
(2009).
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Internet proporciona servicios de salud mental que
ofrecen terapia y asesoramiento en linea que
permiten privacidad y acceso en tiempo real a
recursos apropiados para una poblacion relacionada
con IPV (Glass et al., 2017; Hesser et al., 2017). El
acceso a Internet y servicios basados en la web
permite realizar intervenciones y terapias en salud
mental para una amplia gama de personas, que no
tendrian acceso a tratamientos tradicionales cara a
cara (Hesser et al., 2017).

Asi como la salud electrénica o basada en la web
(eHealth) brinda la oportunidad de llegar a una
amplia poblacién de mujeres y ofrecer una
intervencion personalizada e interactiva sin costo, a
cualquier hora del dia y sin el estigma que puede
estar asociado con las intervenciones tradicionales
cara a cara (Koziol-McLain et al., 2018), el
crecimiento y evolucién de la tecnologia ha
incorporado nuevos dispositivos inteligentes para
proveer servicios mdviles, dando paso al
paradigma en la salud mévil, mHealth.

Las tecnologias de salud movil (mHealth) se
utilizan cada vez més en los programas de salud,
incluida la prevencion de la violencia de pareja
(IPV) para optimizar la deteccion, la divulgacion
educativa y los vinculos con la atencidn a través de
la telesalud (Cardoso et al., 2019). Se han
planteado diversas intervenciones basadas en la
web y mHealth, que incluyen provisién de recursos
o intervenciones de salud mediante la web o
dispositivos moviles para la prevencion primaria,
secundaria y terciaria de la victimizacién por IPV
(Anderson et al., 2019).

La intervencion primaria puede difundirse mas
facilmente entre la poblacion objetivo a través de
herramientas educativas basadas en Internet. Los
profesionales de la salud y otros proveedores
pueden tener un mejor desempefio al identificar
personas que necesiten servicios de prevencion de
IPV, realizando evaluaciones con la ayuda de
herramientas tecnoldgicas como una computadora
o tablet en lugar de utilizar un formulario en papel
(Klevens et al., 2012).

En todo el mundo se han desarrollado aplicaciones
y programas basados en tecnologias para reducir la
prevalencia de IPV. El uso de los teléfonos
inteligentes para garantizar la seguridad de mujeres
contra la violencia de pareja ha tenido bastante
aceptacion en muchos paises (Sinha, et al., 2019),
por ejemplo las aplicaciones bSafe, Circle of 6,
Women Empowerment y LifeCraft (Brathwaite,
2012; Jones, 2014; Mahmud et al., 2017;
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Khandoker et al., 2019). Estas aplicaciones basadas
en teléfonos inteligentes permiten a los usuarios
enviar mensajes de texto a sus contactos de
emergencia registrados junto con la ubicacion
mediante sistema de posicionamiento global
(GPS), haciendo uso de mecanismos rapidos como
sacudir el dispositivo o presionando un botén de
alarma de panico o alerta de peligro. Algunas
aplicaciones permiten a los usuarios conectarse con
servicios de soporte cercanos, como numeros de
linea directa pre-programados, informacion de
contacto con estaciones de policia cercanas,
hospitales, sitios de redes sociales y otros servicios
de asesoramiento. Las aplicaciones moviles
también ofrecen servicios de autoayuda de
aprendizaje/evaluacion. Estas aplicaciones estan
disefiadas para aumentar la comprension de los
usuarios sobre la violencia y participar en el
autoaprendizaje y la autoevaluacién de su riesgo de
abuso. También pueden vincular a los usuarios con
servicios de apoyo, incluidos asesoramiento legal,
econémico, clinico y social (Sinha et al., 2019).

En cuanto a sitios web orientados a apoyar mujeres
victimas de IPV, se encuentran varios ejemplos: en
Australia se desarrollo el sitio web eSafetywomen
(2016) cuyo principal objetivo es empoderar a las
mujeres australianas para que tomen el control de
sus experiencias en linea y ayudarlas a gestionar
los riesgos y abusos tecnoldgicos. Los sitios web
1800RESPECT (2017) y IDECIDE (Hegarty et al.,
2019; Tarzia et al.,, 2017; Tarzia et al., 2016)
promueven en las victimas compartir sus
experiencias y obtener informacion. En Nueva
Zelanda se desarrollé el proyecto isafe (Koziol-
McLain et al., 2018), como una ayuda interactiva
basada en la web para la toma de decisiones de
seguridad, con el objetivo de mejorar la salud
mental y reducir la exposicion a IPV.

Las organizaciones internacionales también han
aprovechado el uso de Internet para aumentar el
acceso de las victimas a servicios y recursos. En
2013, ONU Mujeres, UNICEF y ONU-Habitat
lanzaron un sitio web y una aplicacion para
teléfonos inteligentes que brinda informacion a las
victimas de violencia sobre los servicios de apoyo,
que incluye informacion como nimeros de linea
directa, dénde acceder al apoyo legal y servicios de
apoyo para mujeres victimasde la violencia.
También se han realizado sistemas integrales de
atencion a las victimas como mMPOWERED
(Mariscal et al., 2018), que permite a proveedores
de atencion médica en Africa, realizar
evaluaciones, mejorar su conocimiento sobre la
violencia de la pareja intima, documentar lesiones
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y derivar a los pacientes a especialistas para un
tratamiento y atencion de seguimiento. La
aplicacion WONDER (Barus et al., 2018) en
Indonesia, apoya a voluntarios o policias en el
manejo de victimas de violencia mediante la
prevencion, rescate, proteccion, asistencia y
consulta.

En Latinoamérica, seguin datos de la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2017) recopilados por el Observatorio de
Igualdad de Género de América Latina y el Caribe
(OIG) en 2017 hubo mas de 2700 mujeres
asesinadas por razones de género y de acuerdo con
los datos, la razén més comun de estos homicidios
fue cometidos por alguien con quien la victima
tenia o habia tenido una relacién de pareja, también
llamados feminicidios intimos.

Segun la encuesta Nacional de Demografia y Salud
del Ministerio de Salud en Colombia sobre la
violencia que viven las mujeres en el entorno
familiar, quedan en evidencia manifestaciones
extremas de violencia fisica y psicoldgica, que
estan afectando de manera profunda la calidad de
vida, la salud fisica y emocional de las mujeres en
este pais. De acuerdo con las mujeres encuestadas,
el 31,9% manifestd haber sido victima de violencia
fisica por parte de su pareja o expareja, donde la
forma més frecuente de agresion es el empujon o
zarandeo con el 28%. Asi mismo quedan en
evidencia las situaciones de agresion fisica muy
graves como las patadas o intentos de
estrangulamiento. ElI 8,7 % ha sido pateada o
arrastrada por su pareja. El 4,4 % ha sido victima
de intento de estrangulamiento o de quemaduras
(ENDS, 2015).

Para reducir este problema se ha desarrollado la
aplicacion movil ELLAS con ayuda del gobierno
nacional y organizaciones de apoyo a la mujer
(ELLAS, 2017), que permite a las mujeres conocer
en qué casos estan siendo victimas de violencia de
género y les indica el proceso legal que deben
seguir. La aplicacion tiene una version web en el
sitio ellaslibresdeviolencias.com para ampliar los
canales y lograr nuevas formas de difusion.

Teniendo en cuenta la realidad global y nacional
frente al problema de violencia de pareja, se
propone desarrollar una plataforma para la
prevencidn y el tratamiento de la IPV basada en las
tecnologias de la Informacion y Comunicacion
(TIC) para proveer servicios de ayuda/seguridad,
que permitan reducir el riesgo de violencia de
pareja en la ciudad de Monteria. ElI modelo
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incorpora un sistema de atencién integral para
mujeres victimas de la violencia. El sistema se
conforma por varios modulos: modulo de
capacitacion y educacion, que permitira acceder a
informacion relacionada sobre violencia de pareja,
empoderamiento e igualdad de género; modulo de
atencién clinica, permite a un profesional de la
salud realizar evaluaciones para detectar
especificamente violencia de la pareja, mediante
cuestionarios, historial, ubicacion, sintomas y
lesiones fisicas a través de estadndares clinicos
apropiados. También podra brindar soporte a las
mujeres victimas de IPV con trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) mediante una escala de
sintomas postraumaticos, y un cuestionario de
autoinforme para evaluar la presencia e intensidad
de los sintomas de TEPT recientemente. Del
mismo modo se plantea utilizar tecnologia de
acelerémetro contenida en dispositivos Android,
para detectar déficits neurocognitivos y fisioldgicos
derivados de lesiones en la cabeza, la cara y el
cuello.

Al emplear protocolos estructurados y evaluaciones
estandarizadas, el sistema propuesto ayudara a los
profesionales de la salud a identificar
impedimentos o lesiones causados por IPV vy
mejorar la atencion en salud para las mujeres
victimas de IPV. Un tercer médulo de recursos,
proporcionara recursos educativos contextualizados
y materiales de referencia para pacientes sobre
capacitacion en los métodos de deteccion y
tratamiento adecuados que permita satisfacer las
necesidades de las personas afectadas por IPV en
aspectos econémicos, legales y de asesoramiento
especificos del contexto. Estos recursos brindaran
guia sobre servicios financieros, judiciales,
policiales y sociales a las mujeres victimas de la
violencia de pareja.

En este trabajo de investigacion se plantea un
ecosistema para el monitoreo, tratamiento y
prevencion de violencia de genero. EI documento
esta organizado de la siguiente forma: Trabajos
relacionados, fundamentos tedricos, modelo
propuesto, resultados y conclusiones.

2. TRABAJOS RELACIONADOS

A continuacion, se presentan algunos trabajos
relacionados con el tema en mencién:

A Survey of the Mobile Phone-Based Interventions
for Violence Prevention Among Women.
Advances in Social Work, 19(2), 493-517.
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Este  articulo  proporciona una  revision,
comparacion, y clasificacion de aplicaciones
intervencion/prevencion de violencia basadas en
teléfonos moviles. Primero  presentan  una
descripcién general y clasificacién de aplicaciones
de prevencién de violencia. Segundo, discuten las
métricas de evaluaciéon usadas para comparar y
contrastar las diversas aplicaciones de prevencion
de violencia. Tercero, proporcionan una breve
vision general de como funcionan estas
aplicaciones, su capacidad, limitaciones y area de
enfoque. Cuarto, presentan un analisis de
caracteristicas de las aplicaciones que funcionan
bien y aspectos a mejorar. Finalmente, concluyen
con las implicaciones de estas aplicaciones de
prevencidn de violencia para trabajo social préctico
e investigaciones futuras.

Easton, C. J., Berbary, C. M., Crang, C. A. (2018).
Avatar and technology assisted platforms in the
treatment of co-occurring addiction and 1PV
among male offenders. Advances in Dual
Diagnosis.

Presentan un estudio preliminar destinado a
desarrollar una plataforma de terapia interactiva
que utiliza avatares virtuales como entrenadores de
terapia para ayudar a los clientes con abuso de
sustancias e IPV. Los resultados preliminares con
respecto a la satisfaccion del paciente llevaron al
desarrollo de avatares adicionales para su uso en
terapia interactiva.

Hegarty, K., Tarzia, L., Valpied, J., Murray, E.,
Humphreys, C., Taft, A. & Glass, N. (2019). An
online healthy relationship tool and safety decision
aid for women experiencing intimate partner
violence.

Evallan si una herramienta interactiva en linea de
relacion saludable y ayuda para la decisién de
seguridad (I-DECIDE) aumentaria la autoeficacia
de las mujeres y mejoraria los sintomas depresivos
en comparacion con un sitio web de informacion
sobre violencia de pareja intima. Mostraron que las
mujeres parecian ganar conciencia, autoeficacia y
la percepcién de apoyo tanto del sitio web
interactivo |I-DECIDE como del sitio web de
control estatico.

Tarzia, L., Valpied, J., Koziol-McLain, J., Glass,
N., & Hegarty, K. (2017). Methodological and
ethical challenges in a web-based randomized
controlled trial of a domestic violence intervention.
Este documento utiliza el estudio de caso de I-
DECIDE, una herramienta de relacién saludable
basada en la web y ayuda para la toma de
decisiones de seguridad para mujeres con DV,
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desarrollada en Australia. El sitio web I-DECIDE
ha sido evaluado recientemente mediante un
ensayo controlado aleatorio, y describimos algunos
de los desafios metodoldgicos y éticos encontrados
durante el reclutamiento, la retencion y la
evaluacion. Sugerimos que con una cuidadosa
consideracion de estos problemas, los ensayos
controlados aleatorios pueden realizarse de manera
segura a través de la Web en esta area sensible.

Tarzia, L., Murray, E., Humphreys, C., Glass, N.,
Taft, A., Valpied, J.,, & Hegarty, K. (2016). I-
DECIDE: an online intervention drawing on the
psychosocial readiness model for women
experiencing domestic violence.

Este articulo describe el desarrollo tedrico y
conceptual de I-DECIDE, una herramienta de
relacion saludable en linea y ayuda para la decision
de seguridad para las mujeres que experimentan
DV. El articulo explora el uso del Modelo de
preparacion psicosocial (PRM) como marco teérico
para la intervencion y la evaluacion.

El sitio web I-DECIDE que esta siendo probado
por investigadores de la Universidad de
Melbourne, se basa en el ensayo IRIS en los
Estados Unidos. Tiene como objetivo ayudar a las
mujeres que se sienten inseguras o temen a su
pareja actual o anterior a desarrollar un plan de
seguridad basado en la web.

Koziol-McLain, J., Vandal, A. C., Wilson, D,
Nada-Raja, S., Dobbs, T., McLean, C. & Glass, N.
(2018). Efficacy of a web-based safety decision aid
for women experiencing intimate partner violence.

El objetivo de este estudio fue evaluar la eficacia
de una ayuda para la toma de decisiones de
seguridad (isafe) basada en la Web para mujeres
que experimentan IPV en Nueva Zelanda.

Sabri, B., Njie-Carr, V. P., Messing, J. T., Glass,
N., Brockie, T., Hanson, G. & Campbell, J. C.
(2019). The weWomen and ourCircle randomized
controlled trial protocol: A web-based intervention
for immigrant, refugee and indigenous women with
intimate partner violence experiences.

Este articulo describe un protocolo de estudio para
evaluar una intervencion de planificacion de
ayuda/seguridad (myPlan) basada en la web y
adaptada culturalmente, titulada weWomen y
ourCircle myPlan para IMR (inmigrantes,
refugiadas) y mujeres indigenas en Estados Unidos.
El objetivo es evaluar la efectividad de la
intervencion para reducir el riesgo de abuso de las
mujeres para el futuro IPV/IPH
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(violencia/homicidio) y wuna deficiente salud
mental.

El-Morr, C., & Layal, M. (2019, March). ICT-
Based Interventions for Women Experiencing

Intimate Partner Violence.

El objetivo de esta revision sistematica es resumir
los estudios en diferentes entornos que utilizaron
las Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion (TIC) para abordar la violencia de
pareja (IPV). Hemos llevado a cabo una revision
sistemética utilizando las pautas de PRISMA
utilizando las siguientes bases de datos: PubMed,
CINAHL, PsycINFO y Web of Science. Los
criterios de inclusién fueron intervenciones basadas
en las TIC que abordan la IPV, centradas en las
mujeres. Se identificaron 21 estudios en los que se
descubri6 que las TIC son una opcién adecuada de
bajo costo para la deteccion y divulgacion de IPV,
asi como para prevenir la IPV. Se necesita mas
investigacién para utilizar las TIC para la
prevencion y el tratamiento de la IPV, teniendo en
cuenta los nuevos entornos de las TIC, como las
comunidades virtuales.

Boduszek, D., Debowska, A., Jones, A. D., Ma,
M., Smith, D., Willmott, D. & Kirkman, G. (2019).
Prosocial video game as an intimate partner
violence prevention tool among youth: A
randomised controlled trial.

El objetivo de este articulo fue evaluar la
efectividad de un videojuego prosocial especifico
de contexto, Jesse , para aumentar la capacidad de
respuesta afectiva y cognitiva (empatia) hacia las
victimas de violencia de pareja (IPV) entre nifios y
adolescentes. Los resultados sugieren que Jesse es
una nueva herramienta prometedora de prevencion
de IPV entre nifias y nifios, que se puede utilizar en
entornos educativos.

S., Gardufio, J., Zavala, R. l., Barindelli, F.,
Valades, J., Billowitz, M. & Marston, C. (2019).
Preventing intimate partner violence among young
people—a qualitative study examining the role of
comprehensive sexuality education.

Este documento destaca algunos mecanismos a
través de los cuales la programacion integral de
educacién sexual con un enfoque transformador de
género parece haber apoyado la prevencion y la
respuesta a la violencia de la pareja intima entre los
jovenes en la Ciudad de Meéxico dentro de los
plazos programaticos. Los hallazgos, que tienen
implicaciones para la politica educativa, refuerzan
la importancia de las escuelas como escenarios de
violencia y para su prevencion. En México, donde
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las instituciones educativas pueden resistirse a
incorporar una educacion sexual integral, estos
hallazgos ayudan a demostrar la importancia de
implementar  sistematicamente este tipo de
intervencion. Los resultados sugieren que este
programa de educacion sexual integral prometedor
y relativamente a corto plazo tiene potencial de
escalabilidad dentro del curriculo educativo de
México como una estrategia para prevenir y
responder a la violencia de pareja y potencialmente
reducir la discriminacién homofdbica u otras
formas de violencia interpersonal comunes en los
entornos  escolares. Identificamos  elementos
programaticos que parecen mMAas propensos a
provocar un cambio entre los participantes en la
Ciudad de México, que deben probarse en otros
lugares para examinar si pueden tener un impacto
en las creencias y précticas relacionadas con la
violencia de pareja en otros entornos.

Cardoso, L. F., Sorenson, S. B., Webb, O., &
Landers, S. (2019). Recent and emerging
technologies: Implications for women's safety. Este
estudio exploratorio realizd una serie de blsquedas
en linea para documentar y describir las nuevas
tecnologias que se pueden utilizar para mejorar o

reducir la seguridad de las mujeres.

3. FUNDAMENTOS TEORICOS

El problema de la violencia contra la pareja (IPV1
— Intimate Partner Violence) ha sido objeto de
atencién puablica y académica en las Ultimas
décadas. IPV es reconocida como una problematica
socio-cultural compleja con alcances epidémicos a
nivel mundial, en salud pablica (World Health
Organization, 2013). Se han realizado estudios para
comprender las causas estructurales y subyacentes,
los factores de riesgo y las consecuencias, a fin de
implementar servicios, programas Yy respuestas
multisectoriales que permitan la reducciéon de su
prevalencia en la sociedad.

La violencia de pareja se define como cualquier
comportamiento dentro de una relacién intima que
cause dafio fisico, psicologico o sexual a su pareja
en la relacién (Heise, L. & Garcia-Moreno, 2002).
Tal comportamiento incluye:

! En la literatura en inglés, emplean el término “Intimate
Partner Violence”, para referirse a la violencia doméstica; sin
embargo, en espafiol se contintian utilizando los términos
violencia doméstica, conyugal o de pareja.
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Actos de agresion fisica como abofetear, patear y
golpear.

Abuso psicoldgico, como intimidacién, desprecio y
humillacion constante.

Relaciones sexuales forzadas y otras formas de
coercion sexual.

Diversos comportamientos de control como aislar a
una persona de su familia y amigos, monitorear sus
movimientos y restringir acceso a la informacién,
recursos financieros, empleo, educacién o
asistencia médica.

Entre los afios setenta y ochenta, la comprension
del fenémeno de violencia de pareja inicialmente
se baso en teorias e investigaciones de disciplinas
aisladas como: sicologia sociologia y criminologia,
o las ideologias y agendas politicas de activistas
feministas.

La teoria feminista enfatizé en el vinculo de todo
los actos de violencia contra la mujer con un
propdsito de dominaci6n, para mantener la
estructura patriarcal de la mayoria de las
sociedades. Esta ideologia describe las inequidades
de género basadas en sistemas de opresion y poder
(Hooks, B., 1984).

Historicamente, los marcos para comprender las
causas de la IPV se dividen en varias categorias
(Kelly, U., 2011): (a) teorias de la psicopatologia
(enfermedad mental, abuso de sustancias) de los
perpetradores y tipologias de agresores, (b) teorias
de la psicopatologia de las victimas, (c) teorias
bioldgicas de comportamiento agresivo y violento,
(d) teorias de sistemas familiares y (e) teorias de
aprendizaje social. Cada disciplina examin6 el
problema desde su propio campo de conocimiento,
intentando explicar el fendmeno desde una causa
primaria, pero ninguna de estas teorias explica
completamente por qué un individuo perpetra IPV
(Schechter, S., 1982). Por ejemplo, aunque la teoria
del aprendizaje social propone que la agresion
hacia una pareja intima es un comportamiento
aprendido que puede transmitirse de generacion en
generacion, no todos los nifios expuestos a padres
agresivos se convierten en perpetradores.

Posteriormente, la integracién de los estudios de
varias disciplinas condujo a explicaciones mas
completas y contemporaneas de IPV, como
modelos socioculturales que se basaron en varias
teorias tradicionales. Surgen teorias explicativas
gue reconocen la naturaleza compleja y multicausal
del fendmeno, basandose en la interaccion de
factores personales, situacionales y socioculturales,
como el modelo ecoldgico social (Heise, L., 1998).
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El modelo ecolégico es una de las teorias
conceptuales de mayor aceptacion y uso que tiene
en cuenta la interaccion, multiplicidad y diversidad
de factores que determinan la violencia de pareja.
El modelo fue originalmente propuesto por el
psicélogo del desarrollo humano Brofenbrenner
(1979), adaptado (Heise, L., 1998) y finalmente,
adoptado por la Organizacion Mundial de la Salud
(Garcia-Moreno, et al., 2005) y especificamente, en
Colombia (Lépez, et al., 2013), como herramienta
conceptual para abordar la violencia de pareja. La
IPV es el resultado de una interaccién dindmica
entre los factores individuales, de relacidn,
comunitarios y sociales que influyen en el riesgo
de un individuo de perpetrar o ser victima de
violencia. Este modelo describe IPV como un
fenébmeno multifacético que integra todos los
factores de riesgo en cuatro ambitos: individual,
familiar, comunitario y social (Figura 1).

En el primer ambito estarian las historias
personales de las mujeres victimas y sus parejas. A
nivel individual, la persona que perpetra o es
victima de abuso y violencia posee un conjunto de
rasgos bioldgicos y de personalidad y una historia
personal que configura sus comportamientos e
interacciones con otras personas. Los factores a
nivel individual que estdn asociados con la
perpetracion de IPV incluyen: (1) factores
demograficos como edad, educacion e ingresos, (2)
presenciar violencia domeéstica en la nifiez, (3)
experimentar abuso fisico o sexual infantil, y (4)
uso de sustancias. Una historia personal de
multiples traumas interpersonales, por ejemplo,
violencia de pareja, abuso infantil y violacion, se
asocia con el trastorno de estrés postraumatico y
otros resultados negativos de salud para las
victimas; por tanto, el trauma acumulativo es un
factor individual que influye en las respuestas de
las mujeres victimas de IPV. Estas caracteristicas
aumentan el riesgo de una mujer de experimentar
IPV e influye en las respuestas de las mujeres a la
violencia de pareja.

En el segundo &mbito o microsistema se
encuentran las relaciones de los integrantes de la
familia, como relaciones cercanas con parejas,
miembros de la familia y compafieros que pueden
influir en el riesgo del individuo de perpetrar o ser
victima de violencia. Varios aspectos del nivel de
relacion, especialmente en términos de estructura y
funcionamiento familiar, se han identificado como
factores de riesgo para el desarrollo de IPV. Estos
incluyen: (1) autoridad econdmica y de toma de
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decisiones masculina en la familia, (2) control
masculino de la riqueza y los recursos en la
familia, y (3) conflicto matrimonial, especialmente
en las relaciones con estructuras de poder
asimétricas.

El tercer ambito o ecosistema esta conformado por
los roles de legitimacién social de la violencia
ejercida por la escuela, la familia, vecindario, los
medios de comunicacion, la justicia y los contextos
socieconémicos. La investigacion ha demostrado
que las comunidades con altos niveles de
desorganizacién social, por ejemplo, movilidad
residencial, altas densidades de poblacion y falta de
cohesion entre los residentes, estan asociadas con
niveles més altos de violencia.

La pobreza comunitaria, el desempleo y uso de
alcohol también se han identificado como factores
de riesgo para la perpetracién de la violencia, la
victimizacién por violencia o ambas. Segun la
teoria de la desorganizacion social, la pobreza a
nivel comunitario puede ser la base de mucho
estrés y conflicto dentro de las parejas intimas, de
modo que la influencia de la pobreza comunitaria
se manifiesta en el nivel de relacion.

Finalmente, el cuarto &mbito o macrosistema es la
aceptacion social de la violencia, las nociones de
familia y los roles socialmente asignados a sus
integrantes. Esto incluye amplios factores sociales
que crean un clima que alienta o desalienta la
violencia en la comunidad, las relaciones y los
niveles individuales, incluidas las reglas, normas y
expectativas sociales que rigen el comportamiento
personal y las desigualdades sociales entre grupos,
por ejemplo, sistemas patriarcales, opresion,
pobreza, sexismo y disparidades de salud. Por
ejemplo, las fuentes de apoyo y asistencia formal
pueden no estar disponibles para las mujeres
marginadas socialmente, lo que las hace
vulnerables a la violencia de género e impacta sus
respuestas a la violencia.

Este enfoque ecolégico para comprender la
violencia, integra los resultados de la investigacion
de varias disciplinas en un marco integral que
mejora la comprension del contexto, las causas y el
impacto de la IPV en la vida de las mujeres, asi
como el entorno en el que estan respondiendo. Las
implicaciones del modelo ecolégico para la
intervencion de IPV son que se deben desarrollar
estrategias que se dirijan a mdaltiples niveles, es
decir; individual, familiar, comunitario y social.
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Modelo Ecologico
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Relaciones
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Fig. 1. El modelo ecoldgico de la violencia
interpersonal (adaptado de Heise, L., 1998)

Las estrategias efectivas de prevencién deben
basarse en la comprensién profunda del fenémeno,
respaldadas por alta calidad de investigacién de los
factores que influyen en la violencia y su
interaccion. Las intervenciones de salud publica
son tradicionalmente caracterizadas en términos de
tres niveles de prevencion (Heise, L., & Garcia-
Moreno, 2002):

Prevencion primaria: enfoques que apuntan a
prevenir la violencia antes de que ocurra.
Prevencion secundaria: enfoques que se centran
sobre las respuestas més inmediatas a la violencia,
como atencién pre-hospitalaria, servicios de
emergencia o tratamiento para enfermedades de
transmision sexual después de un abuso sexual.
Prevencion terciaria: enfoques que se centran en
atencion a largo plazo a raiz de la violencia, como
rehabilitacién y reintegracion, e intentos para
disminuir el trauma o reducir el largo plazo de
discapacidad asociado a la violencia.

Si bien estos niveles de la prevencidon se han
aplicado tradicionalmente a victimas de violencia y
en entornos de atencion médica, también son
relevantes para los perpetradores de violencia y se
han utilizado para caracterizar respuestas judiciales
a la violencia.

Para reducir el nivel de violencia de pareja en una
poblacion, deben implementarse iniciativas de
prevencién primaria, para crear una generacion de
hombres, mujeres, nifios, lideres e instituciones
sociales que vean la violencia en la familia como
inaceptable y estén dispuestos a tomar medidas
para detenerla. Porque estas estrategias tienen
como objetivo reducir la tasa de violencia de pareja
a nivel comunitario y detener la violencia antes de
que comience. Esto contrasta con la prevencion
secundaria que se enfoca en reducir la tasa de
violencia repetida, entre las mujeres que ya han
sido maltratadas. La categoria final, la prevencion
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terciaria, es necesaria para mitigar los impactos
negativos de la violencia que ya ha ocurrido
(Heise, L., 2011).

El desarrollo tedrico relacionado con IPV en las
Gltimas décadas ha coincidido e impulsado algunos
de los cambios sociales y culturales que se han
producido en relacion con la violencia contra las
mujeres; con un amplio reconocimiento publico del
problema y el reconocimiento entre ciencias y
disciplinas de la salud, que la violencia de pareja es
una epidemia de salud publica, que requiere el
compromiso de recursos para prevencion e
intervencion. Sin embargo, a pesar de este impulso
creciente entre los cientificos y médicos de la salud
y la sociedad en general, se han desarrollado pocas
intervenciones efectivas para prevenir la IPV,
responder adecuadamente a los sobrevivientes de
IPV y mitigar sus efectos nocivos en las mujeres
(Bourey, C., et al., 2015). Esto probablemente se
deba a una comprensién y un enfoque del problema
excesivamente  simplistas  en lugar  de
multidimensionales.

4. MODELO PROPUESTO

El modelo propuesto es soportado por (Heise, L.,
1998). Para atender los distintos ambitos del
ecosistema de violencia de género, se han
planteado seis (6) micro ecosistemas, que permiten
informacion dindmica que incluyen la participacion
del individuo, la familia, la comunidad (vecinos) y
lo social, tal y como se aprecia en la figura 2.

H' " 7\1#:;;;*52’_7 :

Fig. 2. Modelo ecoldgico para la atencién de la
violencia.

Los médulos contemplado en este ecosistema estan
orientados a trabajar de forma sinérgica mediante
el intercambio de informacion para la atencién de
las victimas de violencia. A continuacion, se
describiran cada uno de los modulos y su funcion
en el sistema.
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- Proveedores de Salud: Este mddulo
contempla la adquisicion y gestion de los
datos de las victimas de violencia. Con la
informacion la informacion recolectada se
pueden modelar los datos en algoritmos de
aprendizaje automatico, que pueden ser
supervisados 0 no supervisados, para la toma
de decisiones. Ademas, proveer mecanismos
que permitan emplear estrategias para disefiar
estrategias  preventivas en grupos de
vulnerabilidad detectados en los modelos de
inteligencia artificial.

- Autoridades policiales: Este modulo permite
el acceso para el seguimiento y atencion de
victimas de violencia, responde a las alarmas
activadas por el médulo de victimas. También
permite realizar trazabilidad a las incidencias
presentadas por las personas abusadas y
generar historiales para los casos judiciales.

- Vecinos de las victimas: Este mddulo
permite gestionar denuncias por parte de los
vecinos frente a sospechas de violencia en
entornos cercanos a las victimas. El sistema
permite gestionar la denuncia, incluyendo la
geolocalizacion y descripcion de la situacion.
Esta informacion se envia de forma
automatica al mddulo de Secretaria de Salud y
de Autoridades Policiales, para que atiendan
de forma inmediata el caso en cuestion.

- Victima de violencia: Este modulo esta
disefiado para que la persona involucrada con
una agresion, active el botén de panico y
describa con palabras claves el tipo de
violencia que esta recibiendo. EI moddulo
estard en capacidad de enviar la ubicacion de
la victima mas la descripcion de la agresion a
los modulos de Autoridades Policiales y
Secretarias de Salud.

- Secretarias de Salud: Este modulo permite
acceder a la informacion de las victimas de
violencia de género y recibir en tiempo real
las alarmas generadas por las personas
agredidas. De este modo se remite a las
autoridades policiales para que atiendan el
caso. Ademas, permite la gestién de los datos
de las victimas para generar mecanismos que
deriven en la atencién temprana. También
permite la creacidn de estrategias preventivas,
al igual que el modulo de Proveedores de
Salud para el disefio de campafias de
sensibilizacion a la poblacion vulnerable. Al
igual que el moédulo de Proveedores de salud,

Universidad de Pamplona
I.1.D.T.A.

30

Tecnologias de Avanzada

se emplean modelos de inteligencia artificial
para generar agrupaciones o conglomerados
que permiten focalizar las campafias de
prevencion.

- Profesionales de la salud: Este mddulo,
permite la asistencia médica y psicoldgica a
las victimas de violencia de género. De tal
modo que se gestiona la informacion de las
personas agredidas y se sistematizan los
tratamientos de acuerdo al caso de agresion
presentado en cada individuo.

Finalmente hay una unidad de persistencia
centralizada, que permite el almacenamiento de los
distintos moédulos del ecosistema, el cual es
accedido de forma remota por cada uno de los
maodulos y esta disponible en tiempo real en linea.

5. RESULTADOS

Para efectos demostrativos de este trabajo de
investigacién se tomo como referencia el médulo
de secretaria de salud. Una de las secciones de este
modulo consiste en el tratamiento de los datos de
las victimas de violencia de género. Para la unida
de persistencia, se tomo como referencia la base de
datos abierta de Violencia de Género e
intrafamiliar de enero 2015 a Marzo 2023 -
Semana Epidemiolégica, del departamento de
Santander en la ciudad de Bucaramanga. La
cabecera de los datos obtenidos se describen en la
tabla 1.

Tabla 1: Descripcion de datos abiertos Violencia
Genero Bucaramanga

CAMPO DESCRIPCION
Orden Consecutivo autonumérico
Departamento ~ Nombre del Departamento donde
reside el paciente al momento de la
notificacion
Municipio Nombre del municipio donde reside
el paciente al momento de la
notificacion
semana Corresponde a la distribucion del afio

en 52 semanas epidemiologicas

afio Es el afio en que ocurri6 el hecho
Grupo edad Edad de la persona referida
Ciclo de vida Es la clasificacion de la edad del
Paciente segun el ministerio de salud
y proteccion social: 00. NO
REPORTA, 01. Primera infancia, 02.
Infancia, 03. Adolescencia, 04.
Jovenes, 05. Adultez, 06. Persona
Mayor
Son las caracteristicas fisiologicas del
Paciente y son: MASCULINO,
FEMENINO, Sin informacién

SEX0_
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area_ Barrio donde habita el paciente
tratado
Barrio Distribucion politica y administrativa
del municipio, para la agrupacion de
los barrios
Comuna Nombre de la comuna
Tipo de Se relaciona con el régimen de
Seguridad afiliacion al sistema general de
Social seguridad social en salud, en el que
se encuentra el caso que esta siendo
notificado o su acudiente.
pac_hos Tipo de Paciente
con_fin_ Se refiere a la condicion de vivo o
muerto al egresar de la institucién
hospitalaria
version Version de los hechos que generaron
la violencia
naturaleza Cualquier accién o conducta violenta

desarrollada a partir de relaciones de
poder basadas en el género
Cualquier accién o conducta violenta
desarrollada a partir de relaciones de
poder basadas en el género

def_naturaleza

actividad Actividad que desarrolla la victima
nom_actividad  Actividad que desarrolla la victima
edad_agre Edad de la persona que agrede
Sexo_agre Sexo del agresor
parentezco vict  Parentesco del agresor con la victima
sust_vict Presencia de alcohol u otra sustancia
en la Victima
fec_hecho Fecha de ocurrencia de los hechos
hora_hecho Hora de ocurrencia de los hechos
escenario Escenario donde ocurrieron los
hechos
zona_conf Es el sitio donde posiblemente se
expuso a la violencia se debe tener en
cuenta el tiempo de la naturaleza para
determinar donde fue la exposicion
nom_eve Nombre del tipo de violencia
nom_upgd Es la entidad publica o privada que
capta la ocurrencia de eventos de
interés en salud publica y genera
informacion Util y necesaria para los
fines del Sistema de Vigilancia en
Salud Publica
ndep_resi Departamento de residencia de la
victima
nmun_resi Municipio de residencia de la victima
MES Mes en que ocurrieron los hechos
Fuente: Secretaria de Salud y Ambiente Municipal -
Bucaramanga?

Para realizar el analisis de los datos se utilizo el
modelo de aprendizaje no supervisado ClUster
Jerarquico (Hierarchical Clustering), utilizamos los
siguientes  campos:  sust vict ,  naturaleza,
parentezco_vict, escenario.

Ejecutando el modelo se pudo observar en el
dendrograma se generaron 9 clister a partir de los

2 https://www.datos.gov.co/en/Salud-y-Protecci-n-
Social/04-Violencia-de-G-nero-e-intrafamiliar-de-
enero-20/sq8q-pnf5
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datos obtenidos. Este algoritmo agrupa a las
victimas de violencia de género de acuerdo a los
pardmetros establecidos como: la naturaleza de la
violencia, la sustancia consumida por la victima, el
parentesco del agresor y el escenario donde se
present6 el acto de violencia, tal y como se aprecia
en la figura 3.

16

14

1z

10

o
PG O LPBPH DD XS D P OGP
Fig. 3. Clusteres generados de victimas de
violencia de género.

Como se mencionaba en la seccién anterior, este
modulo, permite generar este tipo de agrupaciones,
para que las autoridades, proveedores de salud y
profesionales elaboren estrategias que permitan
llegar a cada segmentacién de los grupos
vulnerables. En el sentido de generar campafias
preventivas para evitar la violencia de género en
los grupos focalizados. Esta herramienta le puede
ser de gran utilidad para la atencién de la poblacion
gue se desea atender.

Otro ejemplo de aplicacién, se puede observar en la
figura 4, donde se visualizan los escenarios donde
ocurren los hechos, de acuerdo a la naturaleza de la
violencia, al parentesco del agresor y la presencia
de sustancias en la victima. Esta informacion,
también puede ser empleada para la segmentacién
de la poblaciéon a la cual se quiere llegar con
estrategias preventivas.

sust_vict
PO s omow A oa

@
.
.

escenario
. . e 0
4

raturaleza
N

parentezco_vict

o =+ 8 w kA oao

0 5 0 5 5 0 5 10

sust_vict_ raturaleza parentezeo_vict

Fig. 4. Clusteres por caracteristicas
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6. CONCLUSIONES

La violencia de género es un problema latente en la
sociedad actual. No es un referente solo para paises
en via de desarrollo, sino que también es una
practica comun en los desarrollados. Es evidente
que con la incursién de las tecnologias de la
informacion y de la comunicacién, aparecen
nuevas herramientas que permiten ayudar a las
victimas de violencia a tratar mejor esta
problematica. Sin embargo a pesar de la existencia
de aplicaciones y estudios relacionados con la con
la violencia de género, los indices de maltrato aun
contindan a nivel mundial incluyendo a nuestro
pais.

En este trabajo de investigacién se aborddé la
violencia de género, vista desde un panorama
holistico, que permiti6é observar el tratamiento que
le ha dado la ciencia en la resolucidon de este
problema. Nuestra contribucién a este trabajo de
investigacion fue la creacion de un micro
ecosistema que contempla la creacién de seis (6)
modulos para la atencion de las victimas, en la cual
se integré al individuo afectado, autoridades,
proveedores de salud, personal médico, autoridades
policiales y vecinos.

Finalmente se desarrollé un médulo de secretaria
de salud para el tratamiento de datos de las
victimas y se empled un modelo de aprendizaje no
supervisado Cluaster Jerarquico, para la agrupacién
de los datos. Esta agrupacién derivada del modelo,
permite a las autoridades tener una radiografia de
como segmentar a los grupos y emplear estrategias
preventivas para el problema de la violencia de
género.
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