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1. SOBRE LA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA LAS MUJERES




1.1. INTRODUCCION

Las manifestaciones de violencia de género son multiples, desde
aquellas mas faciles de identificar hasta otras mas sutiles y sofisticadas, siendo
la violencia sexual una de las manifestaciones mas graves y de la que se derivan
importantes secuelas fisicas y psicologicas. De hecho, representa una de las
formas de violacion de los derechos humanos de las mujeres que produce
consecuencias mas graves y devastadoras y que afecta a su dignidad y calidad
de vida (lgareda y Bodelon, 2013).

La Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2011) define la violencia
sexual como “todo acto sexual o tentativa de consumar un acto sexual sin el
consentimiento de la persona, también puede darse a través de comentarios o
insinuaciones sexuales no deseados, o las acciones para comercializar o utilizar
de cualquier otro modo la sexualidad de una persona mediante coaccion por otra
persona, independientemente de la relacién de ésta con la victima, en cualquier

ambito, incluidos el hogar y el lugar de trabajo”.

Al explorar las distintas formas, situaciones y contextos en los que
aparece la violencia sexual no se deberia optar en exclusiva por una definicion
concreta y explicita de la misma, sino que se han de identificar distintos
problemas aun sin resolver en torno a dicho concepto. Las definiciones y los
nombres que usemos son aspectos criticos, pues afectan a la percepcién
individual y global sobre el tema a la vez que dirigen las preguntas de

investigacion y las respuestas legales y sociales.

En virtud de una definicion o el uso de un término, se determina:

e Qué va a ser “contado” como violencia,

e qué o quién es ofendido (e.g., la mujer, la familia, el grupo, el honor
nacional)

¢ el significado y consecuencias de los hechos para quienes los
experimentan.




Las definiciones no son estaticas y sus cambios reflejan los niveles de
consciencia y reconocimiento social. El propdsito de nombrar la violencia sexual,
hablar de ella y hacer porcentajes y numeros, ha sido y es darle reconocimiento
social. Porque hay muchos contextos en los que se normaliza el acoso y abuso
sexual y las mujeres evitan el rotulo debido a los costes que tiene describirse a
si mismas como alguien que ha sido victima de esta violencia sexual. Dar a
conocer los datos sobre la extension y efectos que tiene el abuso sexual tiene
también el objetivo de contrarrestar estas tendencias, de devolver el respeto que
las victimas han de tener y de buscar vias de solucién a las situaciones que
causan los mayores dafios (Fontanil, Ezama, Fernandez, Gil, Herrero y Paz,
2005; Fontanil y Alcedo, 2013).

Hay formas de violencia sexual que experimentan una o muchas veces
la mayoria de las mujeres, como el acoso sexual; otras formas que experimentan
algunas mujeres, como el asalto sexual con violacion; y algunas que solo una
minoria experimentan, como el asesinato sexual. El problema central en la
definicion de violencia sexual es que, con excepcion de la mutilacién genital
femenina y a veces sin esta excepcién, cada forma incluye un amplio rango de
comportamiento-actos que no son mutuamente excluyentes y, por tanto, la
violencia sexual que sufren las mujeres puede ser descrita utilizando distintas

tipologias.

1.2. TIPOS DE VIOLENCIA SEXUAL

En la bibliografia especializada nos encontramos con clasificaciones y
tipologias de violencia sexual multiples y variadas, lo que dificulta el consenso a
la hora de establecer cuales son los distintos tipos de violencia a los que pueden
enfrentarse las mujeres. Esto no se debe a una falta de rigor profesional sino a
la necesidad de ir modificando las definiciones y tipologias para acoger los
nuevos resultados de la investigacion que se lleva a cabo en distintos paises

que, a su vez, tienen legislaciones propias sobre el tema.



En un intento de abordar este fendmeno desde una perspectiva amplia

e integradora, de forma que recoja las distintas situaciones y formas de maltrato

sexual, se presenta a continuacion la siguiente tipologia que respeta la

establecida en el Cédigo Penal vigente, pero que adquiere su sentido tan sélo

cuando es matizada por el resto de los argumentos que la acompafan en este

Protocolo:

1)

2)

Agresion sexual: cualquier atentado contra la libertad sexual de otra
persona, realizado con violencia o intimidacion. Cuando la agresion sexual
consiste en acceso carnal por via vaginal, anal o bucal, o introduccién de
miembros corporales u objetos por alguna de estas vias se considerara
una violacién. Esta agresion puede ser cometida por alguien que la victima
conoce (e.g., familia, amigos, vecinos) o por desconocidos. Se considera
como situacion especifica la violaciébn por la pareja, es decir, actos
sexuales cometidos sin el consentimiento de la mujer y/o contra la
voluntad de ésta cuando el perpetrador es la pareja actual o anterior
(casados o no) haya o no violencia fisica asociada.
Abuso sexual: cualquier atentado contra la libertad sexual de otra
persona, realizado sin violencia o intimidacion, pero sin que medie
consentimiento. Se consideran abusos sexuales:

Los que se ejecuten sobre menores de 16 afios, salvo que se trate de

relaciones consentidas con una persona cercana al menor en edad y

grado de desarrollo o madurez.

Los que se ejecuten sobre personas que se hallan en situacién de
riesgo o desventaja, como es el caso de mujeres con discapacidad o

trastorno mental.

Cuando el consentimiento se obtenga prevaliéndose el responsable
de una situacion de superioridad manifiesta que coarte la libertad de

la victima.

Los que se cometan anulando la voluntad de la victima mediante el
uso de farmacos, drogas o cualquier otra sustancia natural o quimica

destinada a tal efecto (sumisién quimica).



3)

4)

5)

6)

Acoso sexual: avances sexuales no deseados, solicitudes de favores
sexuales y otra conducta verbal o fisica de connotacion sexual (e.g.,
chistes, posturas lascivas, miradas lascivas, tocar de forma inapropiada)
en la cual la sumision a, o rechazo de tal conducta, tanto explicita o
implicitamente, afecta el desempefio de la mujer en los distintos ambitos
de su vida, y genera un ambiente hostil u ofensivo. Se sefala como
situacion especifica de acoso sexual el chantaje sexual (denominado a
veces Quid pro quo): la persona acosadora ocupa un puesto superior
jerarquico o bien sus decisiones pueden afectar las condiciones de trabajo
0 académicas de la persona acosada, y existe un ofrecimiento o
insinuacioén de recibir algun tipo de recompensa por someterse a ciertos
requerimientos sexuales, y, por el contrario, de represalia si no se accede
a ellos.
Incesto: relacidon sexual entre familiares consanguineos muy cercanos o
gue proceden por su nacimiento de un tronco comuan. Por lo general, se
manifiesta cuando un miembro mayor de la familia abusa de una nifia o
de una adolescente.
Trata y explotacién sexual de mujeres y nifias: la captacién, transporte,
traslado, acogida o recepcién, recurriendo a la amenaza, al rapto, al
fraude, al engafio, al abuso de poder o de una situacion de vulnerabilidad
0 a la concesion o recepcion de pagos o beneficios con fines de
explotacion sexual, incluyendo la pornografia y prostitucion.
Micromachismos: Este término designa a las sutiles e imperceptibles
maniobras y estrategias de ejercicio del poder de dominio masculino en lo
cotidiano, que atentan en diversos grados contra la autonomia de la muijer.
En el ambito que nos ocupa van desde los piropos no deseados hasta
insultar, humillar y/o degradar a una mujer por vivir de forma libre su
sexualidad, por llevar prendas ajustadas, cortas, con mucho escote, etc.:
Violencia sexual en el marco de las nuevas tecnologias de la
informacion y la comunicacion: uso de las redes sociales como
vehiculo para acosar y abusar a través del entorno virtual. Estas

nuevas formas de acoso se presentan de distintas maneras:



“Softsexting (sex testing)”: enviar, publicar en linea (posting), recibir o
compartir mensajes sexualmente sugestivos a otra o de otra persona a
través de un medio electronico (correo electrénico, mensajeria

instantanea, MySpace, Facebook, en un blog, etc.)

“Hardsexting” categoria conceptual que comprende las mismas
acciones ya mencionadas en la anterior categoria, pero en relacion con
fotografias o videos donde la persona se muestra desnuda o

semidesnuda.

“On-line sexual grooming”: un adulto se conecta a Internet y establece
relacion con una menor, iniciando una relacién sexual virtual, que
empieza por conversaciones y puede acabar con fotografias, videos

sexuales, etc.

Publicacion o difusién no autorizada de imagenes de caracter sexual

(desnudos o imagenes intimas) con o sin comentarios humillantes.

Explotacion sexual online (sexcams) y captacion online de mujeres

para la trata.

Vemos, por tanto, que las relaciones sexuales forzadas pueden adoptar
diversas formas y aparecer en circunstancias muy variadas. Los datos
disponibles sefialan que la mayoria de las mujeres que han sufrido agresiones
sexuales ha experimentado penetracion vaginal forzada, y en torno a una tercera
0 cuarta parte refiere penetracion anal u oral. Muchas mujeres son forzadas a
tener relaciones sexuales en situaciones que son personalmente inaceptables
como delante de los hijos, en grupos o con otras personas. Cerca de la mitad de
las victimas de abuso sexual refieren que han sido forzadas cuando estaban
enfermas, muchas de ellas cuando habian sido dadas de alta de un hospital o
cuando acababan de tener un hijo. Otras muchas habian sido violadas cuando
estaban inconscientes o bajo el efecto de fuerte medicacién. Las experiencias
de las mujeres que han sufrido estos tipos de maltrato sefialan claramente que
la violencia sexual es, al igual que el maltrato fisico, una expresion de poder,

dominacion y control.



Violacién, abuso, asalto, acoso sexual, etc. pueden implicar un amplio

rango de situaciones y relaciones.

La violencia sexual puede ser perpetrada por extrafios y también por
personas conocidas: miembros de la familia, parejas actuales o pasadas, amigos
y conocidos en general (e.g., colegas, clientes) y darse todos ellos en una gran
variedad de relaciones de poder (e.g., jefes, médicos, terapeutas, cuidadores,
lideres religiosos, profesores, policias). Las violaciones pueden ser incestos,
violacién por un desconocido, violaciones en grupo, violaciones por el esposo u
otros familiares, violaciones por personas conocidas, violaciones de guerra, etc.

En todas ellas se puede utilizar la fuerza fisica u otros tipos de coercion.

El contexto también puede ser analizado en términos del momento del
ciclo vital en el que se produce. Por ejemplo, en el abuso sexual infantil los
contextos de la familia, la relacion con los pares, la educacion, el juego y la
religion son centrales. En la adolescencia se afiaden los ligues y la exploracion
del espacio publico y en la edad adulta la convivencia en pareja y el trabajo. En
la ancianidad las relaciones con los cuidadores y las instituciones son un
importante contexto para el abuso sexual al igual que lo son para las nifias con

discapacidad o las nifias y mujeres sin familia.

1.3. IMPACTOS Y CONSECUENCIAS DEL ABUSO SEXUAL

Las mujeres victimas de violencia sexual manifiestan muchas y variadas
preocupaciones: tienen miedo a que las culpen a ellas, temen la reaccion de sus
familias y amigos al conocer cosas sobre su ataque, se culpan a si mismas,
tienen una sensacién de futilidad, ya que creen que la justicia, ni ha estado

cuando la necesitaban, ni va a estar en el futuro, etc.



Las consecuencias fisicas y psicologicas derivadas de esta violencia
son también multiples y presentan gran impacto en la esfera personal y social de
estas mujeres. Ademas, cuando la violencia sexual ha ocurrido durante la etapa
de la infancia o de la adolescencia sus efectos se mantienen muy a largo plazo.
Es decir, se produce un importante impacto global en las diferentes relaciones
de la vida adulta, incluyendo las relaciones afectivas y de pareja. Se han descrito
elevadas tasas de bajo ajuste social, dificultades interpersonales, problemas
para iniciar o mantener relaciones, insatisfaccion con las relaciones establecidas,
aislamiento, falta de soporte emocional y actitudes negativas hacia la sexualidad
(Lépez et al., 2017).

Cabe preguntarse si la violencia sexual sobre las mujeres ejercida por
hombres conocidos por ellas tiene menores consecuencias que la ejercida por
desconocidos. Los estudios al respecto sefialan que no hay diferencias entre las
mujeres violadas por extrafios o por conocidos en cuanto a ansiedad, depresion,
hostilidad o miedo posteriores a la agresién (Fontanil y Alcedo, 2013). De hecho,
hay alguna evidencia que sugiere que, en algunos casos, las agresiones
sexuales efectuadas por conocidos son mas traumatizantes para las mujeres, ya

gue tienden a culparse mas a si mismas.

Por otro lado, existe elevado consenso acerca de cuales son las
reacciones inmediatas a estos abusos y agresiones sexuales: recuerdos
intrusivos, ansiedad, desconfianza, depresion, autoculpabilizacion, dafio a si
mismas, trastornos del suefio y de la alimentacién, embarazos no deseados,
enfermedades venéreas o infecciones de VIH. Muchos estudios coinciden en
sefalar que no hay una correspondencia simple entre el tipo de asalto y los
impactos concretos en las mujeres victimas de violencia sexual. Los
impactos estan conectados al significado de la victimizacion para la mujer
y mediados por las estrategias de afrontamiento y las posibilidades de
reconocimiento y apoyo. El trauma implica varios elementos: la experiencia del
mundo como un lugar no-seguro, verse a si misma como diana de un dafio
intencionado y tomar consciencia de un contexto social malevolente. La
respuesta de los otros puede dar lugar a confusiones en estos temas. Cuando
hay pocas fuentes de resolucion de conflictos, los individuos pueden interiorizar

la culpa, minimizar los hechos o incluso intentar olvidarlos. Muchas mujeres
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refieren experiencias de pardlisis emocional y cognitiva cuando lo que
experimentan entra en conflicto con las respuestas de su entorno, lo que las deja

con un Unico recurso: negar que estas experiencias hayan sucedido.

La bibliografia especializada recoge varias estrategias de afrontamiento
en las victimas de violencia sexual (Frazier, Mortensen y Steward, 2005; Koss,
2011; Littleton y Henderson, 2009; Ullman y Peter- Hagene, 2016):

La acomodacion consiste en tomar la responsabilidad del abuso o negarlo.
La minimizacién o negacién de la experiencia es también una estrategia
muy comun para afrontar la violencia sexual: convencerse de que “solo fue
una mala experiencia y ya acabd”. Pero lo cierto es que a menudo resurgen
las inquietudes acerca de la confianza y de la seguridad cuando se
establecen nuevas relaciones.

La resolucion es hacer frente al asalto y reinterpretarlo e integrarlo como un
aspecto de la historia personal. Algunas formas de resolucion dependen de
la redefinicién del ataque y concretamente de quién es responsable del
mismo, cual es su significado, cuales han de ser las estrategias para
defenderse y como buscar apoyo. No hay un camino facil hacia la
resolucion.

El desvelamiento pareceria formar parte de una buena estrategia de
resolucion. En algunas culturas “contarlo” puede tener consecuencias muy
negativas para la mujer y el silencio es una estrategia de supervivencia.
Pero el silencio es todavia abundante en sociedades en las que es menos
peligroso hablar de la violencia sexual. Lo cierto es que en nuestra cultura
se mantienen actitudes y creencias sobre este tema potencialmente
dafiinas para las victimas y no hay ninguna garantia de que la persona que
la mujer elija para desvelar su experiencia responda apoyandola. Ademas,
se sabe que no dar apoyo es mas frecuente cuando quien recibe la
confidencia conoce al asaltante. Mucha gente no quiere oir hablar de que
sus conocidos puedan ser peligrosos y, asi, es menos probable que crea a

la victima o que responsabilice al agresor de lo sucedido.

El "sexismo hostil" y el "sexismo benevolente" también tienen un

importante papel en la culpabilizacién de la victima (Viki y Abraham, 2002). Se
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denomina “sexismo hostil” al mantenimiento de actitudes denigrantes que
castigan a la mujer por desafiar los roles de género tradicionales y “sexismo
benevolente” a aquellas otras actitudes que recompensan cuando las mujeres
se adaptan a roles tradicionalmente femeninos. Si hay pocas dudas respecto al
papel del primero en la violencia de género, estos autores encontraron que,
cuanto mayor era la puntuacion de los sujetos en “sexismo benevolente”, mas
probable era que culpasen a las victimas de la violencia sexual de agresores
conocidos. Se las culpaba por “quedarse cortas en cumplir los estandares

femeninos”, a diferencia de lo que sucedia si el agresor era un extrafio.

Todo esto puede tener consecuencias perniciosas de muy diversos tipos
para las victimas de la violencia, no solo por lo que supone para el desarrollo
psicoldgico y social de cada una de ellas, sino también por lo que contribuye a la
creacion de estrategias sociales que aumentan la presion hacia la negacion del
abuso (Duran, Moya, Megias y Viki, 2010; Valor-Segura, Expésito y Moya, 2011).
La normalizacion de la violencia sexual es un efecto importante de estas

actitudes sociales.

Otro tema relevante en el analisis de los procesos de violencia sexual
en parejas es que muchos episodios de violencia y coercién sexual no son
calificados como tales ni siquiera por parte de las victimas. Si hay un nicho
ecolégico permisivo que ofrezca al hombre la oportunidad de agredir y forzar a
la mujer a aceptar la agresion este es, sin duda, el hogar. Hay estudios que
encuentran que la violacibn marital es siete veces mayor que la violacién por
extrafios. Que no se hable de este tipo de coercidn podria venir de la ausencia
de consecuencias negativas para las victimas y no debemos, por tanto,
considerarlo dentro del maltrato. Pero, todo apunta a que, aunque una mujer
no defina lo vivido como violacidén, puede estar tan perturbada como
aguélla que si la define como tal (Fontanil y Alcedo, 2013). Por tanto debemos
considerar estas experiencias como episodios de maltrato. La ausencia de
reconocimiento del asalto parece estar relacionada con el hecho de que las
mujeres tengan un concepto de violaciéon en el que el asaltante ha de ser un
extralo que usa gran dosis de fuerza, por lo que no consideran entonces
violacion el acto sexual impuesto por la pareja con menores dosis de violencia ni

otras violencias sexuales que no encajen en el estereotipo. Estos maltratos no
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suelen ser denunciados pero, aunque lo sean, es probable que, dentro del
sistema de justicia, sean tratados como algo menos serio que la violacion por un
extrafio (Frazier, Mortensen y Steward, 2005). De todo ello se deriva la
necesidad de que los operadores del sistema judicial sean informados
acerca de la gravedad de la violencia sexual dentro de la pareja, asi como
de promover cambios que aseguren a las mujeres que no son
responsables de las violaciones y que un acto sexual dentro de la pareja

impuesto de manera coercitiva es también una violacion.

1.4. EL CONSENTIMIENTO

No existe duda alguna acerca de que las relaciones sexuales forzadas

pueden adoptar formas muy diversas y aparecer en circunstancias muy variadas.

En el centro de las definiciones de violencia sexual se hallan los
conceptos de consentimiento y fuerza, pero determinar qué constituye
consentimiento o fuerza en el contexto de una relacién es una tarea complicada
tanto para las victimas como para los profesionales, ya que vivimos en una

sociedad que naturaliza la violencia sexual.

La fuerza puede adoptar formas variadas, lo que plantea dudas y
cuestionamientos acerca de lo que es 0 no es fuerza y/o consentimiento de un
acto sexual. Muchas mujeres han sufrido lo que se denomina “incapacitated
assault”, en el que se abusa sexualmente de ellas mientras estan drogadas,
borrachas, desmayadas o incapacitadas de otras maneras. El hecho de que una
proporcion de mujeres que experimentan abusos no los rotulen como violacion,
incluso aunque estén seguras de que no hubo consentimiento, de que
protestaron y de que les causaron dafio o dolor, est4 asociado a que muchos
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miembros de nuestra sociedad piensen que, a veces, es justificable el uso de la
violencia en un contexto sexual. Segun el trabajo de Kikuchi (1988), el sexo
forzado es considerado como aceptable por adolescentes y jovenes si la victima
y el agresor han sido pareja durante bastante tiempo (59%), si han tenido otras
veces relaciones sexuales (61%) o si ya han tenido relaciones sexuales con otras

parejas (31%).

En nuestro pais, el Estudio de la Percepcion de la Violencia de Género
en la adolescencia y la juventud de la Delegacion del Gobierno para la violencia
de género del 2015 deja ver un paisaje semejante ya que, incluso entre los
jovenes que consideran totalmente inaceptable el maltrato hacia las mujeres hay
un 3% que dicen que obligar a mantener relaciones sexuales puede ser, en
algunas circunstancias, aceptable o incluso inevitable. Ademas, al analizar el
tema de las sanciones legales que merecen esos comportamientos nos
encontramos que mas de un 10% de los jovenes pueden verlos como algo que

no siempre debe ser castigado.!

Muchos miembros de nuestra sociedad mantienen que, para que las
actividades sexuales sean consentidas, no es necesario ni que se permitan ni
que se acepten. ¢ Qué es entonces voluntario? De acuerdo con esto, el punto de
vista de los agresores sexuales que consideran “normal” su comportamiento con
las victimas, no es independiente de la creencia social de que lo apropiado es
asumir que una mujer puede estar diciendo “si” aunque pronuncie “no”

(Delegacion del Gobierno para la Violencia de Género, 2018; Pazzani, 2007).

Estas creencias sociales generan el contexto en el que se coloca a las
victimas como testigos silenciosos de su asalto y se acepta, de hecho, la

violaciéon dentro de las relaciones diadicas.

Hay un nudo de relaciones mutuamente dependientes entre el
comportamiento de los hombres, la respuesta de las mujeres, la reaccién social,
el apoyo de los compaferos y la respuesta del sistema. La baja tasa de

denuncias efectuadas por las mujeres agredidas esta asociada a la frecuencia
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de coercion sexual de los hombres, a la aceptacion social de la misma, a la baja
probabilidad de castigo y al tratamiento insolidario que las mujeres pueden
esperar cuando buscan justicia. La tasa de coercion sexual de los hombres esta
asociada, a su vez, con el apoyo social de sus compafieros, y con la falta de
realimentacién sobre su comportamiento por la victima o por otros, asi como a

la escasa probabilidad de ser castigado por ello (Alcedo y Fontanil, 2013).

El consentimiento es una eleccion por la cual una persona accede
libremente a participar en actos sexuales. Es decir, se trata de un proceso
continuo a través del cual cada uno de los miembros de la pareja accede y da
permiso mutuamente, y de forma explicita, al contacto sexual sin fuerza, coercién
0 amenaza. Por tanto, el que una persona esté o haya estado previamente en
una relacién no implica que esta persona automaticamente consienta tener una
actividad sexual. Consentimiento y sumision no es lo mismo. El que alguien se
haya rendido a un acto sexual o no luche durante la agresién no significa que

haya dado consentimiento. El silencio tampoco es consentimiento.

Siguiendo los planteamientos que ha compilado de forma muy clara la
Asociacion Moving to End Sexual Assault, MESA (2017), el consentimiento no
puede ser dado si: la persona esta dormida, intoxicada o drogada, inconsciente,
no tiene edad suficiente para dar su consentimiento, es incapaz de comunicarse,
es amenazada, es forzada fisicamente, es intimidada, o presenta alteraciones

cognitivas y/o emocionales.

Pero la discusion sobre las relaciones sexuales violentas debe ir mucho
mas alld. Actualmente los movimientos sociales intentan sefalar las
caracteristicas de la relacion sexual compartida y querida como el patron
comparativo para que las nuevas definiciones de violencia sexual sean capaces

de abarcar la versatilidad que la violencia sexual ha mostrado.

Las relaciones sexuales han de ser voluntarias, propuestas, aceptadas,
gueridas, compartidas y consensuadas, si queremos que la violencia sexual sea

expulsada de nuestra cultura.
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2. CONSIDERACIONES GENERALES EN TORNO A LA ATENCION A
LAS MUJERES QUE SUFREN VIOLENCIA SEXUAL
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2.1. INTRODUCCION

Desafortunadamente, tanto el examen meédico como las entrevistas
realizadas para el andlisis del caso desde el plano legal, médico, psicoldgico o
social guardan similitudes y acercan la experiencia traumatica que la victima ha
sufrido: involucran recuerdos tanto fisicos como emocionales de la violencia
sexual. Por esta razon, las personas profesionales de estos &mbitos
desempefian un papel crucial, no solo en la recopilacion de pruebas, sino
también en la recuperacién posterior de la victima. Se encuentran en una
posicion uUnica para ofrecer apoyo inmediato y ayuda en el proceso de
empoderamiento de la victima. Una forma importante de minimizar el trauma
adicional es garantizar una respuesta centrada en la victima en todos los

aspectos de la recogida de informacién sobre la violencia sexual.

Asimismo, los y las profesionales también pueden tener en cuenta que
estan comunicando sus percepciones a la victima, intencionalmente o no. En
este sentido es conveniente que toda entrevista, por larga o corta que esta sea,

debe regirse por algunas consideraciones de especial relevancia.

En primer lugar, se ha de tener en cuenta que la violencia sexual
NUNCA es culpa de la victima, independientemente de las circunstancias.
Sorprendentemente, un porcentaje muy elevado, tal vez el 70% de las
victimas de violacion, informan que no hay lesiones fisicas importantes.
Pueden llegar a los servicios de urgencias o de policia, no para recibir ayuda con
una lesion fisica, sino para obtener proteccion, informacion y asistencia general.
En cualquier situacion, las victimas experimentan diversos grados y tipos de

trauma.

Los efectos del trauma psicoldégico son mas dificiles de
reconocer que el trauma fisico y requieren una certera formacion sobre
los mismos de todos y todas las profesionales implicadas en este
proceso.
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Una victima traumatizada puede parecer tranquila, indiferente,
sumisa, risuefia, enojada o incluso hostil hacia aquellos que intentan
ayudarla. Todas y cada una de estas reacciones son respuestas apropiadas
a la violencia sexual, que es, después de todo, un crimen contra el "cuerpo y

voluntad de una persona”.

Es comun que las victimas que han pasado por un evento traumatico
blogueen ciertas partes del incidente; sin embargo, recuerdan esos detalles mas
tarde. Solo porque algunas partes del relato de la agresion de la victima cambian,
no significa que la violencia sexual no haya ocurrido. Ademas, los y las
profesionales han de ser conscientes de las muchas razones por las que una

victima puede retener alguna informacién.

No existe una agresion sexual "tipica",

ni un patrén "tipico" de respuesta a una violencia sexual.

2.2. POBLACIONES VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL

Asi como cada victima tiene una reaccién Unica a la violencia sexual,
cada una puede enfrentarse a un conjunto adicional de circunstancias que

afectan a la forma en que se recupera.

La edad de la victima es uno de los factores mas importantes a tener en
cuenta por parte de los distintos profesionales. Las necesidades de una victima
joven pueden ser notablemente diferentes de las de una adulta. Dado que mas
de la mitad de todas las agresiones sexuales incluyen jovenes victimas, esas
diferencias deben ser tenidas en cuenta a la hora de abordar soluciones a la
violencia sexual. CoOmo realizar la entrevista, qué informacion debe darse,
gué técnicas de apoyo son mas efectivas segun la edad, etc., son temas
gue han de ser pautados paralograr una buena atencion profesional de las

distintas personas que han sufrido violencia sexual.
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2.2.1. VIOLENCIA SEXUAL HACIA MENORES J

El abuso sexual a menores también constituye un grave problema de
salud publica cuyas tasas de prevalencia oscilan entre un 7% y un 36% en las
mujeres, y entre un 3% y un 29% en los varones (Barth, Bermetz, Heim, Trelle y
Tonia 2013; Cortés, Cantén y Canton-Cortés, 2011; Finkelhor, Shattuck, Turner
y Hamby 2014). La mayor parte de los estudios informan de una prevalencia
media mucho mas elevada para las mujeres, en torno a un 19,2%, que para los
varones, 7,4% aproximadamente (Pereda, Guilera y Forns, 2009). En los ultimos
afos, la lucha contra este tipo de maltrato también ha sido recogida por la
normativa nacional e internacional, que ha ido profundizando y completando la
regulacion sobre la proteccion a la infancia en temas de violencia sexual a
menores. Asi, la Unién Europea en la Directiva 2011/93 obliga a los Estados
miembros a endurecer las sanciones penales en materia de lucha contra los
abusos sexuales, la explotacion sexual de menores y la pornografia infantil.
Ademas, se eleva la edad de consentimiento sexual a dieciséis afios, se recoge
la definicion de pornografia infantil prevista en la citada Directiva y se refuerza la
proteccion de los menores frente a los abusos cometidos a través de internet y
otros medios tecnoldgicos y de comunicacién (Secretaria de Estado de Servicios
Sociales e Igualdad, 2014).

El abuso sexual ocurre cuando un/a menor es utilizada para la
estimulaciéon sexual de su agresor o la gratificacion de un observador. El
consentimiento no existe o no puede ser dado, independientemente de si la nifia
entiende la naturaleza sexual de la actividad o de si no muestra signos de
rechazo. En cuanto a la tipologia, incluye manoseos, frotamientos, contactos y
besos sexuales, coito interfemoral, penetracion sexual o su intento, por via
vaginal, anal y bucal, exhibicionismo, voyeurismo, actitudes intrusivas
sexualizadas (e.g., efectuar comentarios lascivos e indagaciones inapropiadas
acerca de la intimidad sexual), exhibicidon de pornografia, instar a que los y las
menores tengan sexo entre si 0 a dejarse fotografiar en poses sexuales y
contactar a través de internet con propositos sexuales “grooming” (UNICEF,

2016).En gran parte de los casos el abuso implica contacto fisico, con
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tocamientos genitales como el tipo mas frecuente, exceptuando los abusos
cometidos por desconocidos. Alrededor de la mitad ocurren sélo una o dos veces
y suelen tener lugar en el hogar del agresor o de la victima, aunque el 70% de
los desconocidos los realizan en calles o parques. La inmensa mayoria de los
perpetradores son varones (Barth et al., 2013; Cortés et al., 2011; Finkelhor et
al., 2014). Los abusadores a menudo no usan la fuerza fisica, pero pueden usar
juegos, engafos, amenazas u otras formas de coaccidn para involucrar a las
victimas y mantener su silencio. Otro dato recogido en la bibliografia sefiala que
entre el 20 y el 40% de los abusos sexuales son cometidos por nifilos mayores,
adolescentes y jévenes con menos de 21 afios (Vizard, 2013).

Las consecuencias del abuso sexual a menores, tanto a corto como a
largo plazo, son muy negativas para su funcionamiento psicoldgico vy fisico,
especialmente cuando el agresor es un miembro de la familia y cuando se ha
producido una violacién. Entre los efectos a largo plazo se encuentran
alteraciones emocionales importantes (e.g., depresion, ansiedad, baja
autoestima, ideas e intentos de suicidio, trastorno de estrés postraumatico,
problemas en las relaciones interpersonales, vulnerabilidad a una nueva
victimizacion, trastornos en el funcionamiento sexual, trastornos de la
alimentacion, consumo de drogas o alcohol), asi como el desarrollo de trastornos
ginecoldgicos, gastrointestinales o coronarios (Butler, 2013; Cashmore y Shackel
2013; Messman-Moore y Bhuptani, 2017; Orjuelan y Rodriguez, 2012; Sekhar et
al., 2017; UNICEF, 2016).

El desvelamiento del abuso puede ser un proceso aterrador y dificil
paraestas victimas. Algunas de estas nifias pueden tardar semanas, meses
e incluso afios en contar lo que les ha pasado y muchas nunca se lo

cuentan a nadie.

En general los resultados de las investigaciones desarrolladas en
distintos ambitos de estudio nos dicen que (Murray, Nguyen y Cohen, 2014;
Orjuela y Rodriguez, 2012; Secretaria de Estado de Servicios Sociales e
Igualdad, 2014):
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Las nifias son mas propensas a revelar el abuso que los nifios.

Las nifias de menor edad tienden a revelar accidentalmente el abuso,

porque no tienen tanto entendimiento de lo que ocurrio o las palabras para

explicarlo.

En la edad escolar pueden contar lo que les sucede a un adulto ajeno a

la familia, sobre todo si el abusador es un familiar.

En la adolescencia son mas propensas a contarselo a sus amistades.

El desvelamiento a menudo es un proceso dificil y rara vez supone un

evento 0 momento unico, en el que un entrevistador se sienta a su lado y

la menor le cuenta todo. De hecho, muchas nifias nunca lo diran. Algunas

de las razones para no hacerlo son:

o

o

Temen que el abusador les haga dafio a ellos o a sus familias.
Tienen miedo a no ser creidas, o a ser culpadas y meterse en
problemas.

Se preocupan porque sus padres se enfaden.

Sienten verglenza o culpa.

Les asusta que la divulgacion perturbe a la familia, especialmente
si el abusador es un familiar o amigo de la familia.

Temen que, si lo dicen, seran abandonadas o separadas de su
familia.

Ademas, para la mayoria de estas nifias decirlo significa algo muy

diferente alo que significa paralos adultos. Las nifias pueden decir "Tio me

hace dafo" y supondran que los adultos saben lo que estan hablando y

reaccionaran para mantenerlos a salvo. Ellas no entienden o no

comprenden que los adultos necesitarian mas informacion. A veces puede

ser dificil creer que el incidente ha ocurrido, especialmente si ha habido violencia

fisica y la revelacién de la nifia no implica ninguna emocion, pero es frecuente

gue estén tan tristes y deprimidas que no dejan traslucir su dolor. Incluso las

menores que se disociaron durante el trauma de abuso pueden informar su

experiencia desde la Optica de un observador vs victima, como parte de esa

disociacion de sus sufrimientos.
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Resulta, pues, imprescindible conocer algunas pautas generales de qué
hacer cuando una nifia o nifio realiza el desvelamiento de una situacion de

violencia sexual:

Escuchar y mantener la calma evitando hacer preguntas que puedan
intimidar a la nifia.

Permitir que cuente lo que sucedi6 con sus propias palabras y a su ritmo.
Si tiene dificultad para hablar, no ayude a la nifia con palabras que cree
gue va a decir, espere.

Use el vocabulario de la menor para recoger la informacion. Asi se adapta
a su momento evolutivo y nivel de desarrollo personal.

Se pueden hacer preguntas para asegurarse de lo que ha querido decir o
para conocer el nivel de riesgo que presenta.

Agradecerle la confidencia y decirle que es importante que lo haya
contado.

Explicarle que ella "no tiene la culpa” y evitar preguntas del tipo: ¢ por qué
no lo has contado antes? o ¢ por qué lo permitiste?, ya que pueden hacerla
sentirse culpable.

Comentarle que el desvelamiento del abuso no le va a traer problemas.
Si le pide que no se lo cuente a nadie, recordarle que es su trabajo
ayudarle, mantenerle seguro y que hard lo que sea necesario para
protegerle.

Evitar ser demasiado critico con el abusador, sobre todo si es una persona
cercana a la menor, pues son muy protectores con las personas que les
importan, incluso si estan siendo victimas de abuso.

Decirle que usted la cree.

No expresar panico o shock.

Tener en cuenta sus propios sentimientos sobre la violencia sexual para

gue, con suerte, no proyecte éstos en la nifia o nifio.

La dindmica involucrada en el cuidado de menores victimas de abuso

sexual es demasiado compleja para resumirla en unos pocos parrafos o pautas
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de actuacion, por lo que es necesario, y se recomienda, que estas menores
sean entrevistadas y evaluadas por profesionales con especilizacion en
intervencion infantil. Debemos asumir que es una situacién que requiere
una respuesta rapida y especializada. En el caso de que la victima corra un
riesgo inminente, se ha de contactar con la policia y/o con los servicios sociales

pertinentes de forma inmediata.

2.2.2. VIOLENCIA SEXUAL HACIA ADOLESCENTES Y PREADOLESCENTES

Existe gran consenso en admitir que la poblacién de adolescentes y
preadolescentes es una de las que presenta mayor riesgo de sufrir violencia
sexual. Los datos relativos a su prevalencia e incidencia, provenientes de
distintas fuentes y paises, son coincidentes al sefialar el importante
aumento de este riesgo durante esta etapa del ciclo vital. La misma sintonia
aparece al reconocer que las diferencias entre géneros son altamente
significativas, siendo las mujeres quienes presentan mayor tasa de abusos y
agresiones. Hay estudios que informan que en mujeres adolescentes este riesgo
se triplica en comparacion con los varones (Planty, Langton, Krebs, Berzofsky y
Smiley-McDonald, 2013), y que en algin momento de sus vidas una de cada seis
mujeres han vivido una violacion o un intento de violacion, de las cuales mas de
la mitad han sido antes de la edad de 18 afios y un 22% antes de los 12 afios.
Entre los 15 y 17 afios es el momento en el que la incidencia es mas elevada
(Finkelhor et al., 2014).

También recoge la bibliografia especializada que estas adolescentes
victimas tienden a retrasar y demorar la busqueda de ayuda y son menos
propensas que las mujeres de mas edad a denunciar el abuso y/o agresién que
han sufrido (Crawford-Jakubiak, Alderman, Leventhal y Committee on Child
Abuse and Neglect, 2017). Se estima, ademas, que solo se denuncian entre un
10 y un 15 por ciento de estos ataques sexuales y, cuando el agresor es un
conocido las adolescentes, son menos propensas a denunciar. Es mas, las

razones para no informar o desvelar se relacionan principalmente con factores
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ambientales, como por ejemplo la existencia de relacion previa con el agresor,
aunque también estdn presentes barreras psicoldégicas como la vergienza,
ansiedad o miedo (Jones, Alexander, Wynn, Rossman y Dunnuck, 2009). La
violencia puede ocurrir dentro de una relacién de pareja, pero también ocurre
fuera de estas relaciones, es decir, puede provenir de amigos, compaferos de
clase, extrafios y conocidos. En contra del estereotipo mas generalizado de la
figura del perpetrador, las agresiones mas frecuentes implican a agresores
conocidos por la victima (familiares y personas proximas de su entorno directo),

no a extrafios (Finkelhor et al., 2014).

En la adolescencia surgen circunstancias diferenciales que afectan a las
manifestaciones de la violencia sexual. Por un lado, este es un momento en el
que se consume de forma mas frecuente alcohol u otras drogas y en estas
situaciones el abuso aparece como algo menos confesable y mas culpabilizador
de la victima (Bates, 2017; Crawford-Jakubiak et al., 2017). Por otro lado, la
transcendente revolucion acaecida en estas Ultimas décadas en el ambito de las
comunicaciones ha generado cambios sociales en los estilos de relacion y
comunicacién, especialmente entre adolescentes. Los nuevos dispositivos
electronicos y el uso de internet como medios de comunicacion masiva
para el intercambio de comunicacion, distribuciobn de datos vy
establecimiento de nuevas relaciones interpersonales, han facilitado
nuevas tipologias de abuso sexual que ocurren principalmente durante la
etapa de la preadolescencia y adolescencia, y cuyas consecuencias son
también muy lesivas (Brody y Vangelisti, 2017; Olenik- Shemesh, 2015; Royal
Society for Public Health, 2017). Las consecuencias de esta violencia son
altamente devastadoras para la salud mental de estas victimas adolescentes,
manteniéndose sus efectos negativos mas alla de la vida adulta, incluso varias
décadas después de haber sufrido la agresion sexual (Cutajar, Ogloff y Mullen,
2011). La adolescente que denuncia o describe la violencia sexual (incluida la
violacién), ya sea 0 no con demora, requiere servicios de intervencion rapida y
especializada debido a la delicada naturaleza de los problemas emocionales
relacionados con la revelaciéon. De hecho, una adolescente vulnerable puede ser
victima de todo un despliegue de estrategias por parte del abusador que a
menudo conducen a la actividad sexual coaccionada. Si no cuenta con el apoyo

y servicios adecuados, el incidente puede:
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Afectar las relaciones intimas futuras de la adolescente.
Evitar que la victima desvele los hechos a su familia debido al temor y/o
culpabilidad que siente.

Causar aislamiento, depresién, automutilacién y/o tendencias suicidas.

Asi, a las pautas anteriormente recogidas en referencia a la violencia
sexual en niflas y nifios de menor edad, |@s profesionales han de afadir las

siguientes consideraciones:

Transmitirle que otras niflas y adolescentes también han pasado por esa
experiencia y que a partir de este momento ya no esta sola.

Animarla a hablar de ello, dejandole claro que sentirse avergonzada,
enojada, triste, diferente, sola, traicionada y con la sensacion de no poder
confiar en alguien otra vez son emociones esperadas y comunes en su
situacion.

Explicarle que ella no tiene la culpa de lo ocurrido y que confiamos en su
testimonio.

Trabajar planteamientos errbneos como culpabilizarse por usar una ropa
sexy, por aceptar una bebida que contenia algun tipo de droga, por
considerar que coqueteaba demasiado, o por no querer hablar y desvelar
el abuso por temor a la reaccion de las autoridades al haber bebido
alcohol, etc. El objetivo es hacerlo de forma que se sienta mas segura y
calmada para seguir con el proceso.

Pedirle permiso para solicitar ayuda profesional especializada.

Todo esto en los casos en los que la violencia sexual sufrida no
provenga del contexto familiar. En este caso, el apoyo requerido y la
especializacion de los y las profesionales deben ser ain mayores. La respuesta
de una familia al desvelamiento de una agresion sexual tendra un impacto
duradero en la relacion con su hija. Es especialmente doloroso para una madre
saber, por ejemplo, que el abuso fue cometido por su marido, hermano, cufiado,

etc., pero también es especialmente importante, para paliar sus efectos, que su
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reaccion sea positiva. En este caso, la madre es otra victima y también
necesitara ayuda profesional desde el primer momento del desvelamiento
para asumir el hecho y tomar las medidas oportunas. Es decir, las familias
deben recibir asistencia especializada tanto para obtener el apoyo emocional que

necesitan como para saber de qué forma pueden apoyar a su hija.

2.2.3. VIOLENCIA SEXUAL HACIA MUJERES MAYORES

Las estimaciones acerca de la prevalencia de la violencia contra las
mujeres mayores ponen de relieve que entre un 2,1% y un 7% han
experimentado algun tipo de violencia sexual y que la incidencia de este
problema va en aumento a medida que el porcentaje de poblacién mayor se va
incrementando, tal y como viene ocurriendo en estas Ultimas décadas (Fileborn,
2017). Pero estas cifras estan infravaloradas y no responden a la realidad del
problema, dada la escasa atencion prestada a este tema desde los distintos
ambitos y estamentos sociales y cientificos. Sin embargo, estas mujeres se
enfrentan a unaviolenciay maltrato especificos, consecuencia del sexismo
y de la discriminacion por la edad. El edadismo, fuertemente arraigado en
nuestra sociedad, también contribuye a que aquello que ocurre de puertas
adentro en el ambito familiar no se filtre al mundo exterior (Tabuefia, 2009).
Su mayor vulnerabilidad a ser victimas de distintos tipos de violencia: fisica,
psicolégica, emocional, financiera, material y sexual, es un hecho constatado
(World Bank y Woman Women’s Institute, 2016).

La violencia sexual involucra una amplia gama de delitos sexuales, de
contacto y sin contacto, que van desde la violacion hasta el acoso y abuso
sexual, las amenazas sexuales y la exposicion forzada a la pornografia. Son
victimas de tocamientos, manoseos, fotografiadas en poses sugerentes,
forzadas a mirar pornografia, sodomia, desnudez forzada, etc. Esta violencia es
quizas el tipo de abuso a personas mayores mas notorio, pero menos informado.
Al respecto parece existir un pacto de silencio en el que prima el discurso de la
“asexualidad” de estas mujeres mayores y la idea falsa y estereotipada de que
no son objeto de deseo ni objetivo de violencia (Mann, Horsley, Barrett y
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Tinney, 2014). Ademas, otra de las creencias ampliamente extendidas es que
este tipo de abusos ocurre fundamentalmente en mujeres que viven solas, sin
familia y carentes de redes de apoyo social. Este es otro de los muchos mitos
falsos que invisibilizan el riesgo de abuso para aquellas otras mujeres mayores
que viven acompafadas, en pareja, e incluso con hijos, y que son igualmente
vulnerables a esta violencia. El maltrato a las personas mayores es un problema
principalmente intrafamiliar que se manifiesta a escondidas de la sociedad. En
todos los grupos socioecondmicos, culturas y etnias se producen estos abusos

y agresiones sexuales (American Psychological Association, 2012).

La mayoria de los estudios resefian una serie de caracteristicas distintivas
de la violencia sexual hacia las mujeres en esta etapa de la senectud, en
concreto (Acierno, Hernandez Amstadter, Resnick y Muzzy, 2010; Fileborn,
2017; Lowenstein, Eisikovits, Band-Winteerstein, y Enosh, 2009; Luoma et al.,
2011; Soares et al., 2010):

La dependencia fisica, cuyas causas mas frecuentes son la inmovilidad,
las afecciones neurolédgicas, los efectos de accidentes vasculares
cerebrales y afasias, los problemas de vista u oido, etc., aumentan la
vulnerabilidad y el riesgo de maltrato. Un amplio porcentaje de victimas
presentan importantes problemas de salud, limitaciones cognitivas y
fisicas y condiciones de discapacidad asociadas.

Los traumas intracraneales asi como las laceraciones vaginales suelen
ser sintomas frecuentes derivados de la agresion sexual, ademas de
dafos fisicos e infecciones de transmision sexual. Estas lesiones ponen
en peligro sus vidas ya que suelen provocar la exacerbacién de
enfermedades y vulnerabilidades existentes.

La dependencia psiquica, generada por una demencia, depresion u otras
disfunciones psiquicas también son factores que incrementan el riesgo.
Hay estudios que informan que una de cada seis personas mayores

victimas de estos abusos tiene depresion, y una de cada dos, demencia.

El deterioro generalizado y la consecuente pérdida de independencia
limitan sus posibilidades para denunciar los abusos y agresiones y buscar
ayuda.

Los perpetradores presentan un amplio rango de edad, que va desde

varones jovenes hasta ancianos. La pareja o ex pareja son los agresores
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mas comunes, asi como parientes cercanos. En menor proporcion, el
agresor también puede ser un proveedor de servicios 0 un desconocido.
Los entornos mas frecuentes de violencia son los hogares, no quedando

por ello excluidos los ambientes residenciales y centros de salud.

Al igual que ocurre con mujeres mas jovenes victimas de violencia sexual,
el impacto fisico, psicologico y emocional derivado de la agresién es muy
significativo. La humillacion extrema, conmocién, incredulidad, estreés,
desorientacion, negacion, etc, son parte de la larga lista de problemas que
deterioran el funcionamiento vital de estas mujeres mayores. Es mas, pueden
no sentir el impacto emocional total del asalto hasta después de su
contacto inicial con terceras personas a las que describen el episodio. Es
en este momento cuando la victima podria comenzar a darse cuenta del
alcance total de la violencia sufrida, sobre todo si ha implicado agresién
fisica. El miedo, ira o depresion pueden ser especialmente graves en las
victimas mayores que, a menudo, suelen aislarse, con lo que disminuyen sus ya
escasos sistemas de apoyo. De hecho, el aislamiento social va a incrementar el
riesgo de abuso. Aislar a la victima puede, en ocasiones, ser una estrategia para
mantener oculta esta situacién y hace que sea mas dificil para los extrafios ver
e intervenir para proteger a la persona mayor y ofrecerle ayuda. Por muchas de
estas razones, el proceso de recuperacion emocional tiende a ser mas largo para

estas victimas mayores de violencia sexual.

Asimismo, se ha de tener en cuenta que estas mujeres raramente desvelan
o denuncian su situacion. Las escasas denuncias proceden de mujeres con
suficiente capacidad cognitiva y fisica para identificar y comunicar que han sido
victimas de violencia sexual. Ademas, la falta de informacion, el temor a no ser
creidas y la desconfianza y miedo a un proceso que tiende a revictimizarlas son

otros factores que frenan las denuncias (Fileborn, 2017).

Para muchas de estas mujeres involucrarse dentro del sistema de justicia formal
es muy dificil y complejo. Algunos autores apelan a la necesidad de ser
receptivos a sus necesidades desde un enfoque de “justicia pragmatica” (Daly,
2014).

Algunos comportamientos y actitudes de la persona mayor o de sus
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cuidadores/acompafiantes, tanto en el domicilio o en una institucién, han de ser
considerados como sefiales de alerta y deben ser analizados de forma
exhaustiva para determinar la posible existencia de violencia sexual y activar los

protocolos correspondientes:

La deteccion de sintomas como sangrado vaginal o anal, ropa interior
rasgada o ensangrentada, senos o nalgas magulladas, enfermedades
venéreas o infecciones vaginales, etc., si bien pueden ser efectos
derivados de enfermedades o medicamentos, también pueden ser
sefales de violencia sexual.

La incapacidad repetida para explicar la causa de dichos sintomas.

La negacion para permitir el aseo del area genital.

La tendencia voluntaria al aislamiento y la evitacién deliberada de sus
relaciones sociales.

Confusion, temor, ansiedad, desorientacion y vacilaciones para hablar de
lo que le ocurre.

Cambio de caracter cuando esta presente el posible responsable de los
abusos.

La insistencia de los posibles perpetradores, que suelen acompafiar a las

victimas a las consultas con profesionales, en estar siempre presentes.

En el proceso de obtencién de informacién sobre la situacién de violencia
sexual vivida, se han de tener en cuenta varias circunstancias que determinan la

interaccién y contacto con la victima. Algunas pautas a tener en cuenta son:

Estar alertas a posibles blogueos emocionales, bastante frecuentes en
estas edades, que pueden dar lugar a dificultades para relatar
informacion especifica sobre la agresiébn y generan relatos poco
coherentes.

No olvidar que en mujeres con deterioro cognitivo la capacidad para
comprender la naturaleza de un acto sexual y comunicar su
consentimiento o no consentimiento de forma clara y comprensible es
limitado y fluctuante; por ejemplo, la disminucion en la capacidad
cognitiva que ocurre con la demencia no es necesariamente un proceso

lineal.
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La dificultad para evaluar o entrevistar a estas personas aumenta
cuando el deterioro cognitivo y los trastornos emocionales son
importantes. En estos casos es imprescindible contar con

formacion especificay amplia sobre estos temas.

Facilitar un clima de calma y relax para desbloquear su reticencia a
hablar sobre el tema. Muchas de estas mujeres mayores nunca
hablaron con nadie sobre el maltrato recibido, y tienden a minimizarlo,
pues piensan que a estas edades nadie puede hacer nada para

ayudarlas.

Tener en cuenta la posible presencia de problemas de audicion y otras
afecciones fisicas asociadas a la edad que pueden hacer que la victima
mayor no comunique adecuadamente sus problemas y necesidades.
Se evita asi concluir erroneamente que la senilidad, mas que la
violencia sexual sufrida, es el factor explicativo de la confusion

observada.

En definitiva, determinar cémo prevenir, identificar y responder a estas
dramaticas experiencias vividas por mujeres mayores es vital para prevenir o
minimizar el dafio. La prevencién y las estrategias de tratamiento han de ser
personalizadas y los servicios de apoyo deben ser lo mas accesibles posibles

para facilitar la busqueda de apoyos y recursos.

2.2.4. VIOLENCIA SEXUAL HACIA MUJERES CON DISCAPACIDAD

Las mujeres con discapacidad presentan un riesgo cuatro veces mayor

que el resto de las mujeres de sufrir violencia sexual. Estan expuestas no solo a

la violencia causada por su pareja o expareja, sino también a la violencia ejercida

por personas de su entorno familiar, social, sanitario, asistencial, etc., de las que

en ocasiones presentan una dependencia muy elevada para la provision de
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ayudas y cuidados. Estos abusos no solo aparecen en la vida adulta; también
las nifias con discapacidad tienen mas probabilidades de sufrir abusos sexuales
que los nifios con discapacidad y que sus pares sin discapacidad (Martinello,
2014; Soylu, Alpaslan, Ayaz, Esenyel y Orug, 2013). Algunos estudios
reportan que presentan entre tres y cinco veces mas probabilidades de
padecer violencia sexual, siendo las niflas con discapacidad intelectual las
mas vulnerables (FRA — European Union Agency for Fundamental Rights, 2014;
Jones et al.,, 2012; NICE, 2017; Unicef, 2013; Wissink, Van Vugt, Moonen,
Stams, y Hendriks, 2015). El riesgo ante estos abusos no desaparece a lo largo
del ciclo vital: aumenta de forma importante en la adolescencia y continta en la

vida adulta e, incluso, durante la vejez.

Los factores asociados a esta mayor vulnerabilidad a ser victimas de
abusos sexuales son diversos y variados: individuales, familiares, sociales y
culturales, todos ellos interactuantes y cuyo peso especifico dependera de la
situacion particular de cada mujer o nifia maltratada. En la literatura
especializada se hace referencia a la interseccionalidad de distintos factores
(Gémez, Alcedo, Fontanil y Monsalve, 2013; Peldez y Villarino, 2016; Recio et
al., 2014), que han de ser tenidos en cuenta cuando los y las profesionales

trabajan con estas victimas:

La doble devaluacion cultural por ser mujer y tener discapacidad: se las
percibe como asexuales, pasivas, ignorantes y, por tanto, presas faciles.
De hecho, muchas mujeres que sufren abusos los podrian aceptar como
una conducta normal.

Menor autoestima y menosprecio de su propia imagen: la sobreproteccion
gue reciben por parte de su entorno, los estereotipos sociales
internalizados y las reducidas expectativas sociales hacen que perciban
estos abusos como el precio que tienen que pagar por su supervivencia y
por la carga derivada de los apoyos y cuidados recibidos.

Obediencia y falta de poder: una socializacion paternalista, que potencia

valores de complacencia y obediencia, hace que estas mujeres se
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muestren mas sumisas y acepten las situaciones de violencia o tengan
miedo a contarla.

Falta de autonomia para realizar actividades de cuidado personal, lo que
posibilita una mayor accesibilidad a su cuerpo de las personas que
proporcionan cuidados. La consecuente pérdida de intimidad facilita el
abuso sexual en determinados ambientes y ante determinadas personas.
Mayor dependencia de terceras personas para el cuidado: esta
dependencia de otros favorece comportamientos de obediencia y
sumision, pues el enfrentamiento puede implicar la retirada del apoyo y la
pérdida de vinculos.

Percepcion del perpetrador del abuso de un menor riesgo de ser
descubierto: los agresores las perciben como mas vulnerables e
incapaces de revelar el abuso y acusarlos.

Menor credibilidad de su relato cuando denuncian estos abusos.

La confluencia de estos factores, especialmente en aquellas mujeres que
presentan problemas graves de movilidad, o bien dificultades de aprendizaje y
de comunicacion, potencia aun mas el riesgo de violencia sexual. Asi, por
ejemplo, en mujeres con discapacidad intelectual, las limitaciones en el
funcionamiento cognitivo pueden dificultar el reconocimiento de la

experiencia como maltrato o abuso y la basqueda de ayuda.

A todo lo anterior se une la fuerte reticencia y dudas a la hora de intervenir
ante este tipo de violencia (Recio et al., 2014), ya que las actitudes sociales mas
frecuentes se corresponden con falta de credibilidad atribuida, a priori, por el
hecho de presentar una discapacidad, especialmente en aquellas mujeres que
tienen dificultades de comunicacion o intelectuales, lo que minimiza y entorpece
aun mas su capacidad para interponer una denuncia. Muchas son las barreras
gue dificultan e impiden que estas mujeres puedan denunciar los hechos y
protegerse frente a sus agresores, barreras que los y las profesionales han de

conocer para proporcionar un apoyo adecuado:

Dificultad de acceso a los puntos de informacion y asesoramiento,
principalmente debido a la existencia de barreras fisicas, tecnolégicas o

de comunicacion.
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Falta de autonomia suficiente para interponerla, ya que frecuentemente
los abusadores son adultos con los que convive y que le proporcionan
ayuda y/o cuidados, por tanto, sera mas dificil enfrentarse a ellos para
denunciar lo que esté ocurriendo.

Miedo a denunciar por la posibilidad de la pérdida de los vinculos y la
provision de cuidados.

Falta de adecuacién de los instrumentos, entrevistas y procedimientos
gue permiten detectar los abusos cometidos hacia estas mujeres.

El lenguaje y los métodos de profesionales que trabajan en la deteccion
(policias, educadores, personal sanitario, etc.) no suelen estar adaptados
a las peculiaridades de la heterogeneidad de mujeres que presentan
discapacidad (i.e., fisica, intelectual, visual, auditiva).

El riego de victimizacion secundaria tras la revelacion y denuncia derivada

de todos los obstaculos anteriormente sefialados.

Las consecuencias derivadas de estos abusos son graves y afectan a los
distintos @mbitos de la vida de estas mujeres, provocando en general secuelas
emocionales intensas y duraderas. Las disfunciones psiquicas mas
frecuentemente sefaladas hacen referencia a trastornos de ansiedad,
depresion, elevados nivel de estrés post-traumatico, dificultades en las
relaciones interpersonales al mostrarse mas temerosas, reservadas vy
desconfiadas, y pérdida de autoestima (FRA — European Union Agency for
Fundamental Rights, 2014; Recio, 2013).

En el momento de la denuncia y el desvelamiento, los y las profesionales
han de tener en cuenta una serie de pautas generales que posibilitan una mejor
atenciéon y asistencia de las necesidades que presentan estas mujeres, en

concreto:

Facilitar que comunique todo aquello que la victima considere necesario.
En ocasiones sus mensajes y respuestas pueden ser escuetas, breves,
producto de la situacién de bloqueo emocional y/o de posibles dificultades
de comunicacion.

Pueden aparecer dificultades para recordar aspectos especificos de la

situacion de violencia que intentan comunicar. Es normal que esto
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ocurra dada la dificultad que conlleva el recuerdo de un hecho
traumatico.

Aceptar, en el caso de que la mujer lo solicite, que esté acompafada en
ese momento de la entrevista de una persona de su confianza.

Utilizar un lenguaje sencillo, asequible, que permita una adecuada
comunicacion de los contenidos a informar, evitando, por tanto, palabras
0 pardmetros demasiado técnicos.

Las mujeres victimas adultas seran tratadas como personas adultas, no
como nifas.

En aquellos casos en los que se considere que la afectacion de
capacidades de la persona puede influir en su testimonio (puede ocurrir
en algunas mujeres con discapacidad intelectual o aquellas con
limitaciones importantes en su comunicacion), se debe contar con
especialistas en entrevistas de valoracion con personas con discapacidad
gue, previo a la obtencion del testimonio, lleven a cabo una evaluacién de
las capacidades que puedan afectar al mismo.

Para garantizar un acceso a la justicia en condiciones de igualdad de la
mujer con discapacidad intelectual, se ha de valorar la posibilidad de
insertar en el proceso de denuncia la figura de profesionales expertos, que

disefie e implemente los ajustes de procedimiento necesarios.

En definitiva, el tépico tan recurrente al hablar de mujer y discapacidad
junto con la expresion “doble discriminacion” (o doble opresion o doble
vulnerabilidad)”, asociada a factores de exclusion social y estereotipos negativos
muy arraigados sobre la discapacidad, se hace patente al abordar el tema de la
violencia sexual en este colectivo. Estamos, pues, ante victimas a las que se les
debe dar alta prioridad y atencion en todos los dispositivos asistenciales. Se debe
asignar tiempo adicional para la evaluacion, examen médico y la recopilacién de
pruebas. Asimismo, se han de favorecer las condiciones, los recursos y servicios
necesarios para que cualquiera de ellas pueda situarse en un plano de verdadera
igualdad y disfrutar de las mismas oportunidades que el resto de la poblacion

(Cafranga y Carrasco, 2017; Contreras, Silva y Manzanero, 2015).
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2.2.5. VIOLENCIA SEXUAL HACIA MUJERES LESBIANAS, BISEXUALES Y

TRANSGENERO

Determinadas actitudes como la misoginia, la homofobia o la transfobia
estdn en la base de la violencia ejercida contra las minorias sexuales, en
concreto, hacia aquellas personas cuya orientacion sexual esta fuera de la
corriente principal heterosexual, cuya identidad y expresion de género no
encajan en las distintas categorias de hombres o mujeres. Estas actitudes
también afectan al colectivo de mujeres “LBT", mujeres lesbhianas y bisexuales,
asi como personas transgénero con una identidad y expresion de género
femenino. En aquellas sociedades donde los &mbitos politico, econémico y social
estan controlados por hombres, las mujeres LBT tienen la doble carga de ser
mujeres en una sociedad patriarcal y de tener una orientacion sexual e identidad
de género diferente (Singh et al., 2015), lo que las hace méas vulnerables al
acoso, la intimidacion, la violencia intra y extra familiar, el asesinato y la violencia
sexual; ademas, presentan mayor riesgo de exclusion de aquellas acciones y
programas dirigidos a reducir la violencia contra las mujeres y las nifias
(Nabulivou, 2013). Esta discriminacion y exclusion social limitan la capacidad de
estas mujeres incluso para satisfacer sus necesidades béasicas, situandolas en
riesgo de sufrir actos de violencia mas graves. Los datos recientes también
sugieren que, en situaciones de desplazamiento o migracion, estos riesgos se
intensifican a medida que disminuye la desproteccion social de estas mujeres
(Greenwood y Randall, 2015).

En nuestro pais, tras unos afios de importantes avances en el respeto a
los derechos de estas personas, la involucion es clara y evidente. La Asociacion
Internacional de Gays, Lesbianas, Bisexuales, Trans e Intersexuales (ILGA)
considera muy preocupante la situacion de Espafia, ya que ha pasado del quinto
al noveno puesto en el ranking de paises europeos en lo que respecta a la
situacion de los derechos de este colectivo, por detras de Malta, Noruega, Reino
Unido, Bélgica, Francia, Dinamarca, Finlandia y Portugal. Existe un repunte de
delitos de odio y violencia desde distintos estamentos institucionales. Segun

cifras del Ministerio del Interior, en el afio 2016 aumentaron un 36% los incidentes
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por motivo de orientacion sexual, identidad o expresiéon de género. El
Observatorio espafol contra la LGBTIfobia (2017) considera que los casos que
acarrean denuncia son solo la punta del iceberg y cifran en un 80% la incidencia

de amenazas o agresiones ocultas.

El estigma de género predominante en la sociedad desarrolla hacia estas
mujeres un tipo especifico de vulnerabilidad a la violencia sexual impulsada por
el sexismo y la interseccionalidad de variables como la raza, etnia, edad y
religion. Las agresiones sexuales, la violacion y el asesinato de mujeres LBT son
mas frecuentes de lo que la sociedad conoce vy las instituciones registran. Los
resultados de numerosas investigaciones informan que (Bardon, Cascone y
Martinez, 2013; Dank, Lachman, Zweig, y Yahner, 2014; Mieses, 2009;
Nabulivou, 2013; World Bank Group, 2013):

Entre todos los tipos de violencia sufridos por estas mujeres, la de tipo
sexual es la menos denunciada.

En el momento actual, la mayor visibilidad de este colectivo favorece la
aparicion de actitudes hostiles que conducen a los abusos y agresiones
sexuales.

La exposicion a la violencia sexual aumenta en aquellas mujeres mas
jovenes, ya que pueden revelar su identidad sexual a edades mas
tempranas que las anteriores generaciones.

Sufren la llamada “violacion correctiva”, es decir, cometida como un acto
de odio con la motivacion adicional de "curarlas" de su orientacion sexual
o identidad de género no normativa.

En ocasiones, estos ataques tienen lugar con participacion de multiples
agresores.

Son més propensas a experimentar violencia sexual no solo por parte de
sus parejas sino también por hombres desconocidos.

El descrédito de estas victimas permea todas las instituciones, donde
suelen culpabilizarlas de ser ellas quienes provocan la violencia sexual.
En el entorno familiar, las nifias y nifios con orientaciones sexuales o
identidad de género no normativas son mas vulnerables al abuso fisico y
sexual. La orientacion sexual constituye un factor explicativo de la

prevalencia del abuso sexual infantil intrafamiliar.

En el entorno escolar, el ciberacoso y la coercién sexual son tipologias
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de maltrato muy prevalentes en la poblacion adolescente por parte de
sus comparfieros. También se han detectado algunas actitudes de
homofobia, bifobia y transfobia por parte del profesorado.

En los servicios de salud, la estigmatizacion de estas victimas de violencia
sexual también puede ocurrir, lo que supone un desincentivo para la
bldsqueda de atencién médica, dificultando la recuperaciéon y aumentando
las probabilidades de recaida.

En el ambito penal, la impunidad sistematica en los delitos sexuales
cuando la victima es una mujer LBT es una realidad a nivel mundial que

frena el desvelamiento y denuncia de estos abusos.

Existe gran consenso al admitir las repercusiones negativas de todos estos
aspectos en el desarrollo personal, social y educativo de estas mujeres. De
hecho, la fuerte presion social e intimidacion vivida en el entorno educativo
hace que se vean obligadas a vivir una "doble vida", lo que puede dar lugar
al abandono escolar (O’Donoghue y Guerin, 2017). Todos estos factores
perpetdan los ciclos de violencia sexual, ya que aumentan la vulnerabilidad
de estas mujeres y las exponen a repetidas experiencias de abusos. Asi,
pues, la sensacion de indefension aprendida se instala en sus vidas ya
gue sienten que hagan lo que hagan no podran modificar o mejorar su

situacion (European Union Agency for Fundamental Rights, 2014).

Las consecuencias psicologicas derivadas de esta violencia sexual
también son multiples: estrés, locus de control externo, baja autoestima,
incremento del malestar emocional y aislamiento social, ansiedad, depresion,
abuso de alcohol, intentos de suicidio e importantes tasas de muerte por suicidio
consumado. Estas graves disfunciones psiquicas también las hace mas
vulnerables a sufrir enfermedades cardiovasculares entre otras, y potencian el
abuso de sustancias y de conductas sexuales de riesgo (Crehan y McCleary-
Sills, 2015). De todo el colectivo, las personas transgénero suelen presentar
problemas emocionales mas graves. Asi, por ejemplo, estas personas presentan
25 veces mas probabilidades de ideacion e intentos suicidas que la poblacién
general (Arcelus, Claes, Witcomb, Marshall y Bouman, 2016; Ellis, Bailey y
McNeil, 2016).

La intensa violencia estructural sufrida por este colectivo de mujeres LBT

en los distintos ambitos de su vida, y la frecuente negacion o restriccion de
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acceso equitativo a recursos y servicios de salud, educacion, vivienda, empleo,
justicia, etc., deben ser tenidas en cuenta por profesionales que las atienden
cuando informan o denuncian una situacion de violencia sexual o cuando
solicitan apoyos especificos. Cualquier discriminacion por parte de estos
profesionales tendra resultados toxicos en la vida de estas mujeres, que han de
ser tratadas, al igual que todas las victimas, con dignidad, respeto y

conocimientos. Por tanto, resulta adecuado y conveniente:

Dirigirse a ellas de forma educada, evitando comentarios negativos a los
gue pueden ser especialmente sensibles, pues lo habitual es que hayan
vivido trato ofensivo y ridiculizante.

Controlar la expresion no verbal, en especial las muecas de disgusto o
desagrado, a las que habitualmente también estan sometidas.

Llamarla por el nombre que ella desee y utilizar articulos o pronombres
correspondientes al género con el que se identifica.

No menospreciar sus capacidades, habilidades y potencial intelectual en
relacion a su expresion o identidad de género.

No ignorar aportaciones, comentarios o0 acciones, solo por el hecho de su
orientacion sexual.

Evitar utilizar humor lesb6fobo, bifobo o transfobo, ya que puede resultar
ofensivo.

Informar de la importancia y conveniencia de denunciar las situaciones de
violencia que viven. Aunque la actual Ley Integral de Medidas contra la de
Violencia de Género solo se aplica a victimas mujeres objeto de violencia
por parte de sus parejas hombres, las administraciones publicas atienden

sin problemas otros casos de violencia sexual.

El seguimiento de estas pautas previene, en parte, la posibilidad de
revictimizacion y garantiza los principios éticos de no maleficencia (minimizar el
dafio) y de proteccién de las victimas. La naturaleza delicada de la recopilacién
de informacion puede exigir precauciones adicionales para garantizar su
seguridad. De esta forma, sera mas facil combatir el estigma y las actitudes que
motivan el rechazo o indiferencia hacia estas mujeres y que limitan el proceso

de prevencidn, atencién, apoyo y tratamiento (Houdart y Crehan, 2013).
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2.2.6. VIOLENCIA SEXUAL HACIA MUJERES VICTIMAS DE TRATA y PROSTITUCION

A través de la historia, el concepto de trata ha sido interpretado de manera
divergente por las distintas sociedades. Constituye uno de los crimenes mas
antiguos y graves contra los derechos humanos y esta considerado como delito
de lesa humanidad (i.e., por su magnitud lesiona o dafia a la humanidad en su
conjunto), tal y como queda recogido en el Protocolo para Prevenir, Suprimir y
Castigar la Trata de Personas, especialmente de Mujeres y Nifios, del afio 2000
(més conocido como Protocolo de Palermo contra la Trata de Personas). Sin
embargo, hasta el afio 2003 no aparece una definicion consensuada sobre la
trata de seres humanos: es un negocio criminal transnacional, muy lucrativo,
siendo el perfil de las victimas, mujeres en su mayoria, procedentes de paises
en vias de desarrollo que son captadas y trasladadas fuera de sus paises de
origen recurriendo al engafio, amenaza, uso de la fuerza u otras formas de
coaccion, y utilizadas para multiples fines, siendo la prostitucion y explotacion

sexual el mas prevalente (Bruch, 2004).

La privacion de libertad es una de las caracteristicas inherentes de la trata,
de hecho se dice que es la version moderna de la esclavitud, aunque mas
rentable, pues las cifras apuntan que puede mover un total de 5 millones de euros
al dia, siendo el segundo negocio mas rentable del mundo tras el trafico de
drogas y junto al trafico de armas (Kumar, 2013; Martinez y Hernandez, 2014).
Espafia se ha convertido en pais de origen, de paso y de llegada de este delito
trasnacional, y también de captacion y de explotacion de mujeres y nifias. Se
encuentra entre los primeros paises en relacion con este fenémeno, y también
ocupa los puestos mas altos en el consumo de la prostitucion. Segun datos del
Instituto Nacional de Estadistica (INE), la prostitucion supone en Espafia el
0.35% del Producto Interior Bruto, unos 3.700 millones de euros al afio. No
obstante, los datos oficiales no recogen la prevalencia de estas situaciones de
trata y prostitucion, y los que se proporcionan por diversos organismos
nacionales e internacionales no siempre son coincidentes. Se estima que en
Europa hay unas 500.000 victimas de trata, de las cuales, entre 40.000 y 50.000

se encontrarian en Espafia (Blazquez, 2017).
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Los nifios y nifias también estan muy presentes en el delito de trata de
seres humanos, tanto a nivel internacional como en nuestro pais, y son victimas
de explotacion sexual, en su mayoria. Forman parte importante del plan
explotador, no sélo son acompafantes accidentales de las mujeres. Tanto su
concepcion, como su integridad y destino, son decididos por los tratantes, a
quien pertenecen desde el primer momento. Estas nifias suelen ser encerradas
en lugares de dificil acceso (pisos o clubs de alterne) hasta que cumplen la
mayoria de edad, momento en el que empiezan a ser prostituidas también en las

calles (Castafio y Pérez, 2017).

La trata de seres humanos, fendbmeno criminolégico cada vez mas
relacionado con el incremento de la inmigracion ilegal, esta tipificado en el art.
177 bis del Cédigo Penal espafol desde el afio 2010. Sin embargo, la
legislacion espafiola no reconoce como violencia de género la trata de
personas con fines de explotacion sexual, aunque ha quedado recogida
como propuesta en el Pacto de Estado contra la Violencia de Género,
firmado el 28 de septiembre de 2017, cuyas medidas aln no se han puesto
en marcha. Pese a este vacio legislativo, que dificulta aplicar las medidas de
proteccion integral que se vienen implementando en Espafa, lo cierto es que
desde distintas instancias se esta trabajando para su modificacién en linea con
los acuerdos internacionales firmados y ratificados por el Gobierno espaiiol y con
las voces que se han alzado desde la sociedad civil (Castafio y Pérez, 2017). Su
estrecha relacién con la prostitucion y su confusién con el trafico ilicito de
personas ha impulsado acuerdos y tratados internacionales, que en nuestro pais
se han plasmado en dos Planes de Lucha Integral contra la Trata de Personas
con Fines de Explotacién Sexual, uno ya finalizado (2009-2012) y otro en proceso
de implementacién (2015-2018).

Es importante conocer algunas de las peculiaridades que presentan las

mujeres victimas de trata y prostitucion:
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Suelen ser personas vulnerables que, dada su frecuente condicion de vivir
en entornos de gran deprivacion social y econdmica, han estado
sometidas a fuerte opresion, dominacion y discriminacion.

La sumision e indefensién han sido constantes a lo largo de sus vidas.
Las redes de trafico de personas utilizan una serie de métodos para
coaccionarlas, como amenazas a sus familiares en el pais de origen,
utilizacion de los hijos en el pais de destino, ejercer violencia sobre ellas,
obligarlas a la comision de delitos, etc.

La carga de miembros familiares que dependen econémicamente para su
subsistencia de estas mujeres es un factor que mediatiza mucho sus
elecciones.

En el caso de las extranjeras en situacion irregular, el miedo a la detencion
y expulsion del territorio frena sus denuncias.

La deteccion e identificacion de esta situacion de trata suele realizarse
con frecuencia por parte de las instituciones o agentes sociales, tanto
publicos como privados, que trabajan en la atencion a estas victimas.

Un lugar habitual de deteccién de las mujeres que viven una situacion de
trata son los contextos de prostitucion.

La alta movilidad, debido al traslado contintdio entre los clubs o pisos de
prostitucién, las hace mas vulnerables e indefensas.

Las condiciones en las que ejercen la prostitucion son extremas:
insalubridad, hacinamiento, escaso control higiénico y ginecoldgico,
excesivo numero de clientes, desproteccion en las practicas sexuales, etc.
Se las obliga a consumir sustancias psicoactivas, especialmente alcohol
y cocaina, por los tratantes y proxenetas, asi como por algunos clientes.
Tienen gran desconocimiento de sus derechos. Sus referentes culturales
suelen ser muy distintos y el idioma puede representar una importante

barrera de comunicacion.

Las consecuencias de todo esto son graves. Desde problemas de salud
fisica, como resultado del proceso de cautiverio o situacion de trata y explotacion
sexual, hasta trastornos emocionales como estado de animo depresivo,
ansiedad, panico, estrés, baja autoestima, etc., que interfieren gravemente en
sus vidas. A ello se afiade el aislamiento, la falta de apoyo social y la

consecuente dificultad de acceso a recursos sociales y de salud.
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Todo lo anteriormente expuesto ha de ser tenido en cuenta por los y las
profesionales que contactan y atienden a estas mujeres y, asimismo, es
recomendable el seguimiento de una serie de pautas basicas que facilitan el
desarrollo de buenas praxis (Meneses, Uroz y Rua, 2015; United Nations Office

on Drugs and Crime, 2009):

Muchas mujeres no se sienten ni se identifican como victimas de trata y
acuden a las entidades solicitando alguna ayuda que precisan. Es el
momento en el que las personas profesionales pueden identificar la
situacion por la que pasan.

Detectar, contactar e identificar a las victimas de trata no suele ser una
tarea facil, salvo en aquellos casos en donde las propias mujeres
presentan la denuncia.

En ocasiones el tratante o explotador puede acompariar a la victima, lo
que dificulta e interfiere la comunicacion con estas mujeres.

Es muy importante que quienes las atiendan cuenten con habilidades y
formacion para hacerlo adecuadamente. Asi, la actitud sensible, la
presencia activa, cercana y constante con ellas, son condiciones
imprescindibles para establecer el vinculo de confianza necesario para
que hablen de su situacion en un contexto seguro.

En los contactos iniciales con las victimas no deben realizarse promesas
gue no se vayan a cumplir.

Garantizar el anonimato y la confidencialidad de su caso es imprescindible
dado el control y riesgo al que estan sometidas.

Es posible que no cuenten su situacién de esclavitud sexual en una
primera entrevista. Es preciso darles un tiempo pues tienen miedo a las
represalias personales y/o familiares que puede conllevar el

desvelamiento de su situacion. La desconfianza y reticencia a dar

informacion es, por tanto, un obstaculo a tener en cuenta,
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El contexto de tolerancia y persecucién en el que viven estas mujeres
genera en ellas mayor desconfianza. La exclusién y desprestigio social
gue perciben merma su autoestima y provoca su aislamiento voluntario.
La falta de formacién, educacion y nivel cultural también las hace sentirse
mas vulnerables e inseguras.

Su estado psicoldgico puede estar alterado dadas las frecuentes
situaciones traumaticas vividas. Los blogueos emocionales impiden vy
dificultan la toma de decisiones y, ademas, se sienten culpables. Suelen
comentar que, lo que les ocurre, ellas mismas se lo han buscado. Es
importante ayudarlas para que ese sentimiento de culpa desaparezca.
No debemos olvidar que el consentimiento de una mujer victima de trata
o de prostitucion es irrelevante, puesto que se trata de un consentimiento

nulo y coaccionado, viciado de antemano.

Por ultimo, es importante hacer especial hincapié en la necesidad de que
el abordaje de la atencion a victimas de trata en nuestro pais tenga también
un enfoque de infancia. De esta forma, los nifios y nifias no quedan fuera
del proceso de deteccidon e identificacion de victimas, y se asegura su
efectiva proteccion. Ademas, y siguiendo las recomendaciones del Comité de
los Derechos del Nifio, la toma de cualquier decision que afecte a un menor de
edad en el entorno de la trata deberé tener en cuenta una serie de aspectos: la
garantia de su bienestar y desarrollo en un entorno seguro, su situacién de
vulnerabilidad, la preservacion del entorno familiar y el mantenimiento de las
relaciones, el derecho del nifio a la salud y a la educacion y el fomento de su

participacion (Castafio y Pérez, 2017).

2.2.7. VIOLENCIA SEXUAL HACIA MUJERES INMIGRANTES

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE), en Espafia residen
4.464.997 personas de nacionalidad extranjera. Durante la primera mitad de

2017, las principales nacionalidades de poblacién inmigrante fueron la marroqui,
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la colombiana y la rumana. Por edad, la inmigracién se concentré en personas
de edades entre 20 y 49 afios. En Asturias, la poblacidén extranjera se situé en
38.884 personas durante ese mismo periodo de 2017. Es preciso sefialar que
uno de los cambios sociales mas importantes acontecidos en Espafa en las
Ultimas décadas es la transformacion y la feminizacion de los flujos migratorios.
Desde el censo de 2001 hasta el momento actual este proceso se ha mantenido,
y la intensificacion de estos flujos migratorios se sigue caracterizando por esa
elevada presencia de mujeres. En el Principado de Asturias esta tendencia
también aparece: el 53,23% de las personas inmigrantes son mujeres (20.697),
segun datos del INE, actualizados a fecha de 25 de mayo de 2018. Las razones
econdémicas son las principales impulsoras de esta inmigracién, y la alta
concentracion en determinadas ocupaciones, fundamentalmente aquellas que
tienen que ver con el trabajo doméstico y el cuidado a la dependencia, son otras
de las caracteristicas de estas mujeres inmigrantes que llegan a nuestro pais
(Instituto de la Mujer y para la Igualdad de Oportunidades, 2018; Red Acoge,
2017).

Como colectivo, estas mujeres presentan mayor riesgo de sufrir violencia
de género en todas sus dimensiones. Segun datos de la ultima Macroencuesta
de Violencia contra las Mujeres del afio 2015, la prevalencia es
significativamente superior a la sufrida por las mujeres nacidas en Espafa, ya se
contemple dicha violencia de parte de su pareja actual, de cualquiera de sus
exparejas o de cualquier pareja a lo largo de toda su vida. Con respecto a la
violencia sexual, la cantidad de mujeres nacidas en el extranjero que declaran
haberla han padecido dobla practicamente a la de las mujeres nacidas en
Espaia (3,1% y 1,6%, respectivamente), y aproximadamente una de cada cinco
mujeres (20,3%) la sufrié de parte de alguna expareja, situandose esta cifra en
un 12,3% entre las nacidas en Espafia. La violencia fisica o sexual vivida fuera
del ambito de la pareja y de la expareja también ha sido mas habitual entre las
mujeres inmigrantes, tanto si se contempla a lo largo de toda la vida, como antes
o después de los 15 afios. A esta mayor prevalencia de violencia sufrida se
afiade mayor incidencia de la reincidencia de la violencia por parte de distintas
parejas. Los datos de esta Macroencuesta también ponen de manifiesto que la
intensidad de la violencia sufrida ha sido superior para estas mujeres, a juzgar

por la gravedad de las lesiones.
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Las consecuencias de esta victimizacion son, al igual que para el conjunto
de mujeres que sufren violencia sexual, altamente lesivas para su salud fisica y
bienestar emocional. Asi, manifiestan sentir rabia, agresividad, angustia, estrés
y un largo etcétera de problemas psicolégicos que afectan gravemente a su

ajuste personal y social.

El proceso de atencion y apoyo profesional a estas mujeres pasa por
reconocer que presentan algunas peculiaridades y necesidades distintas.
También es cierto que, dependiendo de factores variados como su pais de
origen, creencias religiosas, nivel de educacion, etc., estas peculiaridades
varian. Pero, a menudo, cuando son victimas de maltrato y violencia sexual
comparten muchos desafios entre los que cabe destacar los siguientes (Al,
O’Cathain y Croot, 2017; Aronson, 2015; Aronson y McCloskey, 2011; Villacrés,
Valarezo y Calvo, 2016):

Proceden, con frecuencia, de entornos en los que ya han vivido altas tasas
de violencia de género.

El analfabetismo o analfabetismo funcional y la pobreza econémica estan
presentes en muchas de estas mujeres.

El machismo imperante en sus paises de origen, asumido como una
“practica cultural” que con frecuencia se justifica apelando a factores de
riesgo como, por ejemplo, que el consumo de alcohol esta en la base de
estas violencias.

El aislamiento, que puede ser resultado del traslado a un nuevo pais
donde las victimas se encuentran con barreras idiomaticas importantes,
hace que se sientan diferentes al resto de la ciudadania en muchos de
sus héabitos y costumbres, y viven lejos de amistades y familiares
potencialmente solidarias. Pero también los abusadores a menudo las
aislan como una forma de hacer cumplir su control dominante. Este
aislamiento hace que las mujeres sean mas vulnerables a la violencia
sexual y a la revictimizacion porque dependen del abusador y no tienen

una red de apoyo social efectiva.

El estigma resultante de sentirse avergonzadas de su victimizaciéon. Para
ellas resulta especialmente dificil reconocer y divulgar las experiencias
de abuso por temor a la deshonra a su familia o por miedo a que esto

genere una mayor estigmatizacion hacia su comunidad. Esta situacion
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es a menudo referida por mujeres musulmanas victimas de maltrato.

La presion de los miembros de su comunidad para mantener el
matrimonio y la unidad familiar es elevada; pueden presionar a la victima
para que permanezca con el abusador por el bien y reputacién de la
familia.

El miedo a perder la custodia de sus hijos también las paraliza. Los
maltratadores a menudo amenazan con llevarse a los nifios o traerlos de
regreso al pais de origen y hacer que "desaparezcan".

La explotacion sexual a la que pueden estar sometidas a través de las
redes de trata y prostitucion, viviendo privadas de libertad y en
condiciones de total esclavitud.

La vulnerabilidad de algunas de estas victimas cuando su situacién de
residencia es irregular limita la denuncia de violencia sexual ante el temor
a ser deportadas.

A todo lo anterior, se suma que muchas victimas desconocen sus
derechos y los servicios disponibles en su nuevo pais de residencia. De
hecho, acceden con poca frecuencia a los servicios sociales o sanitarios
(psicblogos, médicos, abogados, teléfono de apoyo a las victimas de

violencia de género, etc.).

La principal tarea del profesional es favorecer un clima empatico que aporte
seguridad y confianza. Ademas, algunas de estas mujeres pueden haberse
enfrentado a torturas y/o agresiones sexuales como parte de un conflicto politico
previo. Como resultado, el trauma infligido por una agresién sexual puede
agravar los efectos de ataques anteriores. Esta posibilidad ha de ser tenida en
cuenta cuando se trabaje con mujeres inmigrantes, revelen o no experiencias

previas de trauma.

En definitiva, los recursos disponibles y los derechos legales deben
explicarse con exhaustividad de modo que la victima comprenda
claramente los procedimientos y también sea consciente de su derecho a
rechazarlos. La presencia de intérpretes y/o personas especialmente
entrenadas y culturalmente sensibles puede ayudar a superar estas

barreras.

Es necesario dar a estas mujeres inmigrantes, supervivientes de la

violencia sexual, apoyos adaptados a sus necesidades, teniendo en cuenta su
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diversidad y heterogeneidad. Asimismo, en ningin momento debemos
cuestionar el acceso de estas mujeres a cualquier recurso, simplemente porque
suponemos que la violencia es normativa o aceptable en su cultura: no lo es
(Aronson, 2017).
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3. MEDIDAS Y ACTUACION INTERINSTITUCIONAL ANTE LA VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA LAS MUJERES




3.1. PRINCIPIOS RECTORES

La violencia sexual es una practica que envenena el funcionamiento de
nuestra sociedad.

Cualquier mujer puede ser victima de violencia sexual.

Los perpetradores de violencia sexual se encuentran en todos los puntos
de la escala social.

La mayoria de los intentos de violacion y de las violaciones son cometidos

por un varén a quien la mujer conoce.

Las supervivientes de la violencia sexual necesitan un acceso sencillo a los

recursos y servicios de apoyo especificos.

Las politicas y practicas sociales deben basarse en los resultados de la
investigacion mas actual y rigurosa.

Aunque cada caso de agresion sexual es Unico, este apartado tiene como
objetivo proporcionar la base para desarrollar politicas y guias especificas sobre
aspectos sanitarios, sociales, educativos, juridicos y preventivos de la violencia

sexual desde un enfoque integral.

Para que una comunidad tenga un enfoque integral en torno a la violencia
sexual deben existir estrategias para prevenir la violencia, asi como para
responder a la misma después de que haya ocurrido. La prevencion primaria
de la violencia sexual debe complementarse con las estrategias de
prevencién secundaria que abordan las necesidades inmediatas de una
superviviente después de un asalto y con las de prevencion terciaria que
abordan el seguimiento y el apoyo a mas largo plazo. Para los propdsitos de
este documento, “integral” se refiere a estrategias y enfoques que se
complementan y refuerzan mutuamente a través del modelo ecol6gico social.
Las iniciativas llevadas a cabo en los distintos niveles han de tener una misma
direccién para garantizar que cualquier cambio en uno de los pasos pueda

ampliarse en el siguiente.
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COMUNITARIO

RELACIONAL

Mensajes consistentes a través de todas las politicas y program

Figura 1. Enfoque integral de intervencién contra la violencia sexual.

En este apartado se recogen un grupo de estrategias basadas en la mejor

evidencia disponible, que han sido desarrolladas en distintos paises para ayudar

a las comunidades y los estados a centrar su enfoque en actividades de

prevencion con el mayor potencial para reducir el riesgo de violencia sexual y

sus consecuencias y que informan toda la actuacion en la materia ejecutada por

el Gobierno del Principado de Asturias. Estas estrategias se centran en:

Promover las normas sociales que protegen contra la violencia,

Ensefar habilidades para prevenir violencia sexual;

Proporcionar oportunidades, tanto economicas como sociales, para
empoderar y apoyar a las nifias y mujeres;

Crear ambientes protectores y

Apoyar a las victimas/supervivientes para disminuir los dafios.
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Las estrategias presentadas en este punto incluyen aquellas que se centran
en evitar que la violencia sexual ocurra, en primer lugar, y también aquellas

destinadas a disminuir los dafios inmediatos y a largo plazo de esta.

Aunque las evidencias cientificas sobre estas estrategias, algunas de ellas
basadas en las disefiadas para los CDC (Centers for Disease Control)
norteamericanos, todavia estan analizandose y se necesita mas investigacion,
el problema de la violencia sexual es demasiado central y tiene demasiadas
consecuencias urgentes como para esperar a tener respuestas perfectas. No se
deben proponer medidas sin que exista un apoyo cientifico detras, pero en este
caso la investigacion est4 en marcha o ha finalizado ya. Ademas, la necesidad
imperiosa de prevencion y de aprender de los esfuerzos que se estan realizando
agui y en otros paises impulsa la adopcién de iniciativas basadas en la mejor
evidencia cientifica disponible. EI compromiso, cooperacion y liderazgo de
numerosos sectores, incluidos la salud publica, educacién, justicia,
servicios sociales, mundo laboral y gobierno pueden lograr Ia

implementacién exitosa de este conjunto de iniciativas.

Servicios Policia Mundo

Sociales Justicia Laboral

En este documento se propone trabajar para coordinar los esfuerzos contra
la violencia sexual, reconociendo y abordando las lagunas y revisando todas
aguellas situaciones dificiles en la busqueda de soluciones para la sociedad

asturiana.
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3.2. MEDIDAS EN PREVENCION PRIMARIA ANTE LA VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA LAS MUJERES

\ 4

Una gran parte de las mujeres que han sufrido violencia sexual, sobre todo
las que has sido agredidas por un varén al que conocen, no identifican lo
acontecido como tal, por lo que terminan siendo victimas no-reconocidas y, a
menudo, culpabilizadas. De hecho, parece que so6lo un 33 % de las victimas de
abuso sexual, segun los criterios legales, se reconocen a si mismas como tales
(Fisher, Cullen y Turner, 2000). Este fenbmeno se designa en la comunidad
cientifica como el fendmeno de no-rotulado. No describir la violencia sexual
sufrida contrasta con el dato de que el 82% de ellas manifiestan que la
experiencia las ha cambiado para siempre. A esto se afiade que la mayor parte
de las mujeres que si rotulan su experiencia como abuso o bien no lo cuentan
nunca o solamente después de afios, generalmente con ocasién de algun
tratamiento psicoterapéutico, ya que la violencia sexual sufrida en la infancia en
muchas ocasiones permanece oculta a pesar de los esfuerzos sociales para

evitar el abuso.

Las razones para no hablar de la violencia sexual sufrida por las mujeres
adultas son muy variadas (e.g., miedo al agresor, temor al trato que vayan a
recibir de policias, abogados y profesionales en general, desconocimiento de
como hacer para denunciar o dénde dirigirse para hacerlo, temor de carecer de
pruebas suficientes o no querer que se enteren familiares y/o amistades), a las
gue se afiaden las dificultades de cualquier menor para relatar lo que le esta
sucediendo dentro o fuera de su familia (Cantor et al., 2015; Krebs et al., 2016;
Ullman y Peter-Hagene, 2016). Urge, pues, cambiar esta situacion de silencio y

ocultacion con la ayuda de toda la sociedad asturiana.
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3.2.1. EJES TRANSVERSALES DE ACTUACION PARA LAS INSTITUCIONES

IMPLICADAS

1. Realizar una evaluacién, planificada secuencialmente, de las
actitudes de la sociedad asturiana hacia la violencia sexual y de la extension de

la misma, diferenciando segun etapa evolutiva.

Disponemos de datos acerca de la extension de la violencia sexual
informados a través de las macroencuestas y de las instituciones de proteccion
de nuestro pais, pero se echa en falta la realizacion de una investigacion
sobre el acoso y abuso sexual en la poblacion de nuestra comunidad. Se
realizara un estudio sobre su extension, no solamente para centrar las

intervenciones posteriores, sino también para ir sensibilizando a la poblacién.

Con el mismo objetivo, se elaboraréd una linea base de las actitudes hacia

la violencia sexual de la poblacién juvenil y adolescente asturiana.

2. A continuacion, iniciar la intervencion para cambiar las actitudes,

comportamientos y la cultura de base de la comunidad.

En el Protocolo se indican las estrategias mas eficaces asi como las

instituciones que tienen que actuar coordinadamente para ponerlas en marcha.

3.2.2. PROMOCION DE NORMAS SOCIALES QUE PROTEJAN CONTRA LA VIOLENCIA

SEXUAL

Las normas de género definen comportamientos apropiados para hombres
y mujeres, y nifias y nifios, en términos de roles, aptitudes y como relacionarse
con unos u otras. Las normas de género restrictivas (es decir, ideas rigidas sobre
los roles y el comportamiento apropiados de hombres y mujeres) pueden servir
para apoyar o tolerar el comportamiento violento en relaciones intimas y también
de otro tipo. Los estudios muestran que las personas y las comunidades que se

adhieren a normas sociales restrictivas y dafiinas tienen mas probabilidades de
53



perpetrar actos fisicos, sexuales y violencia emocional contra las mujeres

Es necesario cambiar las normas sociales que aceptan o permiten la
indiferencia ante la violencia para poder prevenir la violencia sexual. Las normas
son creencias y expectativas grupales sobre cédmo deberian comportarse los
miembros del grupo. El grupo puede ser grande o pequefio, e incluye tanto
normas culturales de todo un pais como las de una comunidad autbnoma o

concejo.

El cambio cultural no ocurre de la noche a la mafiana, pero el cambio

cultural ocurre.

Las medidas que se recogen a continuacion tienen como objetivo que

cambien las normas sociales con el fin de prevenir la violencia sexual.

Existen numerosos programas preventivos con resultados prometedores.
En muchos paises y ciudades se estan buscando nuevas ideas, pero hay
algunas que resultan comunes, en concreto, una de ellas es la necesidad de
cambios en la masculinidad y que los muchachos y varones adultos se impliquen
en la lucha contra el abuso sexual. Los varones no deben constituir parte del
problema sino parte de la solucion. Los programas preventivos deben tener en
cuenta, entre sus objetivos, facilitar la adopcion de valores e ideales

culturalmente vistos como femeninos entre los varones.

También se tienen datos acerca de lo que no funciona e incluso causa
dafo. Los programas mas efectivos son los que perduran en el tiempo (no
resultan tan efectivos los programas educativos cortos, breves, de intervenciones
puntuales que luego desaparecen), programas amplios que se dirigen a las
raices individuales, relacionales y sociales del abuso sexual (DeGue, 2014). El
seguimiento de estas directrices en la elaboracion de los programas preventivos
aumentara la efectividad de las medidas que el Principado de Asturias ponga en

marcha.
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a) Camparfas de divulgacion especificas dirigidas a distintos niveles
educativos: Bachillerato, Formacién Profesional y Universidad, cuyos
programas presentaran contenidos especificos para cada uno de estos niveles
en los que la referencia basica sea “SOLAMENTE 'Si' ES Si”. El estandar que
debe quedar fijado para un consentimiento afirmativo se centra en un
acuerdo para tener relaciones sexuales claro, no ambiguo y voluntario

entre los participantes.

b) “SOLAMENTE 'SI' ES SI” en mujeres adultas. La sociedad espafiola
ha cambiado en las Ultimas décadas respecto a la posibilidad de mantener citas
o entablar nuevas relaciones de pareja después de la viudez o el divorcio. A los
canales tradicionales de busqueda de pareja de forma presencial se suman
ahora los medios tecnoldgicos. Son innumerables las webs, apps o redes
sociales como Tinder, Masde40 o Badoo, las webs de alcance internacional
como Mobiefriends, los grupos especializados para encontrar pareja en
Facebook, las agencias matrimoniales o de busqueda de pareja a través de
internet o de forma presencial como eDarling, etc. Muchas mujeres adultas
utilizan estos medios y algunas de ellas han tenido una pareja maltratadora
previamente y las redes sociales les han sido Utiles para evitar el aislamiento a
las que el maltratador las habia sometido durante afios. Pero estos contextos
pueden resultar muy coercitivos para las mujeres. Se trata, en definitiva, de no
olvidar los cambios sociales que ya son una realidad en este pais y de entrenar
la sensibilidad de toda la poblacién en la busqueda de mensajes coercitivos que
invaden todo el panorama de las redes sociales promoviendo el rechazo a
cualquier coaccion. Ligar, flirtear, no es parecido al acoso sexual y las practicas

coercitivas son la clave para su diferenciacion.

Instituciones implicadas:

og

ONGs
Ayuntamientos

ConsejeriasdePresidenciay
Educacion

Medios decomunicacion
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c) Intervenciones basadas en la movilizacién de “testigos” o terceras
personas: Este tipo de enfoques involucran a las personas, a menudo jovenes,
gue no son las victimas de violencia sexual pero que estan presentes en
situaciones que pueden conducir a abuso, con el propdsito de promover normas
sociales que protejan contra la violencia al tiempo que fomentan un liderazgo
entre pares que tiene como objetivo prevenir la violencia sexual. Estos enfoques
también promueven que los y las jovenes ayuden cuando observan un
comportamiento que pone a otros en riesgo y tomen las medidas apropiadas

para intervenir de manera segura y efectiva.

Los programas basados en movilizacion de testigos comparten una filosofia
comun: todos los miembros de una comunidad tienen un rol en el cambio de las
normas sociales para prevenir la violencia. Todos ellos se han disefiado
basandose en las investigaciones sobre por qué y como intervienen las terceras
personas ante una situacion de violencia, asi como la literatura sobre mejores
practicas en prevencion de esta. La aplicacion especifica del enfoque de testigos
ha variado a pesar de su corta historia. Entre las descripciones de los programas
de espectadores se pueden observar diferencias con respecto a la longitud del
tiempo de entrenamiento para los testigos potenciales, el formato en el cual
ocurre la capacitacion y si se llevan a cabo en grupos mixtos o especificos de

género.

Uno de los mas conocidos, denominado Green Dot, busca empoderar a
jovenes para que intervengan en sus grupos de pares hablando en contra del
lenguaje sexista o valorando negativamente comportamientos que promueven la
violencia. La evaluacion del programa Green Dot, implementada con estudiantes
de universidades norteamericanas, encontré una reduccion del 10 al 20% del
acoso y abuso sexual; resultados similares del programa también fueron
resefiados en los institutos de enseflanza secundaria. Desde este enfoque en
Espafia se han realizado programas de intervencién escolar (Cocker, Bush,
Cook-Craig, et al, 2017).
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Los enfoques denominados de espectadores, testigos o terceras personas
han sido evaluados con resultados positivos tanto en la ensefianza secundaria
como en la universidad. Ahora bien, podrian ser aplicados igualmente al mundo
laboral siempre que forme parte de la politica de empresa, otro marco
imprescindible en el que se debe intervenir para cambiar las normas sociales

gue son el caldo de cultivo de la violencia sexual.

Instituciones implicadas:

sy

A

i

G o GOBIERNO DEL
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RINCIPADO DE ASTUR|
“ONSEJERIA DE PRESIDENCIA
ISEJERIA DE EDUCAC, . ARTICIPACION CIUDADAN

Y CULTURA ersidad de Oy
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Administracion
Publica

Consejeria de

Educacion Universidad

d) Desequilibrio laboral: Se pondran en marcha campafas concretas
dirigidas contra la violencia sexual en el marco laboral, centradas en el
desequilibrio de poder que facilita el abuso sexual masculino y que pone a las

mujeres, ademas, en desigualdad de condiciones laborales.

En el dmbito laboral publico o privado, el establecimiento y aplicacion
constante de politicas laborales igualitarias se ha mostrado eficaz para cambiar
las actitudes sociales. Las politicas laborales deben abordar los factores de
riesgo para la violencia sexual y crear climas organizacionales saludables. Estas
politicas igualitarias estan disefiadas para ayudar a trabajadores vy
gerentes/directivos a saber qué se espera de ellos con respecto a los estandares
de comportamiento; también pueden prevenir el acoso laboral y sexual ya que
cualquiera de las personas que forman parte de la organizacion tienen un marco
claro para intervenir ante una situacion que puede acercarse a la violencia

sexual. La investigacion indica que las caracteristicas individuales y
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organizacionales en cada empresa interactlan entre si para crear un
ambiente en el cual el acoso sexual sea 0 no tolerado (Chamberlain, Crowley,
Tope y Hodson, 2008).

Se ha comprobado la eficacia de las politicas y procedimientos proactivos

de prevencion del acoso sexual que incluyen planteamientos como:
el compromiso de la alta direccion,
cero tolerancia,
procedimientos de quejas claros y bien establecidos,

notificacion a todo el personal segiin comienzan a trabajar que éste

es un entorno libre de acoso,
evaluaciones organizativas realizadas con regularidad y
capacitacion constante y especifica de todo el personal.

Todo ello puede reducir eficazmente la violencia sexual en el lugar de
trabajo. Esto es asi para cualquier comportamiento o comentario sexual no

deseado.

Este mismo tipo de actuaciones serian recomendable para el marco de la
Universidad. Como entorno laboral culturalmente privilegiado, las politicas de
igualdad de la Universidad de Oviedo deben contemplar medidas de
sensibilizacién de toda la comunidad universitaria. Recomendamos que, en un
entorno donde la diferencia de poder entre estamentos esta tan marcada,
en el marco de su Il Plan de Igualdad se incluyan protocolos de
compromiso ético universitario en los que el profesorado seainformado de
gué tipo de comportamientos caen dentro del acoso. Los actos de
contratacion y toma de posesion de los cargos universitarios deberian
hacer publico el compromiso de esta institucion con la erradicacion de la
violencia sexual en cualquiera de sus tipos y niveles. La cultura cientifica

debe estar impregnada de los estandares éticos que la sociedad requiere.
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Por otra parte, se necesita mayor difusion de los procedimientos de
denuncia y peticion de apoyos dentro de la Universidad, asi como el
conocimiento y coordinacion con el resto de los recursos de Asturias contra la

violencia y, en patrticular, contra la violencia sexual.

Aplicacion para:

Universidad
Empresa o
—| Administracion ! Personal laboral
Pablica
Sindicatos y )
trabajadores = Estudiantes

e) Conversion de chicos y hombres adultos en aliados: nuevas

masculinidades.

Estos enfoques brindan la oportunidad de alentar a nifios y adultos a ser
aliados de las mujeres en la prevencion de la violencia sexual y relacional al
demostrar su papel en la prevencion de la violencia y apoyando a las victimas.
Al mismo tiempo, ensefian habilidades y refuerzan las normas que reducen su
propio riesgo futuro de utilizacibn de estrategias violentas. Funcionan
fomentando normas sanas y positivas sobre la masculinidad, género y
violencia entre personas con potencial para que estas normas sociales se
propaguen a través de sus redes sociales. Algunos programas para jovenes
utilizan adultos implementadores masculinos que pueden servir como modelos
de conducta sélidos para definiciones saludables y positivas de la masculinidad;
otros trabajan con chicos y adultos que tienen impacto en redes sociales para
asi garantizar su difusion. En estas medidas la colaboracion de los mass media

puede ser central en las iniciativas que se dirigen a la poblacion general.

No se trata, pues, de propuestas que tan solo se apliquen a pequefios
grupos (e.g., adolescentes), sino que pueden guiar una politica general de

iniciativas apoyadas en medios de comunicacion como la television o la radio.

59



Se han desarrollado e implementado internacionalmente distintos tipos de
programas que se enfocan en involucrar a adultos, jovenes y nifios como aliados,
cara a modelar una masculinidad positiva y cambiar normas sociales y de grupos
de pares referidos a las relaciones, la violencia y la sexualidad, aunque aun se
necesitan mas evidencias para comprender la efectividad que registran estos
enfoques.

Se trabajara en el &mbito deportivo en la linea de Coaching Boys into Men,
un ejemplo de programa con una rigurosa evidencia de evaluacion, que involucra
a los nifios en el atletismo y el deporte en general de la escuela secundaria, y
proporciona a los entrenadores herramientas de capacitaciéon para modelar y
promover relaciones saludables, respetuosas, no violentas, con los deportistas a
los que entrenan. Ademas, reduce el comportamiento sexista y violento de
espectadores (e.g., riendose de los chistes sexistas) y disminuye la perpetracion
de violencia entre parejas, incluyendo la fisica, sexual y emocional, entre los

deportistas masculinos de la escuela secundaria (Miller, et al., 2012).

Sin duda, la colaboracion entre el mundo del deporte y las instituciones
educativas podra ayudar a disminuir las normas sexistas y violentas que a
menudo se instalan desde el principio de la vida de los nifios y perviven en sus

comportamientos adultos posteriores.

Al mismo tiempo que se promocionan nuevos modelos de masculinidad, se
han de fomentar intervenciones en las redes sociales que impidan que los
maltratadores sexuales puedan seguir manteniendo una imagen positiva de si
mismos. Se trata de abordar el problema a través de dos angulos distintos y

complementarios.
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Colaborando entre:

Instituciones
educativas

Ayunta- Medios de

mientos J comunicacion

Tejido asociativo

f) Capacitacion basada en el empoderamiento de chicas y mujeres
para evitar la victimizacién: Se abordan aqui posibles barreras emocionales y
fisicas que pueden inhibir las acciones de las mujeres para reducir el riesgo de
violencia sexual tales como el miedo, las normas de roles sexuales internalizados
o el tamario fisico y la fuerza. Se pueden realizar medidas e intervenciones, en
colaboracion con colegios, institutos y universidad, centradas en fortalecer la
capacidad de las mujeres para evaluar el riesgo de violencia en las relaciones,
sobre todo con hombres conocidos por ellas, y empoderarlas para que actien

ante el mismo.

Son enfoques basados en el empoderamiento que se centran en aumentar
la autoeficacia de las participantes para identificar y reducir la exposicion a
situaciones y personas de riesgo. Los enfoques de capacitacion basados en el
empoderamiento generalmente se han implementado y evaluado con
poblaciones universitarias, encontrando cifras de reduccion de hasta un 50% en
el caso de las violaciones o intentos de violacion, asi como una considerable
reduccion para cualquier otro contacto sexual no consensuado o coercion sexual
(Senn et al., 2015).

Este tipo de actuaciones pueden ser puestas en marcha a través de
iniciativas en las redes sociales o mediante formacion en grupos y asociaciones
(e.g., grupos de montafa, grupos deportivos, asociaciones de vecinos, centros

culturales, etc.).
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Se incluyen en este punto, asimismo, las iniciativas consistentes en brindar
oportunidades para empoderar y apoyar a nifias y mujeres a través del aumento

de oportunidades de liderazgo y participacion civica.

La evidencia transnacional indica que las tasas de violencia sexual son mas
bajas en los paises donde las mujeres tienen un nivel educativo y ocupacional
mas elevado. Formacion, empleo y promocion a funciones directivas son aqui
claves para el empoderamiento de mujeres y nifias. El objetivo es fortalecer el

liderazgo y las oportunidades para las nifias, adolescentes y jovenes.

Mirando la otra cara de la moneda, los Servicios Sociales tienen aqui una
posibilidad de colaborar a través de sus programas de apoyo a familias
monomarentales, mujeres migrantes o ancianas y, en general, con mujeres en
distintos niveles de exclusion social. Esta colaboracién también implicara el
desarrollo de programas de empoderamiento para las nifias, adolescentes y

adultas que acuden a sus centros y recursos o incluso residen en ellos.

Se estableceran, iniciativas de empoderamiento promovidas anualmente
por la Direccion General del Instituto Asturiano de la Mujer, en colaboracion con
los Servicios Sociales y Educacion.

Impulsos desde:

Servicios
sociales

Instituciones Movimientos
Educativas asociativos
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g) Promocion de habilidades para prevenir la violencia sexual.

La promocion de estas habilidades implica distintos enfoques dependiendo
del momento del ciclo vital. En los primeros momentos se refieren a enfoques de
aprendizaje socioemocional que funcionan en la infancia y la adolescencia para
mejorar un conjunto basico de habilidades sociales y emocionales, incluyendo
comunicacién y resolucién de problemas, empatia, regulacion emocional,
gestion de los conflictos y habilidades de resistencia. Ademas de proporcionar
informacion sobre la violencia, estos enfoques se centran en cambiar la forma
en gue nifos, niflas y adolescentes piensan y sienten acerca de la violencia y
brinda oportunidades para practicar y reforzar las habilidades. Estos enfoques
se han utilizado generalmente en entornos de ensefianza primaria y secundaria
y, por tanto, son iniciativas de la institucion educativa con una fundamental

perspectiva de género.

Posteriormente, en la adolescencia se incluyen iniciativas para la
ensefianza de habilidades para tener relaciones intimas y citas seguras y
saludables. Aqui se incluyen los programas cuyo objetivo es reducir la violencia
sexual que ocurre en el contexto de las relaciones intimas y de pareja. Tales
enfoques pueden funcionar para construir las habilidades de comunicaciéony
resolucién de conflictos, asi como las expectativas de un comportamiento
atento, respetuoso y no violento. Las oportunidades para practicar y reforzar
estas habilidades son una parte importante de los programas de prevencion que
funcionan. Programas de intervencion escolar como Citas Seguras han mostrado
una reduccion de la victimizacion que se mantenia incluso cuatro afios después

de haberlo implementado (Foshee, et al., 2014).

A pesar de que tipicamente se han implementado con poblaciones
adolescentes en entornos escolares, estos enfoques y habilidades también

pueden ser Gtiles con jovenes, adultas y mayores.

Respecto a la denominada tercera edad, hay que tener en cuenta que el
abandono de estos temas, debido principalmente a presiones culturales, no se
corresponde con la realidad de ligues y creacion de nuevas parejas que forman
parte de la vida de ancianas y ancianos. Este abandono facilita la creacion de

nuevas relaciones entre los y las mayores basadas en la coercion caracteristica
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de la sociedad patriarcal. Para lograr estos objetivos se pueden estableceran
pautas de colaboracion con Servicios Sociales, de forma que en sus
iniciativas (programas de viajes, residenciales, etc.) tengan este aspecto en
cuenta, estableciendo nexos en el desarrollo del Protocolo de Maltrato a

Personas Mayores del Principado de Asturias.

En estos momentos hay que hacer referencia a las iniciativas de promocion
de una sexualidad saludable que aborda la sexualidad, la comunicacion, el
respeto sexual y el consentimiento. Estos enfoques protegen contra la violencia
sexual al aumentar la conciencia de los riesgos y mejorar la comunicacion entre
padres y madres por un lado, y adolescentes y jévenes por otro, cuando son
aplicados en esta fase del ciclo vital. También son transversales, ya que a
menudo se centran en la salud sexual (e.g., riesgo de VIH o enfermedades de
transmision sexual, prevencion del embarazo), pero también producen un
empoderamiento de las jévenes para reducir el riesgo de violencia sexual al
fomentar la comunicacién sexual y el comportamiento sexual saludable. Asi se
impulsaran y extenderan los programas afectivo-sexuales que existen en el

Principado.

Especificamente, estos enfoques tienen objetivos como retrasar la
iniciacion sexual y reducir los riesgos sexuales (e.g., sexo sin condén, multiples
parejas sexuales, preferencia por el sexo impersonal), todos ellos factores de
riesgo para la perpetracion de violencia sexual, asi como también para
enfermedades de transmisién sexual y otros resultados negativos de salud

sexual.

Para tomar iniciativas en este campo es necesaria la coordinacion entre los
Servicios de Salud del Principado de Asturias y las instituciones educativas. Se
trabajara para que las adolescentes tengan informacion sobre cuales son los
servicios a los que pueden dirigirse. En este sentido desde la Direccion General
del Instituto Asturiano de la Mujer y Politicas de Juventud se promovera la
difusién de los lugares de referencia para las adolescentes, con una especial

atencion a las Oficinas de Informacion Joven.

Los protocolos sanitarios existentes (Consejeria de Sanidad,

2007/2017) todavia no han alcanzado el impacto debido en la poblacion, que
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todavia ve los servicios como un lugar al que acudir “en caso de urgencia”

y no un lugar de ayuda a la hora de planificar las relaciones sexuales.

Es necesario un despliegue de medios sanitarios que se centren en
informar de los recursos existentes y presentarlos de forma que puedan ser
incluidos en las vidas adolescentes: Los recursos deben ser cercanos a la
poblacion joven no solo fisicamente (recursos de proximidad) sino también

compatibles con su ideologia.

En colaboracién y sinergia:

h) Crear ambientes protectores.

El establecimiento de entornos comunitarios de proteccion es un paso
necesario para lograr reducciones de la violencia sexual a nivel general. Las
comunidades pueden incluir cualquier poblacién definida con caracteristicas y
entornos compartidos, incluyendo escuelas, barrios, ciudades, organizaciones
(e.g., lugares de trabajo) o instituciones. Las caracteristicas del entorno social y
fisico pueden tener una influencia significativa en el comportamiento individual
ya que crean un contexto que bien puede promover un comportamiento positivo
o bien facilitar un comportamiento dafiino. Es urgente recuperar el espacio
publico para la igualdad. Las mujeres han de poseer su espacio en la ciudad sin

necesitar alguien que les acompafie o estar pendientes de un posible asalto.

Aunqgue las evidencias cientificas que apoyan los enfoques a nivel de la
comunidad para prevenir la violencia sexual son menos claras, lo cierto es que
dichas evidencias estan creciendo. Sin duda, la creacion de areas de seguridad
pasa por un cambio en las ideas compartidas por la comunidad acerca del
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derecho igualitario a compartir el espacio publico y ambos temas actian
sinérgicamente contra la violencia sexual.

A nivel comunitario estos disefios pueden ser implementados en un estudio
de seguridad en las ciudades y localidades mas pequefias. Los lugares de ocio
pueden ser analizados con este objetivo, asi como los sistemas de transporte
publico.

En este sentido, el analisis del territorio y de las villas y ciudades con
perspectiva de género resultan igualmente necesarias para la construccion de
entornos seguros y amables que adecuen el espacio publico a las necesidades
compartidas de ambos sexos. Realizar estudios y crear instrumentos de andlisis,
recogida de denuncias y seguimiento resultan cruciales para conseguir un

desarrollo urbanistico y ordenacién del territorio plenamente inclusivos.

Se adecuara el transporte publico como transporte libre de agresiones
sexuales y se articulard un Observatorio de Urbanismo con Perspectiva de
Género para trabajar en la construccion de entornos igualitarios. Los centros
educativos, a todos los niveles, también deben ser analizados en cuanto a su

seguridad frente a las agresiones sexuales.

Recuperar el espacio publico para las mujeres

Comunidad
educativa

Seguridad

Ayuntamientos | Transporte




) Realizar convenios con las asociaciones que tienen ya contactos

con distintos sectores sociales.

Estos convenios tienen que poseer objetivos claros que puedan ser
cuantificables y concretar intervenciones preventivas comprensivas, duraderas
y apoyadas en datos de investigacion como los anteriormente expuestos. Aqui
se trata de crear una dindmica estable de colaboracion entre el Principado de
Asturias y el tejido asociativo que hasta ahora ha soportado la mayor parte de
las iniciativas de cambio social. Los movimientos feministas han creado las
bases para los cambios de percepcion en el tema de la violencia sexual y son el
mejor activo social con el que se puede contar para mantener un esfuerzo
duradero y comprometido en la lucha contra la normalizacién de la violencia

sexual.

InstitutoAsturianodela

Movimientoasociativo :
Mujer

) Campanfas institucionales contra la violencia sexual en medios de

comunicacion.

Los focos han de dirigirse tanto hacia la violencia sexual mas grave como
hacia la menos grave, pero igualmente insidiosa (micromachismos y costumbres
culturalmente aceptadas como los piropos, entre otras). Para la campafia han de
ser usados medios proactivos y redes sociales. Se debe conectar con la
sociedad alli donde se encuentra, y gran parte de la sociedad esta en las redes

sociales.

Aunque los medios tradicionales (e.g., radio, periodicos y television para
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anuncios de servicio publico, conciertos) todavia tienen mucha audiencia y
utilidad, los nuevos medios de comunicacién social (e.g., redes sociales,
intercambio de imagenes, geo-mapping, blogs, juegos, microblogs) son
particularmente relevantes a la hora de llegar a la parte mas joven de la sociedad
del siglo XXI usando los modos de compartir informacion y enviar mensajes a los
que esta mas acostumbrada. Incluir estudiantes y jovenes en el desarrollo de
mensajes de prevencion y redes sociales es una opcion con mayores garantias

de audiencia.

3.3. MEDIDAS EN PREVENCION SECUNDARIA ANTE LA VIOLENCIA
SEXUAL CONTRA LAS MUJERES

\ _/

Para el trabajo con mujeres que si describen su vivencia como abuso
sexual: aquellas que no hablan de ello, las que se lo cuentan a alguien, las que

denuncian, etc. Apoyo y atencién a las victimas de la violencia sexual.

A continuacién, apareceran una serie de medidas que sugieren cambios en
base a los Protocolos ya construidos a nivel sanitario y legal para la violencia de
género (Gobierno del Principado de Asturias, 2007/2017) y que se adaptaran a
las especificidades de la violencia sexual, asi como para los fundamentos

cientificos de su estudio.

Las supervivientes de la violencia sexual que buscan ayuda o intervencion
deben encontrar un sistema que les proporcione apoyo legal y sanitario, asi
como lugares y direcciones coordinadas y confidenciales que atiendan sus

necesidades en un entorno sin prejuicios.

Como han mostrado los CDC norteamericanos, incluso en las sociedades

sensibles al maltrato hay demasiados ejemplos en los que las necesidades de
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las supervivientes de la violencia sexual no estan en el centro de las repuestas
institucionales. A menudo no tienen un lugar seguro y confidencial donde dirigirse
después de haber sufrido un maltrato, no saben cémo trabajan las distintas

instituciones y, con gran frecuencia, sienten que les estan perjudicando.

Si las victimas no tienen lugares donde dirigirse para evaluar
confidencialmente las distintas posibilidades, lo mas probable es que se queden
en el silencio. La sensacion de impotencia que produce la violencia sexual debe
dar paso a una progresiva sensacion de control y dominio sobre la propia vida y

este es un proceso que las politicas publicas deben facilitar.

Los datos procedentes de la investigacion nos muestran que cuando las
mujeres exponen que han sido victimas de maltrato sexual mayoritariamente
eligen como interlocutora o interlocutor a alguien de su entorno (familia o
amistades) y, si no, a un/a terapeuta. Pero toda la sociedad deberia estar
preparada para este desvelamiento. Con este objetivo la Administracion del

Principado de Asturias procedera a:

Difundir entre los integrantes de la sociedad asturiana la existencia de
lugares y personas a las que pedir apoyo cuando se es victima de la
violencia sexual, en marcos educativos, sanitarios, policiales y judiciales.
Fomentar el conocimiento interno en la Red de Servicios del Principado de
Asturias de los programas y servicios de atencion ante los abusos
sexuales.

Creacion de un programa de coordinacion de la respuesta
institucional dotado de un servicio de derivacién ante cualquier caso de
violencia sexual, sea cual sea su intensidad o el contexto en el que se
produzca. Servicio que ha de ser de acceso voluntario, confidencial y
respetuoso de las decisiones que tome la mujer que acuda al mismo.
Establecimiento de un sistema de formacion continua sobre la violencia
sexual adaptado a los requerimientos de los distintos profesionales

implicados en la atencion a las supervivientes de la violencia sexual.
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Descripcion clara y precisa en un lenguaje cercano de las organizaciones
especificamente relevantes en este campo y sus especificidades.
Coordinacion de las instituciones y asociaciones que atiendan a la
violencia de género y a colectivos especificos:

o Victimas de trata y prostitucion.

o Victimas de exclusion social.

o Colectivo LGTB+.

o Asociaciones de atencion a la discapacidad.

Programas de asistencia ante los abusos sexuales (Centros publicos de
atencion en salud mental; asociaciones implantadas en nuestro territorio
como CAVASYM, ADHOC, APRAMP, etc.).
Unificacion de criterios para cualquier punto del recorrido institucional en
el que se produzca el desvelamiento del abuso sexual en torno a:

*Como recibir el desvelamiento.

*Habilidades basicas de los distintos profesionales.

*Principios éticos: Intervencién de minimo dano seguida de

derivacion.

Lucha contra la revictimizacion.

La agresion sexual puede hacer que las victimas se sientan impotentes vy,

desde el comienzo, necesitan apoyo para recuperar la sensacion de control.

Como se ha expuesto anteriormente, todos los profesionales que tengan
contacto con victimas de violencia sexual (desde la policia que recoge su primera
iniciativa de denuncia, hasta los servicios de urgencias, o los profesionales
presentes en un juicio) deben saber que la literatura cientifica ha demostrado
gue es comun que las victimas que han pasado por un evento traumatico
bloqueen ciertas partes del incidente; sin embargo, recuerdan esos
detalles mas tarde. Solo porque algunas partes del relato de la agresion de
la victima cambian, no significa que la agresion sexual no ocurrio. Ademas,
todos los profesionales han de ser conscientes de las muchas razones por las
gue una victima puede retener alguna informacién, que van desde comentar algo
gue les averglienza a intentar evitar una posterior agresién que prevén existira

si detallan lo que les ha sucedido.
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No existe una agresion sexual "tipica”, ni un patrén "tipico" de respuesta a
una agresion sexual pero antes o después probablemente aparecera: shock,
insensibilidad, desorientacion, dificultad para concentrarse, retraimiento,
negacion, pesadillas, escenas retrospectivas, ira, enojo, depresion, dificultad

para comer o dormir, miedos extremos e inexplicables, y culpa.

Esta informaciéon ha de estar presente en cualquier Guia o Protocolo

construido cara a la proteccion contra la violencia sexual.

En este punto, se llevara a cabo la creacion de una nueva figura en los
Centros Asesores de la Mujer, especialista en Psicologia, para proporcionar una

atencion especializada ante el trauma sufrido.

v 3.3.1. CENTROS DE ASESORAMIENTO PARA LAS MUJERES (CAM

S

En Asturias se cuenta con una amplia red de Centros de Asesoramiento
para las Mujeres a la que acuden algunas de las victimas de violencia sexual.
Estos servicios estan mas cercanos a los lugares de residencia de las mujeres
que otros mas centralizados y, por tanto, forman parte de la primera linea de

asesoramiento legal a las mujeres.

Las abogadas de los CAM proporcionan servicios confidenciales de
intervencion en crisis, apoyo, informacién, derivacion a otros servicios y una
variedad de servicios auxiliares tales como ayudas con el transporte, cuidado de

ninos, etc.

Los estudios internacionales sefialan la necesidad de una figura de
asesoramiento a la mujer proveniente del derecho. En nuestra comunidad, las
abogadas de los CAM proporcionan servicios confidenciales de intervencion en
crisis, apoyo, informacion, derivacion a otros servicios y una variedad de

servicios auxiliares relacionados con sus derechos de ciudadania.

Las mejores practicas en este campo subrayan la necesidad de personal
interdisciplinar muy capacitado, enraizado en un modelo comunitario, que
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conozca los recursos existentes en la poblacion en la que trabaja y acompafie a
las victimas a través de la asistencia sanitaria, social y del sistema de justicia.
Sus objetivos centrales son ayudar a las victimas a transitar por el sistema de
justicia y acceder a otros servicios dentro de la comunidad. Y lo que es mas
importante, son testigos de la experiencia de la victima: pueden escucharla,
creerla, trabajar para empoderarla y respetar sus elecciones.

Debe ser la mujer maltratada, no las necesidades del sistema, quien
determina cual es el resultado buscado a través de la estrategia disefiada en el
CAM: puede elegir adentrarse en el sistema judicial o no, y la relacién con la
victima puede continuar mucho después de que el caso esté resuelto a nivel

legal.

Para favorecer el éxito en la consecucion de las buenas préacticas se

necesita implementar cambios y apoyos politicos de distintos tipos:

a. La creacion de un sistema de evaluacion de “buenas practicas” en
el que abogadas y usuarias puedan discutir y consensuar objetivos y resultados.
Es la base de una Filosofia de Empoderamiento en la que no se alienta ni
disuade a las victimas de informar o participar en el sistema de justicia sino que
se las ayuda a tomar decisiones informadas. Las abogadas pueden apoyar a las
victimas que deciden denunciar una agresion sexual eliminando las barreras que
impiden que una victima participe en el proceso de justicia penal, vinculando a
estas mujeres victimas con los servicios comunitarios disponibles que apoyan la
recuperacion del control sobre sus vidas. Todos estos tipos de actividades de
gestion son parte de una respuesta centrada en la victima y respaldan un buen
resultado para la misma y también para la sociedad, pero han de contar con un
sistema de evaluacion de la calidad para conocer lo que funciona y lo que se
debe cambiar. En las Guias y Protocolos ha de aparecer un sistema bien descrito

de control de calidad.

b. La difusion de sus funciones en todos los niveles de la
administracion y de la sociedad asturiana garantizando que las derivaciones

a otros servicios puedan recorrer un camino de ida y vuelta: los distintos
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dispositivos han de informarles sobre sus actuaciones en cada caso y ellas, a su
vez, informar del plan elaborado y objetivos de cada intervencion. A modo de
ejemplo, los distintos miembros de los cuerpos de seguridad deben informar de
cualquier denuncia que previamente no haya pasado por el CAM para valorar
conjuntamente los futuros pasos. En muchas ocasiones no existe un camino de
ida y vuelta a la hora de coordinar sus actuaciones con otros servicios sociales
dirigidos a las mujeres o los servicios sociales de infancia. Los profesionales

caminan cada uno en su propio territorio.

Las coordinaciones entre equipos (sanitarios, sociales, legales o de
seguridad) no deben depender de la buena voluntad o el buen hacer profesional
sino que han de ser parte integrante, fundamental y obligatoria del trabajo
profesional. Cada punto integrante de la red asturiana contra la violencia sexual
tendra como parte del protocolo de actuacién la informacién al CAM de
referencia, una vez se hayan dotado de personal experto en sicologia en su
totalidad.

La elaboracién en las Guias y Protocolos de formatos de trasmision de la
informacion entre equipos podria ayudar a que no se pierda ninguno de los

esfuerzos profesionales por una y otra parte.

c. Desarrollo de los equipos basicos afiadiendo profesionales
provenientes de la Psicologia: Los CAM necesitan mejorar su funcionamiento
de una nueva figura encargada de la atencion y asesoramiento psicolégico que
ayude a las victimas de violencia sexual a superar el trauma sufrido y evitar que

se produzcan nuevas revictimizaciones.

d. Observar las potenciales barreras y desafios existentes para
acceder a los mismos por algunas partes de la poblacion, a pesar de ser servicios
de proximidad. Las adolescentes y jévenes apenas conocen su existencia y

potencial de ayuda.

e. Revisidon de las relaciones establecidas con las mujeres, no solo a
través de la formacién en comunicacién con personas traumatizadas sino a
través del establecimiento de un circuito de realimentacion de la informacion que
proporcionarian las usuarias del servicio. En este punto han de usarse escalas

de calidad establecidas al tiempo que se abren vias de comunicacion con las
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victimas y sus movimientos asociativos (e.g., buzén de sugerencias no solo fisico

sino a través de la red, reunién de grupos focales).

f. Establecer una formacion que garantice la competencia en
diversidad cultural. Es una buena practica tener una formacion y discusion
reflexiva, intencional y continua sobre la diversidad, y cémo la opresion, el
racismo, el envejecimiento, el audismo y otras formas de discriminacion afecta
la vida de las victimas y crea barreras Unicas para informar y perseguir la
violencia sexual. También constituye una “buena practica” que los recursos
comunitarios cuenten con un miembro del personal con experiencia de trabajo
con victimas adultas que presentan necesidades especiales (discapacidades
de desarrollo, discapacidad mental o autismo), ya que potencialmente
necesitan un tipo diferente de apoyo después de haber sufrido una agresion

sexual. Esto se ha desarrollado ya en otro punto de este documento.

RESUMEN

Creacion de un sistema de evaluacion de “buenas practicas” en el que
especialistas y usuarias puedan discutir y consensuar objetivos y
resultados. Es la base de una Filosofia de Empoderamiento. Uso de
escalas de calidad y vias de comunicacién con las victimas y sus

movimientos asociativos.

Difusién de las funciones de los dispositivos y creacién de sistemas
de derivacion con el resto de iniciativas y recursos de Asturias.

Diagnéstico de los grupos poblacionales a los que aun no se atiende.

Desarrollo de los equipos béasicos afadiendo

profesionales provenientes de la Psicologia.

Formacion especializada y continua.

74



Este apartado conserva el objetivo de sugerir algunos cambios en base a
los Protocolos ya construidos sobre la actuacién de los Cuerpos y Fuerzas de
Seguridad y la administracion de Justicia en su relacion con el resto de
instituciones contra la violencia de género (Gobierno del Principado de Asturias,
2007/2017), y que pueden adaptarse a las especificidades de la violencia sexual
asi como a los fundamentos cientificos de su estudio, con especial cuidado de
disefiar e implementar procedimientos que eviten la revictimizacion. En todo
momento el Protocolo se cifie a las competencias propias autonémicas, aunque
el contenido recogido en el mismo informarda las actuaciones en los organismos

de coordinacion interinstitucional existentes.

El papel de las distintas fuerzas de seguridad es proteger y servir a la
ciudadania, lo que incluye la obligacion de investigar presuntos crimenes. En
casos de violencia sexual, esto significa proteger la seguridad de la victima y de
la comunidad mientras se recogen las evidencias de forma legal y respetuosa
con la victima. Las fuerzas de seguridad a menudo representan el primer paso
en la busqueda de ayuda por parte de la victima. Entre las “buenas practicas”
descritas internacionalmente se ha de potenciar el trabajo colaborativo, que ha
de llevarse a cabo desde un enfoque centrado en la victima, consciente del
trauma de la victima y focalizado en la respuesta al agresor para todo el sistema

legal y asistencial de la violencia sexual.

En el caso de los cuerpos de seguridad, esto significa que deben estar
formados respecto a los efectos de un trauma en los seres humanos y tratar a
cada presunta victima con consideracion, profesionalidad y compasion. En la
literatura especializada se trata de enfrentarse a un “incidente critico”. Un
incidente critico se define como “un evento o circunstancia que tiene un efecto

tan estresante que sobrepasa la capacidad de afrontamiento habitual de un
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individuo”. Las reacciones mas habituales ante un “incidente critico” son:

Ansiedad.
Temor por la seguridad propia o de sus seres queridos.
Preocupacion por el evento estresante.

Flashbacks en los que el individuo vuelve a experimentar

mentalmente el evento.
Sintomas fisicos: dolores musculares, dolores de cabeza, fatiga, etc.
Incredulidad ante lo sucedido, sensacion de insensibilidad.

Problemas con la concentracion o la memoria, especialmente

aspectos del evento traumético.

Una percepcion erronea del tiempo.
Aumento de la respuesta de sobresalto.

Sentimientos de culpa y/o duda personal relacionados con el evento
traumatico, que una persona no-implicada en el mismo atribuiria a

otra cosa.

Cuando la persona que recoge la denuncia no esta formada para entender
que esta ante un incidente critico, la posibilidad de no valorar adecuadamente el
caso se incrementa de forma exponencial. En cambio, una respuesta a la
violencia sexual centrada en la victima reconoce el asalto como un "incidente
critico" y utiliza sus conocimientos sobre el estrés asociado al mismo cuando

trata con una victima de agresion sexual.

La actuacién policial también debe estar enfocada en el delincuente en su
respuesta a la agresion sexual. Esto implica recordar que los delincuentes, a
menudo, eligen a las victimas basandose en la accesibilidad, vulnerabilidad e,
incluso, posible falta de credibilidad de la victima. Los delincuentes esperan que

las fuerzas de seguridad participen en la culpabilizacion de la victima, no estén
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concienciados sobre la variedad de los aspectos de los agresores, y no tengan
un conocimiento profesional de los efectos del trauma. Todo esto puede

combinarse para permitir al agresor continuar reincidiendo.

Los cuerpos de seguridad realizan en muchas ocasiones la primera
entrevista con la victima. La declaracion inicial de la victima no tiene el formato
de una entrevista completa: se utiliza para evaluar las necesidades de seguridad
y salud, determinar la jurisdiccion, identificar y preservar las fuentes de evidencia
y determinar los siguientes pasos. Este primer paso puede ser realizado por
cualquier profesional policial, y no solamente por los especializados en VG, por
lo que cuando entre sus competencias esté la recogida de denuncias deben
tener, al menos, una formacién basica que evite que minusvaloren la situacion,
conceptualizando la violencia sufrida por la mujer como parte de un conflicto
familiar, una separacion conflictiva, los efectos del alcohol y drogas o posibles
celos (también de la mujer), sobre todo si el agresor es una persona relacionada
con la victima o incluso conocida por el receptor de la denuncia, lo que puede
ser muy habitual en localidades pequefas o cuando el agresor es un hombre de
reconocido prestigio en otros a&mbitos. A pesar de que ésta sea una entrevista
inicial, la victima ha de poder tomarse su tiempo y su interlocutor policial también.
Es necesario que ellas conozcan sus derechos, pues muchas mujeres no saben
qgue han de solicitar un abogado/a de oficio de turno, especialista en violencia de
género, por ejemplo. Si en este primer momento se recoge una buena denuncia
y se trasmite informacion relevante sobre los posibles apoyos que puede tener

la victima, el primer paso ayuda al siguiente.

Acompafiar en los siguientes pasos forma parte de las buenas practicas
policiales y habitualmente implica realizar en un momento posterior una
entrevista en profundidad para desarrollar una imagen mas completa de las
circunstancias del asalto sexual. La entrevista representa una oportunidad para
la victima de proporcionar informacion adicional que puede no haber recordado
en el primer momento o bien no haya comentado por sentir temor o vergiienza.
La revelacion de la victima del ataque sexual sufrido no es un evento, es un

proceso.

El enfoque centrado en la victima para las entrevistas sobre violencia

sexual intenta facilitar la obtencion de la informacion relevante que posee la
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victima e implica:

Establecer una buena relacion antes de comenzar la entrevista,
explicando cédmo funciona el proceso de investigacién y por qué ciertas

preguntas son necesarias.

Evitar preguntas que incrementen la culpabilidad de la victima, como "por
qgué lo hiciste" o "por qué no lo hiciste", a menos que el contexto y el
propésito de tales preguntas se expliquen a la victima.

Alentar a la victima a proporcionar una declaracién exhaustiva del evento
desde principio a fin, con la interrupcion minima posible, pero sabiendo
y comentando con ella que pueden ser necesarias preguntas

posteriormente para esclarecer distintos puntos de la declaracién.

Reconocer el impacto del trauma en la victima durante la entrevista y

actuar en consecuencia.

Evitar el uso de lenguaje sexista en los informes: el informe emitido puede
ser lo Unico con lo que cuenta la fiscalia al principio de un juicio. Al escribir
el informe o cualquier otra documentacion, los oficiales no deben usar un
lenguaje que implique sexo consensuado al describir un ataque sexual.
Términos como "tuvo sexo", "relacion sexual", "tuvo sexo vaginal/ anal/
oral", etc., deben ser evitados. Es preferible usar un lenguaje mas objetivo
para describir partes y acciones especificas del cuerpo, tales como "él
penetré su vagina con su pene". Registrar lo que la mujer denuncia
evitando valoraciones no es sencillo y la formacién es muy necesaria en
este tipo de delitos. La relacién respetuosa con la victima puede facilitar la

elaboracion de la denuncia.
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3.3.3. ASISTENCIA SANITARIA J

N

En cuanto a la asistencia sanitaria, el protocolo actual (Gobierno del
Principado de Asturias, 2007/2017) para victimas de violencia de género recoge
algunos pasos asistenciales necesarios ante una violacion. Para no extenderse

innecesariamente se van a sefalar tan solo algunos temas relevantes.

Son necesarias campafas de sensibilizacién sobre la violencia

sexual entre los distintos profesionales de la sanidad.

Cada nivel de la atencion sanitaria requiere formacion diferente
para la atencion a la violencia sexual. Asi, en atencion primaria
seria necesaria formacién para la deteccion de la violencia sexual,
ya que la posibilidad de contactar con victimas es muy grande vy,
en cambio, apenas se detectan casos ni en mujeres adultas ni
en menores. Mientras que en atencidbn de Urgencias las
necesidades de formacion tienen que ver mas con el seguimiento
de los protocolos y la adaptacion de los mismos al trauma
psicolégico de las victimas. En la asistencia especializada en
salud mental se ve la necesidad de contar con un protocolo de
deteccion de abusos sufridos, ya que la atencion urgente al
sufrimiento psicoldgico por el que se consulta puede hacer olvidar
la necesidad de atender a los eventos traumatizantes que, aunque
puedan estar en el origen del problema actual, han tenido lugar en

la historia vital pasada de los consultantes.

Se recomienda trasmitir a todos y todas las profesionales de los
servicios sanitarios la informacion sobre el presente Protocolo del
por distintas vias y medios para garantizar su conocimiento (e.g.,
conferencias, difusion a través de su cuenta de correo, tripticos

informativos, grupos de trabajo).
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3.4. PREVENCION TERCIARIA ANTE LA VIOLENCIA SEXUAL CONTRA
LAS MUJERES: EVITAR LA REVICTIMIZACION

Con los términos victimizacion secundaria y revictimizacion se hace
referencia a la respuesta inadecuada y dafina que puede acaecer por parte del
sistema policial, judicial, sanitario, educativo, laboral y, en definitiva, de cualquier
instancia que trabaje con la victima de violencia sexual. Este trato inadecuado
se considera muy negativo porque es puede ser emitido desde el propio
organismo, institucion o profesional del que se espera cuidado y proteccion. Lo
mismo que ocurre cuando el maltrato lo ejerce una pareja o un familiar muy
cercano. Lo dafiino de este maltrato es que proviene de alguien al que se

acude pidiendo proteccion.

Hay muchas formas de producir esa victimizacion secundaria y muchas de
ellas son conocidas, sobre todo las que se producen en el &mbito judicial (e.g.,
lentitud, mala informacién acerca del proceso) o el policial (e.g., dudar de la
veracidad de la mujer). Los y las profesionales también pueden revictimizar a
través de sus actitudes hacia la violencia contra las mujeres, de su
desconocimiento del problema, de las condiciones en las que se realiza el
trabajo, etc. Este término incluye actitudes, comportamiento y practicas de
profesionales de las instituciones que culpan a las victimas de violencia sexual
dando lugar a un trauma adicional para las supervivientes de violacién
(Campbell, Wasco, Ahrens, Sefl, y Barnes, 2001). En el ambito de la seguridad
y la justicia se describe esta situacién como la brecha de la justicia (Temkin y
Krahé, 2008).

El objetivo de establecer cambios en los sistemas de atencién a las victimas
de violencia sexual, como los que se han propuesto hasta aqui, es reducir el
trauma cuando accede al sistema judicial, permitiendo que la victima vea al
sistema de justicia como un aliado que reune informacion relevante de manera
justa y sin prejuzgar los hechos. Pero el éxito debe establecerse a través de la
actuacién de todos los y las profesionales de la seguridad y justicia.
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Los cambios buscados pueden ayudar a distinguir entre obtener una
condena/sentencia criminal y lo que la victima experimenta como justicia. La
justicia aparece cuando las victimas son escuchadas, creidas, tomadas
seriamente e incluidas en el proceso de justicia penal (si lo desean). Esto es
particularmente importante ya que una de las razones por las cuales las victimas
no informan una agresion sexual es el temor a no ser creida. El cuestionamiento
de la credibilidad de las mujeres es parte de una sociedad patriarcal que pervive
en las practicas sociales y legales. Es importante para la seguridad de una
comunidad que las victimas crean que informar y participar en el sistema de
justicia penal es una opcidn segura y viable, ya que sin denuncias los agresores

pueden reiterar una y otra vez su comportamiento delictivo.

En distintas investigaciones se ha encontrado que en los juicios sobre
violencia sexual se utiliza un lenguaje que: i) encubre la violencia, ii) mitiga la
responsabilidad del delincuente, iii) culpa y/o patologiza a la victima, y iv) oculta

la resistencia de la victima (Coates y Wade, 2004; Venema, 2016).

En el desarrollo de este Protocolo se promovera la concienciacion de todo
el sistema judicial con iniciativas formativas personalizadas para cada cuerpo o
estamento que trabaja en los juzgados y tiene contacto con victimas y

maltratadores.

Sin duda estos cambios béasicos solo pueden proceder de la coordinacién
con recursos procedentes de servicios comunitarios, sociales o sanitarios que, a
su vez, se beneficiarian de un menor trauma en las victimas. No se trata
exclusivamente de incluirlo en las Guias y Protocolos, se trata de realizar una
evaluacion de los pasos necesarios para llevar a cabo los compromisos

realizados.

Intentando concretar estos cambios en el caso de menores, seria
importante que los servicios de proteccidbn a la infancia contasen con la
colaboracion del sistema de justicia desde el primer momento, de forma que no
se viese interrumpido el proceso de proteccion e intervencion infantil por el
proceso de valoracion del caso. En momentos en los que la seguridad de los y
las menores es tan central, la rapidez y eficacia van de la mano. El juicio puede

ser mas lento en aras de los formatos de la justicia, pero la valoracion del caso
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(forense y psicolégica) ha de ser inmediata para que el proceso terapéutico se
inicie rpidamente. Hay que tener en cuenta que muchos procesos terapéuticos
exitosos pueden ser vistos como ausencia de pruebas y/o dafos. Si se consigue
que los recuerdos intrusivos desaparezcan ello puede ir en detrimento de que se
considere poco veraz la informacion trasmitida por los y las menores, a modo de

ejemplo.

Es posible que un elemento técnico, como es la grabacion de las sesiones
en todos los ambitos (e.g., evaluacion forense, peritacion psicoldgica, evaluacion
infantil, recogida de denuncia en el ambito policial y sanitario) ayude en la
preservacion de las pruebas y en el proceso de justicia posterior. Cualquier

iniciativa debe ser acordada por los multiples sectores profesionales implicados.

Pero la revictimizacidon puede aparecer en todas y cada una de las
instituciones con las que contacta la mujer superviviente a la violencia sexual.
Estudios tan conocidos como el de Campbell (2005) informaron que en la
atencién por los dispositivos sanitarios se observaban comportamientos que
contribuian a la revictimizacion. Asi, las mujeres no recibian informacién de los
procedimientos del examen médico que les iban a realizar, se les cuestionaba
por la forma en que iban vestidas o por su historia de relaciones sexuales
anteriores, se les preguntaba por qué estaban con el agresor o por si se habian
resistido, etc. Todo esto las hacia sentir mal consigo mismas, culpables,
decepcionadas, aumentaba su nerviosismo y se volvian reluctantes a buscar o

solicitar mas ayuda.

Buscando el optimismo, creemos que la cantidad de conocimientos
cientificos disponibles en torno a este fendmeno puede ayudar, y lo hara, a
disefiar medidas para reducir la victimizacion secundaria producida en las

instituciones.
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ANEXO 1: ESTUDIO DE CAMPO




1. Reuniones y encuestas con profesionales representativos del
campo de la atencion a la violencia sexual en el Principado de

Asturias

El procedimiento elegido para el estudio de campo ha sido la realizacion de
entrevistas y encuestas con grupos de personas expertas en el campo de la
violencia de género. La metodologia de investigacion seleccionada ha sido de
tipo cualitativa, aunque también se dispone de una serie de datos analizables
cuantitativamente. Esta es la estrategia que mejor se adapta a los objetivos de
propuesta de lineas de construccion de protocolos de lucha contra la violencia

sexual hacia las mujeres.

La metodologia cualitativa trata de obtener un entendimiento lo mas
profundo posible del fendmeno estudiado, es de naturaleza flexible y recursiva,
permite incorporar al estudio datos imprevistos y, gracias a su proximidad a la
realidad empirica proporciona buenas bases de validez. Se ha incorporado la
técnica de Figuras Clave como la realizacion de encuestas a profesionales y

asociaciones.

La técnica de Figuras Clave, muy utilizada en la investigacion en ciencias
sociales, es una técnica cualitativa de recoleccién de datos mediante entrevistas
semiestructuradas. Se le denomina “Figuras Clave” porque se centra en un tema
especifico y en un reducido niamero de sujetos. La persona que realiza la
investigacién y varios participantes se retnen para discutir sobre un namero
reducido de temas a los que los participantes dan respuestas en profundidad.
Las sesiones se registran en audio, video, o0 mediante notas escritas detalladas;
esta Ultima ha sido la opcion elegida en este proyecto. Sus principales ventajas
son que proporciona una gran cantidad de informacion en un periodo de tiempo
breve, que da acceso a una mayor variedad de puntos de vista sobre la tematica
investigada y que permite que las personas participantes influyan y sean
influidas por las opiniones de las demas y que generen respuestas mas ricas en

contenidos y significados.

La técnica parte con la elaboracion de un proyecto de investigacién con el
que se decide la composicion del grupo, el numero de elementos, la

homogeneidad o heterogeneidad de los participantes (edad, profesion,
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responsabilidad e influencia, entre otros), los lugares de realizacion, los recursos
que se emplearan como motivadores para la discusion, las pautas para las

personas que van a moderarla y el tipo de andlisis de resultados.

En este trabajo se ha intentado asegurar la adecuacion de la muestra y el
procedimiento siguiendo los criterios expuestos por Sdnchez-Gémez (2004):
i) muestreo intencional y razonado, ii) seleccion de informantes que puedan
explicar mejor el fenbmeno estudiado, iii) muestreo acumulativo y secuencial
hasta conseguir la saturacion del discurso, iv) informacion exhaustiva, rica en

matices, profunda y completa.

Los y las participantes en estas entrevistas y en las encuestas (cuyo modelo
se adjunta en Anexo) son expertos y expertas en violencia de género con
responsabilidades en la intervencion contra la violencia sexual y asociaciones
especializadas en este campo. En las entrevistas participaron responsables de
las Consejerias de Presidencia y Participacion Ciudadana, Servicios y Derechos
sociales, Sanidad y Educacion y Cultura del Principado de Asturias, asi como de
la Fiscalia y la Universidad de Oviedo. También se conto con la colaboracion del
Observatorio de Violencia contra las Mujeres a la hora de obtener informacion a
través de las encuestas, asi como de distintas organizaciones no-

gubernamentales del Principado de Asturias.
2. Temas de interés reportados por las encuestas y recogidos en las
entrevistas con figuras clave

A continuacion, se presentan los temas mas relevantes que han surgido a
lo largo de entrevistas y encuestas para sefialar campos en los que se puede

mejorar la actuacion personal, social e institucional contra la violencia sexual.
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Dificultades en torno al reconocimiento de la violencia sexual: los

cambios en la ideologia

o
J

Més de las tres cuartas partes de las
profesionales y asociaciones que han respondido al cuestionario creen que
resulta dificil para las mujeres reconocerse como victimas de violencia sexual,
pero también opinan y piensan que los y las profesionales tienen dificultades
similares. Esta afirmacion aparece también en las entrevistas con figuras clave
de la Administracion del Principado de Asturias (Grafico 1). Esta dificultad
generalizada es aun mayor para las menores, nifias y adolescentes, victimas de
violencia sexual. La amenaza de la estigmatizacion es un incentivo importante
para esta ausencia de reconocimiento, pero también puede venir de la dificultad
de determinar qué constituye consentimiento o uso de la fuerza en una sociedad
qgue naturaliza la coaccion y la fuerza en el establecimiento de relaciones

sexuales.

Tanto en las encuestas como en las entrevistas se apunta un primer desafio
de cara a lograr la erradicacion de la violencia sexual: lograr un cambio individual
y social a la hora de plantear los ingredientes minimos de respeto en las

relaciones sexuales saludables.
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Dificultad de Dificultad para Dificultad para

reconocerse como reconocer la V.S, en determinar qué
victimas profesionales constituye
consentimiento o
T.D. T.D. fuerza
] D T.D
A A. o
T.A T.A A

Grafico 1. Porcentaje de respuestas (T.0.= total desacuerdo; D.= en desacuerdo;
A.= acuerdo; T.A.= lotalmente de acuerdo).

Los cambios ideoldgicos que se sefialan con mas frecuencia hacen
referencia a la necesidad de informar a la sociedad sobre la violencia sexual,
especialmente sobre las violencias “cotidianas” (acoso callejero, en el transporte

publico, en el trabajo, etc.).

En el caso de la violencia sexual muchas conductas y practicas machistas
estan “normalizadas” en la sociedad y todas las mujeres las sufren
cotidianamente, en mayor o menor medida. Estas violencias que se consideran
menores son el caldo de cultivo para las dudas a la hora de valorar si algo es o
no adecuado en una relacion sexual. A veces solo se identifica como violencia
sexual la penetracion lograda mediante el uso mucha fuerza fisica y esa
asimilacion dificulta ver como violencia sexual muchas otras agresiones, incluso
aguellas en las que la mujer consigue repeler al agresor. Por otro lado, la
violencia sexual a veces no se describe como tal para evitar reconocer la accion

como delito, sobre todo cuando el agresor es una persona conocida.

Pero si hay un cambio que solicitan de forma unanime las personas que
han colaborado en este estudio es el de dejar de transferir hacia las mujeres la
responsabilidad de los agresores, poniendo en duda su credibilidad y
culpabilizandolas por las acciones de estos. La necesidad de que los integrantes
de las instituciones de Justicia, fundamentales para corregir y castigar las
agresiones y parte integrante de la sociedad, adopten una perspectiva de género
aparece en consonancia repetidamente, tanto en la recogida cuantitativa como
en la cualitativa. Y lo mismo la peticion de modificaciones legislativas, en linea

con las reivindicaciones ciudadanas de los ultimos meses.
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En el marco laboral se apunta la necesidad de vincular las conductas de
violencia sexual con situaciones de riesgo para la salud de las trabajadoras que
no son tenidas en cuenta, incluidos riesgos psicosociales, en los que las mujeres

son las grandes olvidadas y se llevan la peor parte.

Otro tema sefialado en las discusiones, para el que se ven necesarios
cambios importantes y medidas que promuevan la concienciacion social, es el
de la sustitucion del concepto de consumidor de servicios sexuales por el de
prostituidor en paralelo con el de empresario del negocio del sexo por el de
proxeneta. Se ha sefialado que las industrias de la prostitucion y de la
pornografia son escuelas de desigualdad en la que se adiestra a los varones
desde temprana edad al empleo de la violencia para la satisfaccion de los deseos
sexuales. Varias personas clave entrevistadas informan de que sus instituciones
han puesto en marcha ya iniciativas en este sentido junto a varias organizaciones
no-gubernamentales (guias y programas contra la trata y prostituciéon). El
mantenimiento de estas y otras iniciativas podrian contribuir a la extincion de una
indulgencia social con los “consumidores de servicios sexuales” todavia muy

generalizada.

Formacion y sensibilizacién

En este tema existe un acuerdo total entre las
personas encuestadas y entrevistadas sobre la necesidad de formacion a la hora
de abordar la violencia sexual (Grafico 2).

Aparece gran coincidencia en sefialar que la educacion sexual debe estar
presente en el curriculum escolar de todos los centros educativos, como
herramienta imprescindible de la prevencion de la violencia sexual. Se apunta la
necesidad de desarrollar e implementar programas de igualdad en general y,mas
en concreto, programas que incidan en las relaciones afectivas y sexuales en las

diferentes etapas educativas, de modo que puedan servir de apoyo para la
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prevencion de situaciones de abuso y acoso sexual. Las personas encuestadas
aluden a algunos esfuerzos ya realizados, pero valoran que su impacto aun no
ha sido relevante. No se nota un descenso de las relaciones machistas en las
nuevas generaciones de jovenes y adolescentes y esto implica la constatacion

de un importante fracaso educativo y social.

Necesidad de formacion
especifica sobre V.5.

Grafico 2. Porcentaje de respuestas sobre necesidad de formacion y sensibilizacion
(T.D= total desacuerdo; D= en desacuerdo; A= acuerdo; T.A_= fofalmente de acuerda).

Se sefiala no solo la necesidad de formar al alumnado, sino también la de
la sensibilizacion y formacion del profesorado, pues su papel a la hora de prevenir
la violencia sexual y apoyar y ayudar a las nifias y adolescentes que tienen en

sus clases es fundamental.

Para la formacién de los y las profesionales mas en contacto con la
problemética de la violencia sexual se solicitan cursos multidisciplinares donde
se traten aspectos psicolégicos, sociales, sanitarios y de orden publico con
perspectiva de género, en los que también se trabajen los estereotipos, mitos y
prejuicios sobre el sexo y la violencia. Se ha sefalado reiteradamente la

necesidad de iniciativas de formacion en los siguientes temas:

e La tipologia del maltrato sexual. Conocimientos que faciliten la
deteccion de todos los tipos de violencia sexual y también de los

tipos penales constitutivos de violencia sexual.

e Conocer los efectos emocionales del maltrato sexual en general y
también los efectos a largo plazo de la violencia sexual sufrida en
la infancia. Las consecuencias del trauma en la edad adulta.

e El manejo de la comunicacion en las entrevistas con mujeres
victimas, para evitar revictimizarlas y facilitar un clima de

colaboracion, confidencialidad y seguridad.
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e Laintroduccion de la perspectiva de género en la justicia y el trabajo
policial.

e Trabajo con los hombres y las nuevas masculinidades.
Recursos y dispositivos existentes en Asturias

En las encuestas y entrevistas también se obtuvo informacion sobre si
consideraban suficientes y adecuados los recursos y dispositivos existentes en

Asturias, y sobre el grado de coordinacién entre ellos (Grafico 3).

Los gréficos representan las respuestas obtenidas en la indagacion
cualitativa. Est4 bastante generalizada la percepcion de que faltan muchos
recursos en la lucha contra la violencia sexual y que la coordinacién entre los

mismos depende del conocimiento que tiene cada profesional en particular.

Suficiencia de los recursos Coordinacion de los recursos
existentes V.5,

Grafico 3. Porcentaje de respuestas en relacion a recursos sobre violencia sexual (V.5)
¥ su coordinacion (T.0= tofal desacuerdo; D= en desacuerdo; A= acuerdo; T.A.=
totalmente de acuerdo).

Aun asi, se observan efectos positivos de alguno de los procedimientos de
coordinacién ya puestos en marcha. En las entrevistas se sefiala como algunas
instituciones ya se han puesto a trabajar en las derivaciones entre servicios con
resultados favorables, aunque cada una de ellas solo lo hace con una pequeia
parte de la red de recursos.

También se obtuvo informacién sobre la suficiencia y adecuacion de los
recursos existentes en la atencion a la violencia sexual cuando la sufren
colectivos con caracteristicas especificas como son los de menores de edad,
mujeres LBT, tercera edad, migrantes, victimas de trata y prostitucion y mujeres
con discapacidades (Gréfico 4). Los gréaficos nos muestran que las personas que

han colaborado en este estudio son sensibles a la ausencia de dispositivos
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publicos especializados y que es en sus contactos con organizaciones no-
gubernamentales especializadas en esos colectivos, donde buscan los recursos
cuando alguna persona los necesita.

suficiencia de los recursos
en V.5, para menores

ET.D.
mo.

ETA

suficiencia de los recursos en
V.5, para mujeres LBT

D

Suficiencia de los recursos
en \.5. para mujeres
victimas de trata y
prostituidas

ET.D.
mD.
AL

mT.A

ET.D.

BTA.

Suficiencia de los recursos
en V.5, para mayores

ETD.
mo.
WA
HTA

Suficiencia de los recursos

en V.5, para mujeres con
discapacidad

ET.D.

mD.

A,

I T.A.

suficiencia de los recursos
en V.5, para mujeres
migrantes

ET.D.
mD.
HA

OTA

Grafico 4. Porcentaje de respuestas sobre recursos en vinlencia sexwual (V. 5) para
distinfos colectivos (T.D= fofal desacuerdo; D= en desacuerdo; A= acuerdo, T.A.=

totalmente de acuerdo).



En ningan caso han considerado los y las informantes que los recursos
existentes para atender a personas menores de edad son adecuados. Esto debe
hacernos reflexionar. La violencia sexual contra menores provoca en la
actualidad mas rechazo social que la violencia contra otros colectivos y en
consecuencia las polémicas acerca de las acciones policiales y judiciales llevan
a que se perciba que los recursos existentes son insuficientes. Pero,
probablemente, esta unanimidad revele también la necesidad de una

coordinacion de recursos mucho mas eficiente.

En la basqueda de coordinacion y eficacia, se sefialan los siguientes puntos

débiles y necesidades desatendidas:

e Deteccion y atencion rapida en los servicios de salud y en los
servicios sociales: esto implica una mejor coordinacion entre
profesionales sanitarios de atencion especializada, atencion
primaria, medicina forense y servicios sociales del Principado y
Ayuntamientos.

e Con el mismo objetivo se apunta lo Gtil que seria que hubiese
servicio de atencion urgente a mujeres victimas de violencia sexual:
un centro de emergencia de 24 horas, que active simultaneamente
recursos sanitarios, policiales, judiciales y psicoldgicos que actuen
de forma coordinada. Se enfatiza la necesidad de la intervencion

rapida de forenses.

e Creacion de servicios de atencién psicoldgica con capacidad para
realizar el seguimiento y la valoracion de las necesidades
inmediatas y diferidas (efectos y secuelas) de las victimas, en
especial, cuando se trata de menores, personas con algun tipo de
discapacidad, mayores en establecimientos residenciales, mujeres
migrantes y otros colectivos vulnerables. La atencion terapéutica
especializada debe estar disponible tanto si la victima opta por
seguir la via judicial o por renunciar a la misma.

e Asesoramiento psicolégico a las victimas a lo largo de todo el
proceso judicial.

e Servicios cercanos al municipio de su domicilio: Un/a profesional
especializada que preste apoyo psicolégico en la zona cada vez

que sea preciso y que sea accesible para las adolescentes y
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jovenes, que no suelen acudir a los Centros Asesores de la Mujer
u otro tipo de servicios como las Unidades de Igualdad.

e Establecimiento de un procedimiento de coordinacion que
garantice a estas mujeres y/o menores la asistencia juridica
especializada, inmediata y gratuita y coordinada para todo el
procedimiento penal. Una particular atenciéon debe darse a las
caracteristicas peculiares de victimas que necesitan recursos
especificos como pueden ser apoyos en discapacidad o apoyos
con un idioma que no es su primera lengua.

e Apoyo a las asociaciones especializadas.

e Creacion de la figura de Delegada para la Igualdad en las
empresas, que pueda informar de conductas, identificar supuestos,

denunciar y acompanar, etc.

Por ultimo, volver a sefialar que todas estas aportaciones, extraidas de las
encuestas y las entrevistas con figuras clave del campo de la atencion a las
mujeres y nifias victimas de violencia sexual en el Principado de Asturias, han

sido incorporadas y sirven de guia para la redaccion final del Protocolo.
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Propuestas profesionales que orienten la elaboracién del
protocolo de atencidén a mujeres victimas de violencia sexual

Datos de la persona que cumplimenta este cuestionario
Profesion:

Unidad, centro, dispositivo, etc., en el que usted esta trabajando:

Unidad, centro, dispositivo, etc., en el que usted ha trabajado anteriormente con mujeres victimas de
violencia sexual:

Tiempo que lleva usted trabajando con mujeres que han sufrido violencia sexual:

1.En su relacion profesional con mujeres victimas de violencia sexual ha detectado
que estas mujeres tienen dificultades para reconocer que son victimas de la misma:

Total desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Observaciones (si ha detectado estas dificultades sefiale cuales son):

PobdbPE

2.La dificultad para reconocer la existencia de violencia sexual también esta
presente entre los y las profesionales que atienden a mujeres victimas de este
maltrato:

1. Total desacuerdo

2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Totalmente de acuerdo

Observaciones (si ha detectado estas dificultades especifique los motivos):

3.Los y las profesionales necesitan formacion especifica acerca de la violencia sexual contra
las mujeres:

Total desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Observaciones (sefiale qué aspectos cree necesario abordar en esta
formacion especifica para distintos marcos profesionales):

PownhE
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4.Determinar qué constituye consentimiento o fuerza en el contexto de la violencia
sexual es una tarea complicada para las mujeres victimas y para profesionales:

1. Total desacuerdo
2. En desacuerdo
3. De acuerdo
4. Totalmente de acuerdo
Observaciones (sefale las dificultades que usted conozca en relacién a este tema):

5.Los recursos y dispositivos existentes en esta comunidad autbnoma para prestar
atencion y apoyo a las mujeres que han sufrido violencia sexual son suficientes y
adecuados:

1. Total desacuerdo
2. En desacuerdo
3. De acuerdo
4. Totalmente de acuerdo
Observaciones (concrete los recursos existentes que considera mas adecuados):

6.Considera necesario la propuesta de otros recursos y medidas para dar una mejor
respuesta a las mujeres que han sufrido violencia sexual, en concreto (sefale
aguellos que sean relevantes y viables:

7.Existe coordinacién entre los distintos recursos y dispositivos existentes:

1. Total desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente de acuerdo

Observaciones (sefiale dificultades o ausencia de coordinacion que usted
conozcay sus posibles formas de solucién):

»own

8.Existen suficientes apoyos y recursos especificos para la atencién a nifias y
adolescentes que han sufrido violencia sexual:

1. Total desacuerdo

2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Totalmente de acuerdo
Observaciones (especifique aquellos existentes que considera adecuados
y aquellos otros que deberian ser implementados):

9.Existen suficientes apoyos y recursos especificos para la atencion a mujeres
mayores que han sufrido violencia sexual:

1. Total desacuerdo

2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Totalmente de acuerdo
Observaciones (especifique aquellos existentes que considera adecuados
y aquellos otros que deberian ser implementados):
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10. Existen suficientes apoyos y recursos especificos para la atencion a mujeres
migrantes que han sufrido violencia sexual:

1. Total desacuerdo

2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Totalmente de acuerdo
Observaciones (especifique aquellos existentes que considera adecuados
y aquellos otros que deberian ser implementados):

11. Existen suficientes apoyos y recursos especificos para la atencion a mujeres
pertenecientes al colectivo LGTB que han sufrido violencia sexual:

1. Total desacuerdo

2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Totalmente de acuerdo
Observaciones (especifique aquellos existentes que considera adecuados
y aquellos otros que deberian ser implementados):

12. Existen suficientes apoyos y recursos especificos para la atencién a mujeres con
discapacidad que han sufrido violencia sexual:

1. Total desacuerdo

2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Totalmente de acuerdo
Observaciones (especifique aquellos existentes que considera adecuados
y aquellos otros que deberian ser implementados):

13. Existen suficientes apoyos y recursos especificos para la atencién a mujeres
victimas de trata y prostitucién que han sufrido violencia sexual:

1. Total desacuerdo

2. En desacuerdo

3. De acuerdo

4. Totalmente de acuerdo
Observaciones (especifique aquellos existentes que considera adecuados
y aquellos otros que deberian ser implementados):

14. Otras observaciones: (precise cualquier otra consideracién que considere
relevante y que no haya quedado recogida en las anteriores preguntas).
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El Protocolo establece un marco de conocimiento comudn para la provision de
servicios a victimas/supervivientes de violencia sexual y para la prevencion de
la misma, lo que permite una mayor coordinacion y colaboracion entre los
integrantes de la comunidad.

Nosotr@s, |@s abajo firmantes, reconocemos y respaldamos el contenido de
este protocolo y nos comprometemos a:

-3

cooperacién

5 ol

-Cooperar:

Trabajar junt@s como comunidad en un marco de cooperacion

-Principios, valores y creencias orientadoras de la
Cooperacion:

Sequir los principios, valores y creencias que se describen en el
protocolo:

U
U

Seguridad

Respeto

Acceso, equidad e inclusion

Compromiso, colaboracion y consistencia en los distintos
niveles de respuesta

Responsabilidad

Prevencion e intervencion temprana

Proporcionar opciones y elecciones

Respuestas e intervenciones efectivas y dirigidas contra el
trauma

Confidencialidad

Nos comprometemos a esforzarnos para garantizar que, dentro de los marcos
rectores de cada una de nuestras organizaciones individuales, el personal/los
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miembros son informados de los contenidos y procedimientos de este
protocolo, donde sea aplicable.

@Q VALORES implicados en el seguimiento de este Protocolo

Apoyar un analisis de género de la violencia sexual que reconoce las
estructuras sistémicas y sociales que promueven o permiten que la violencia
sexual exista. Sabemos que:

e El abuso sexual no es un acto de pasion o de amor sino un intento de
ejercer poder y control sobre otra persona.

e La gran mayoria de los ataques sexuales contra las mujeres adultas,
adolescentes o nifias son cometidos por hombres.

e Los mismos ideales y practicas masculinas que estan en las raices de la
violencia sexual contra las mujeres actdan también como barreras para
que los varones victimas de violencia sexual busquen ayuda y reciban
apoyo.

[1 Estamos comprometid@s a incluir a todas las personas en la lucha para
terminar con la violencia sexual.

PROPOSITO
Su objetivo principal es facilitar un enfoque coordinado y

efectivo para responder a la violencia sexual.
En este sentido se promovera:

e Mantener un analisis de género de la violencia sexual con
un enfoque centrado en las raices estructurales y
sistémicas de la violencia (y no centrarse tan solo en
posibles anomalias individuales).

e Coordinar los esfuerzos para abordar y prevenir las
violencias sexuales.

e Reconocer y abordar las lagunas (incluida la ineficacia o
ausencia de servicios/programas).

e Reconocer situaciones dificiles y trabajar en la busqueda
de soluciones.

e Aumentar la facilidad de acceso a los servicios, dispositivos
y programas teniendo en cuenta poblaciones diversas y
marginadas.

e Compartir informacién y recursos sobre violencia sexual.

e Producir materiales para la formacion de toda la
comunidad.

e Apoyar eventos de concienciacion de la comunidad
relacionados con la violencia sexual.

¢ Obtener comentarios de las partes interesadas y revisar
nuestra efectividad.
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FIRMAS

Listado de instituciones que se comprometen con el Protocolo.
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