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1. Introduccion

1.1. Marco conceptual: violencia contra la mujer, violencia de género,

violencia de pareja contra las mujeres y violencia sexual

En el ano 1975 la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU) comenzé a celebrar
conferencias mundiales sobre la mujer', en las cuales se fueron tratando distintos asuntos
para luchar contra la discriminacién que sufren las mujeres a nivel mundial. En concreto,
se considera que la Cuarta Conferencia Mundial sobre la Mujer, celebrada en Beijing
(1995), fue un punto de inflexion para la lucha por la igualdad de género a nivel global. La
violencia contra la mujer fue una esfera crucial que se abordo en esta conferencia [1], si
bien dos afios antes, en 1993, en la Declaracion sobre la eliminacién de la violencia contra

la mujer, la ONU definio la violencia contra la mujer como:

«todo acto de violencia basado en la pertenencia al sexo femenino que tenga
o pueda tener como resultado un dafio o sufrimiento fisico, sexual o
psicologico para la mujer, asi como las amenazas de tales actos, la coaccién
o la privacién arbitraria de la libertad, tanto si se producen en la vida publica

como en la privada» [2].

Esta violencia, en dicha declaracion, «abarca con caracter no limitativo, la violencia fisica,
sexual y psicologica que se produce en el seno de la familia o de la comunidad, asi como la

perpetrada o tolerada por el Estado» [3].

Ademas, en esta declaracion (1993) se reconocié que la violencia contra la mujer es el
resultado de la desigualdad en las relaciones de poder entre hombres y mujeres, siendo esta
violencia un mecanismo social por el cual las mujeres se encuentran en una situacion de
subordinacion con respecto a los hombres. Por ello, se considera una wviolacién de los derechos
humanos y las libertades fundamentales [3], ya que ha conducido a la dominacion y a la
discriminacion de las mujeres. Ademads, es una violencia generalizada en las sociedades,
trascendiendo las distintas clases sociales, culturas, poder adquisitivo, formacion, etc. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también considera esta violencia un problema
grave de salud publica, especialmente la violencia de pareja (VP) y la violencia sexual (VS)

contra las mujeres [4].

En el contexto europeo, en 2011 los Estados miembros del Consejo de Europa firmaron el

Convenio de Estambul [5], con el objetivo de hacer frente a la violencia contra las mujeres.

''Se celebraron cuatro conferencias mundiales sobre la mujer: Ciudad de México (1975), Copenhague (1980),
Nairobi (1985) y Beijing (1995). Posteriormente, se realizan asambleas cada cinco afos para llevar a cabo un
examen con la revision y evaluacion de lo acordado en las conferencias.
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También se reconocio esta violencia como una forma de discriminacion y una violacién de
los derechos humanos. Ademas, fue el primer tratado internacional que emplea el concepto
de género, reconociendo que los hombres y las mujeres también se diferencian por
funciones, roles, actividades y comportamientos socialmente construidos. Por ello, se

definio la violencia contra las mujeres como:

«todos los actos de violencia basados en el género que implican o pueden
implicar para las mujeres dafos o sufrimientos de naturaleza fisica, sexual,
psicoldgica o econdmica, incluidas las amenazas de realizar dichos actos, la

coaccién o la privacion arbitraria de libertad, en la vida publica o privada»

[5].

También se definio la violencia contra las mujeres por razones de género como «aquella violencia
contra la mujer porque es mujer o que afecte a las mujeres de manera desproporcionada»
[5]. En Espafa, en 2004 ya se hizo referencia a la violencia de género (VG) con la aprobacién
de la Ley Orgénica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra
la Violencia de Género [6]. Esta ley fue una estrategia pionera para la atencion a la violencia
de género, reconocida por algunas instituciones del marco europeo e internacionales, como
la ONU. De acuerdo con otras investigaciones, esta ley ha supuesto un incremento de la
conciencia social sobre la violencia machista o VG, asi como una garantia de la proteccion
legal de las mujeres victimas de VG con la institucionalizacion de la lucha contra la VG [7].
En esta ley se definié la VG como «una violencia que se dirige sobre las mujeres por el
hecho mismo de serlo, por ser consideradas, por sus agresores, carentes de sus derechos
minimos de libertad, respeto y capacidad de decision». Ademas, se considera «una
manifestacion de la discriminacion, la situacion de desigualdad y las relaciones de poder
entre hombres y mujeres» en nuestra sociedad [6]. El objeto de esta ley es actuar sobre la
violencia ejercida hacia mujeres, sus familiares o personas allegadas menores de edad, por
conyuges o exconyuges o personas con relaciones similares de afecto, aunque no haya

convivencia.

Esta tesis doctoral se centra en dos tipos de violencia contra las mujeres, la violencia de

pareja (VP) y la violencia sexual (VS) ejercidas contra las mujeres por los hombres.

En primer lugar, la VP contra las mujeres (VPM) incluye aquellos comportamientos de la
pareja o expareja que causan dafo fisico, sexual y/o psicologico, incluidas la agresion fisica,
el maltrato emocional, las pricticas de control, la violencia econdémica y la coacciéon sexual
[8]. También tiene un impacto negativo sobre el bienestar fisico y mental de los nifios y las

nifias que experimentan esta violencia en el hogar [8].
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En segundo lugar, la VS se considera todo acto o intento de consumar un acto sexual
forzado fisicamente o coaccionado sin consentimiento expreso [9]. También, se considera
VS comentarios e insinuaciones no deseadas, o acciones para comercializar y/o utilizar la
sexualidad de una persona mediante la coaccion (presién psicoldgica, extorsion, amenazas,
etc.) [9-11]. Se puede producir en maultiples 4ambitos, incluido el digital, e
independientemente de la relacion con la victima [9-11]; por eso, puede ocurrir dentro de
una relacion de pareja establecida (VS-VPM) o fuera de la pareja (VS sin pareja), por
desconocidos o conocidos [9-11]. VS pueden sufrir tanto mujeres como hombres, si bien,
a nivel internacional, la encuesta nacional de VP y VS realizada en Estados Unidos
(EE. UU.) [12] muestra que las mujeres experimentan en mayor medida algun tipo de VS"
a lo largo de su vida frente a los hombres (36,3 % vs. 17,1 %, respectivamente). En el caso
de las violaciones la diferencia es mayor (19,1 % vs. 1,5 %, respectivamente). En Espafa
también se observa una mayor prevalencia de VS, en los ultimos doce meses, en mujeres
(10,5 %) que en hombres (6,8 %) [13]. Ademas, el informe sobre delitos de la libertad
sexual™ de 2022, realizado en el contexto espafiol, muestra como el 82 % de las victimas
son mujeres, frente al 18 % de hombres. Asimismo, el 94 % de las personas que cometen

los delitos son hombres [14].

Dado que la VS es muy amplia, esta tesis doctoral se ha enfocado principalmente en la VS
contra la mujer y la cultura de la violacién, entendidas como el entorno social que
normaliza y justifica la VS culpabilizando a la mujer. Tiene su origen en el patriarcado y se

sustenta en las desigualdades y mitos persistentes respecto al género y la sexualidad [3].

1.2. Caracteristicas de la violencia de pareja y la violencia sexual en la

poblacion joven

Una vez contextualizados los diferentes tipos de violencia contra las mujeres que se tratan
en esta tesis doctoral (VPM y VS), se hace necesario destacar que en la poblacion joven
estos tipos de VG suelen presentar algunas caracteristicas distintas a otros grupos de
poblacion. Se conoce como wiolencia en el noviazgo (dating wviolence) a una serie de
comportamientos dafinos (psicoldgicos, fisicos o sexuales) dirigidos a la pareja entre
adolescentes y personas jovenes [15, 16]. Aunque este tipo de violencia pueda ser reciproca,

la violencia ejercida por mujeres suele ser de forma reactiva, mientras que en los hombres

'Se refiere a violencia sexual de contacto, que incluye: la violacién, la imposicion de penetrar a otra persona,
la coaccion sexual y/o el contacto sexual no deseado.

" Tncluye: agresion y abuso sexual, agresion y abuso sexual con penetracion, exhibicionismo, contacto
tecnolégico <16 afios, corrupcion de menores/incapacitados, provocaciéon sexual, acoso sexual, pornografia
de menores, delitos relativos a la prostitucion.
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jovenes es proactiva como forma de control [17, 18]. En Espana, varios estudios realizados
muestran mayores tasas de perpetracion en hombres jévenes [15, 19, 20] y de victimizacion

en mujeres [15, 21]. De hecho, las consecuencias son peores en las mujeres jovenes [22].

La violencia psicolégica hacia las mujeres jévenes se caracteriza por conductas de control
[23], violencia verbal-emocional [15] y desapego [24] hacia las victimas. Ademas, entre las
personas jovenes la agresion verbal-emocional es la forma de violencia mas aceptada [25].
A esto se unen los comportamientos de coaccion o humillantes, que suelen pasar
desapercibidos, si no son muy evidentes [26-28]. Esta normalizacién de la violencia durante
estas edades es la consecuencia de algunos mitos del amor romantico. Por ejemplo, se
considera que es normal sufrir por amor [29], o que los celos y actitudes controladoras son
parte del enamoramiento [26, 30-32]. A esto se afade la violencia en el noviazgo ejercida
online, incluyendo comportamientos dafiinos, insultos, amenazas y formas de control,
mediante mensajes o imdgenes a través de las redes sociales u otras

herramientas/aplicaciones de Internet [33].

La violencia fisica suele ser reconocida con mayor facilidad por las mujeres jovenes [24]. En
cambio, la violencia sexual en la pareja no se identifica siempre como abuso. «Seguir la
corriente» o «complacer a la pareja» son conductas normalizadas entre jovenes [24], y
muchas mujeres muestran dificultades para reconocer dicha violencia ante una relacion
sexual no deseada [34]. Un estudio realizado en Espafa identificé que la victimizacion
sexual dentro de la pareja, en mujeres universitarias, se caracterizaba en mayor medida por
la coercidn sexual y el contacto sexual no deseado [35]. Otros estudios relacionan esto con
las creencias heteronormativas que promulgan la dominacién sexual de los hombres hacia
las mujeres, y la finalidad del sexo como satisfaccion masculina. Estas creencias se
encuentran presentes en productos culturales (musica, peliculas, videos, etc.), teniendo la
pornografia una importante influencia [36, 37]. En esta linea, se ha visto que mujeres
jovenes que asumen un rol de género mas tradicional, caracterizado por la pasividad y la

sumision, pueden sufrir una mayor victimizacion sexual dentro de la pareja [24].

Como se ha visto, la violencia en el noviazgo entre adolescentes y jovenes es un fendmeno
de estudio reciente [15, 18, 38, 39]. Ello viene justificado por dos razones: en primer lugar,
por las diferencias que se han encontrado en la VPM y la VS en jovenes con respecto a la
VPM en parejas adultas heterosexuales [15, 18, 38, 39]; y, en segundo lugar, por el impacto
de la violencia en las primeras relaciones sobre el bienestar y la salud de las mujeres jovenes

el resto de su vida [16, 22]. Por ese motivo, las mujeres adolescentes y jévenes son un

colectivo vulnerable ante la VPM y la VS [10, 22, 40-46].
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1.3. Datos epidemioldgicos de la prevalencia de violencia de pareja y

violencia sexual en poblacion joven en Espafia

La ultima Macroencuesta de Violencia contra la Mujer (Espaiia, 2019) recoge los datos de

prevalencia de estos tipos de violencia en las mujeres entre 16-24 afos (ver Tabla 1).

Tabla 1. Prevalencia de VPM y VS en mujeres jovenes (16-24 afios) y mujeres =25 afios

PREVALENCIA DECLARADA
16-24 anos >25 afos
VPM fisica y/o sexual *** 19,3 % 14,4 %
VPM fisica * 13,9 % 11,1 %
VPM sexual * 12,4 % 8,9 %
Violencia de pareja VPM psicoldgica (emocional, control, o o
contra las mujeres econdmica, miedo) *** 46,1 % 31,9 %
(VPM) alo largo de su
vida Control*** 43,8 % 26,5 %
Emocional *** 29,6 % 23,6 %
Econdémica ™ 9,8 % 12,2 %
Miedo ** 18,1 % 14,0 %
VS fuera de la pareja *** 11 % 6 %
VS en el contexto de la pareja * 12,4 % 8,9 %
Violencia sexual Violacion por una persona distinta a su 359 21 %
(VS) contra las pareja ** 2 70 70
mujeres a lo largo de
su vida En alguna ocasiéon *** 60,5 % 38 %
Acoso sexual .
Antes de cumplir 15 38 9% 16,6 %

anos ***

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer, Espafa [23]. Nota:
% p <0,001; ** p<0,01; * p <0,05; ns = no significativo.

En cuanto a la VPM, las jovenes presentan mayor prevalencia declarada en todos los tipos

de VPM que las mujeres de mds de 25 afios, excepto en la econdmica [23]. Hay que destacar

que, dentro de la violencia psicoldgica de control, algunos comportamientos ocurren con

mayor frecuencia en jovenes que en mujeres >25 afos. Estas diferencias son

estadisticamente significativas cuando se habla de los celos, de impedir que vea a sus

amistades o del control situacional, es decir, donde se estd en cada momento, o pedir

permiso para hacer algo por su cuenta. En cambio, impedir que la mujer se relacione con

su familia no sucede con mayor frecuencia en jovenes [23]. En cuanto a la VS, el 13,7 %

de las mujeres residentes en Espana declara haber sufrido VS a lo largo de su vida por

cualquier persona (pareja actual, parejas pasadas o fuera de la pareja) [23, 47]. Ademas, las
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jovenes también han declarado con mayor frecuencia los distintos tipos de VS, tanto en la

pareja como fuera de una relacién, incluso el acoso sexual y la violacion [23] (ver Tabla 1).

1.4. Recursos sociosanitarios disponibles para las mujeres en Espaiia.

Accesibilidad y utilizacion por parte de mujeres jévenes

Los recursos sociosanitarios en Espafia para dar respuesta a las victimas de VG se basan en
la Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccién Integral contra la
Violencia de Género". En esta ley se reconoce que las mujeres que han sufrido VG tienen
derecho a recibir informacion, asesoramiento, atencion de emergencia de apoyo, de acogida
y recuperacion integral a través de organismos u oficinas de las Administraciones publicas
[6]. Por ese motivo, se han ido articulando recursos sociosanitarios que dieran respuesta a
las mujeres victimas de VG a nivel estatal, autonémico, provincial y municipal [48]. En el
dmbito estatal se encuentran los servicios de informacion telefonica y algunas paginas web,
cuya finalidad es facilitar informacion [49, 50] o ayudar en la busqueda de distintos tipos

de recursos de apoyo cercanos geograficamente [51] (ver Figura 1).

A nivel autondmico, cada Administracion debe ofrecer un listado genérico de recursos [48].
Este listado también puede incluir servicios a nivel provincial y municipal. Estos recursos
pertenecen a varios ambitos: 1) dambito sanitario; 2) Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del
Estado (FCSE); 3) ambito legal y judicial; 4) ambito de atencion psicosocial (ver Figura 2).
Ademais, las comunidades autonomas (CC. AA.) deben facilitar material informativo con
las guias de los recursos e informacion dirigidos a las mujeres victimas [48]. El tipo de
recursos a los que acceden las mujeres pueden ser: formales, donde la atencion es brindada
por profesionales de diferentes sectores (servicios sociales, de salud, legales, organizaciones,
etc.), o la red de apoyo informal, que son personas del entorno cercano a la victima

(familiares, amistades, profesorado, etc.) [23, 52, 53].

V' Los datos de los recursos son de cuando se realizaron los estudios de esta tesis doctoral. Debido a la nueva
legislacion, Ley Organica 10/2022, de garantia integral de la libertad sexual, ha habido algunos cambios.

26



1. Introduccion

s

z

7

SERVICIOS DE INFORMACION TELEFONICA'Y EN LINEA

7

Figura 1. Servicios de informacién

Ofrece una atencion inmediata a las
mujeres las 24 horas al dia todos los

dias. Las mujeres ante cualquier evento o
emergencia pueden solicitar ayuda y entran
en contacto con personal adecuado a dar
respuesta a sus necesidades

Servicio Telefonico
de Atencion y
Proteccidn para
victimas de Violencia
contra las Mujeres
(ATENPRO)

Servicio de telefonico y
on-line de informacion,

de asesoramiento juridico
y atencidn psicosocial
inmediata para las victimas

Delegacidn del Gobierno contra
la Violencia de Género: servicio
gratuito en diferentes idiomas
y accesible para personas con
discapacidad auditiva y/o del

de VG habla y baja visién
Ofrece informacidn sobre los derechos
Servicio de de las mujeres relacionados con la

informacion y
Asesoramiento de
caracter general del
Instituto de la Mujer

igualdad, seguridad social, familia,
consumo etc., y orientacion sobre
recursos de igualdad disponibles, asi
como consultas de orientacién juridica
en estos &mbitos

Servicio de Atencion de Urgencias y Emergencias

Policia Nacional

Guardia Civil

Comisidn contra la violencia de
género del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud

Informacién y acceso
a documentos para
profesionales

Web que contiene informacion sobre
violencia de género y otras formas de
violencia contra la mujer como la trata de
mujeres y nifias con fines de explotacion
sexual, asi como la mutilacién genital

Delegacion del
Gobierno contra la
Violencia de Género
del Ministerio de

900222292
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/
informacion-3/recursos/servicioTecnico

016

() 600 000 016

Chat online: https://violenciagenero.
igualdad.gob.es/informacion-3/recursos/
telefono016

DX 016-online@igualdad.gob.es

DTS o teléfono de texto: 900 116 016
Atencién a personas con discapacidad
auditiva o del habla: https://www.telesor.es

900191 010

Atencién a personas con discapacidad
auditiva y/o del

habla: https://www.telesor.es

Consultas online generales o juridicas:
https://www.inmujeres.gob.es/servRecur
sos/servinformacion/home.htm

112

091

062

https://www.sanidad.gob.es/organizacion/
sns/planCalidadSNS/equidad/saludGenero/
vem/ccicvggt/home.htm

https://violenciagenero.igualdad.gob.es

lgualdad !
[a'a]
o femenina
=
wn Web de Delegacidn del Gobierno contra la Violencia de
- Género: permite acceder de forma interactiva
= Recursos e
— con mapas y descripciones detalladas de .
(] de apoyo y L0 o https://wrap.igualdad.gob.es/recursos-vdg/
= . los servicios disponibles en situaciones de el
o Prevencion ol it T (s, B e search/SearchForm.action;jsessionid=
ante los Casos . Jeres. tsto FECOD581E468FDDES057B22F7CE355B2.
. X son ofrecidos por las administraciones
de violencia P : ) workerl
de género publicas y entidades sociales, tanto para el
apoyo de las victimas como la prevencion de
(WRAP) : )
la violencia.
Observatorio ) q
B Informacidn y acceso a protqct_JIos y guias https:/www.poderjudicial.es/cgpi/es/
doméstica y de pzfra_el personal de las administraciones Temas/Violencia-domestica-y-de-genero/
género del Consejo publu_:tasy S_Q”"C:OS implicados q“i 5 El-Observatorio-contra-la-violencia-domes-
General del Poder | PeMita mejorar la prevencidn, proteccion tica-y-de-genero
. y acompafamiento de las victimas
Judicial
Fuente: Elaboracion propia con la recopilacion de los diferentes recursos [48-51].
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Figura 2. Recursos sociosanitarios que intervienen en la atencion a la violencia contra las mujeres en

Espana

Servicio de Atencion de Urgencias y Emergencias
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Policia directa a las victimas de delitos sexuales. Informacion telefonica sobre denuncias
Nacional de violencia (actualmente UFAM)
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Fuente: Adaptado del Protocolo comun para la actuacion sanitaria ante la Violencia de Género 2012 [48,
54, 55].
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El acceso y uso de estos recursos de ayuda es diferente entre las personas jovenes con
relacion a las personas adultas, como han demostrado algunos estudios [23, 52, 56, 57]. La
poblacién joven tiende a buscar apoyo en su entorno cercano, es decir, familia y amistades
(redes de apoyo informales) [52, 57-60), en vez de en los recursos formales dedicados a dar
respuesta a este problema, descritos en la Figura 2. En concreto, en cuanto a la VPM, un
estudiorealizado en Espana [52] que exploraba las estrategias de busqueda de ayuda mostrd
que las mujeres jovenes victimas de VPM utilizan los recursos formales en menor medida
que otros grupos de edad. Las jovenes acuden mas a los servicios de psiquiatria/psicologia,
siendo los servicios juridicos y/o sociales los menos utilizados por ellas [52]. Esto también
se refleja en los datos de la Macroencuesta de Violencia contra la Mujer de 2019 [23]. Las
jovenes también acudieron menos a los recursos de apoyo formal (27,2 %) que el resto de
las mujeres (33,3 %). Dentro de los recursos formales, se observd que la utilizacién de
atencion psicologica o psiquidtrica es muy similar en ambos grupos de edad. En cambio, se
produce una menor asistencia a los servicios médicos y sociales por parte de las mujeres
jovenes (6,6 % y 4,7 %, respectivamente) frente a las mujeres >25 afios (11,8 % y 8,5 %,
respectivamente). Ademas, las jovenes denuncian en menor medida que las mujeres >25
afios (14,5 % vs. 22,6 %). Por el contrario, cuando se habla de la red de apoyo informal

ocurre lo opuesto; las jovenes cuentan a su entorno haber sufrido VPM en mayor medida

(89,7 %) que el resto de las mujeres (75,7 %) [23].

En cuanto a la VS sufrida fuera de la pareja, no se encontraron diferencias estadisticamente
significativas en la asistencia a los servicios de ayuda formal ni en la tasa de denuncia entre
mujeres jovenes y aquellas >25 anos [23]. No obstante, si hubo significacion estadistica
cuando las jovenes acuden a la red de ayuda informal tras sufrir VS fuera de la pareja o
acoso sexual. Las mujeres entre 16-24 aios suelen contar en mayor medida a su entorno
cercano lo sucedido que las mujeres adultas (84,8 % vs. 70,1 % en VS fuera de la pareja;

68,5 % vs. 55,9 % en acoso sexual) [23].

Encontrar las causas para explicar los datos mencionados anteriormente ha sido el objeto
de estudio de diferentes investigaciones comentadas a continuacién. En el contexto sueco,
se realizd un estudio para explorar la falta de adaptacion de los recursos sanitarios a la

poblacion joven, y asi mejorar el uso y el acceso de este grupo poblacional a la atencion de

salud [61].

En el campo de la VPM, algunos de estos obstaculos son la normalizacién de la violencia
dentro de las relaciones de noviazgo y la informacion insuficiente sobre los recursos

disponibles [61, 62]. A esto se une la escasa formacion profesional para abordar este
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problema en la juventud, asi como la falta de concienciacion y formacién sobre la VPM por

parte de los y las profesionales [62-66].

Cuando se habla de VS, se han encontrado barreras que se repiten, como la naturalizacion
de la VS en las relaciones entre jovenes y la falta de informacion acerca de los recursos [59,
67-70]; y a esto se anade la mayor estigmatizacion que produce la VS [71]. Esto provoca
diferentes reacciones a la hora de buscar apoyo [71]. Ademas, otro obsticulo es la
desconfianza por parte de las personas jovenes hacia los recursos formales y sus

profesionales, ya que son personas extrafias, ajenas a su circulo social proximo [59, 69, 72].

Por otro lado, encontrar factores que faciliten el acceso a los recursos formales ha sido el
objeto de estudio de otras investigaciones. En la VPM, se han identificado como
facilitadores los siguientes factores: promocion de grupos entre victimas de VP jovenes,
sensibilizacion de la comunidad en relacion con la VG y buena coordinacion

multidisciplinar, basada en la utilizacion de protocolos [64, 73].

Otros estudios han identificado facilitadores en la atencion a victimas jovenes de VS que
podrian mejorar la atencion en los recursos formales. Se destaca la presencia de personal
empatico que preserve la confidencialidad en un entorno cémodo y seguro [58], la
existencia de instalaciones de apoyo para acudir ante una agresién, asi como la divulgacion

de recursos mediante el uso de las nuevas tecnologias (67, 74, 75].
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2.1. Marco tedrico de Aday y Andersen para el acceso a la atenciéon

sanitaria

Aday y Andersen (1974) trataron de conceptualizar y poner en practica el «acceso» a la
atencion médica. Lo hicieron a través de un marco tedrico integrado para el estudio del
acceso a los servicios, determinando diferentes indicadores empiricos del concepto de

acceso y explicando como estos pueden derivarse de ¢l [76].

Este marco conceptualiza el acceso como un proceso que va desde los objetivos de la politica
sanitaria, pasando por las caracteristicas del sistema sanitario y de la poblacion de riesgo
(inputs o entradas), hasta los resultados (outputs o salidas), que son la utilizacion real de los
servicios sanitarios y la satisfaccion de los usuarios y usuarias [76]. Asi, el acceso a la atencion
a la salud estaria determinado por estas cinco variables que interaccionan entre si. Las
politicas de salud determinan las caracteristicas del sistema de salud y las de la poblacion
de riesgo, y estas a su vez influyen en la utilizacion de los servicios y la satisfaccion de las
personas usuarias (ver Figura 3). A continuacion, se explican detalladamente dichas

variables:

« DPolitica sanitaria: se considera el punto de partida para el acceso, ya que tiene un
efecto directo sobre el mismo. Para mejorar el acceso, considerado un objetivo
importante de muchas politicas de salud, se han introducido programas de

financiacion, educacion, recursos humanos y reorganizacion sanitaria (ver Figura 3).

« Caracteristicas del sistema sanitario: se caracteriza por dos elementos principales: los

recursos y la organizacion (ver Figura 3).

o En los recursos se incluye el personal de salud, las estructuras que proporcionan
cuidados en salud y educacién, el equipo y los materiales. En resumen, son el
trabajo y el capital que se usa en la asistencia.

o Laorganizacién es cémo el sistema gestiona los recursos, es decir, cémo se coordinan
el personal y las instalaciones para la prestacion de servicios. En la organizacion
destacan dos componentes: 1) la entrada, que es el proceso por el cual la persona
usuaria tiene acceso al sistema de atencion (tiempo de viaje, tiempo de espera, etc.);
y 2) la estructura, que son las caracteristicas del sistema que determinan lo que le
sucede a la persona usuaria después de su entrada en el sistema (el personal

profesional que ve, como se le trata, etc.).

« Caracteristicas de la poblacion de riesgo: se definen en funcién de tres componentes:
predisposicion, capacitacién y necesidad, descritos como determinantes individuales
de la utilizacion [77]. La predisposicion incluye variables que describen la «propension»

que tienen las personas a utilizar esos servicios. La capacitacién engloba los «medios»
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que tienen esas personas para utilizar los servicios. Estos medios pueden ser tanto de
la persona o familia (ingresos, cobertura del seguro, etc.), como de la comunidad en la
que vive la persona (region, zona rural o urbana). El componente de necesidad se refiere
al nivel de enfermedad (o problema) que sufre la persona, ya que es la causa que
promueve el uso de los recursos. Esta necesidad puede ser percibida por la persona y

evaluada por el sistema de prestacion de servicios (ver Figura 3).

Utilizacion de los servicios de salud: es una medida que sirve para validar de forma
externa el efecto de las caracteristicas (de la poblacion de riesgo y del sistema de
prestaciéon) sobre la entrada o no de personas en la red de recursos. Esta utilizacion
puede caracterizarse en términos de: tipo de servicio utilizado, sitio o lugar donde se
produce la atencién, propésito de la atencion (preventivo, curativo o de estabilizacion
del problema), e intervalo de tiempo involucrado en una visita. Este ultimo puede
expresarse en medidas de contacto, volumen o continuidad. El contacto pretende
determinar quién entra, y quién no, al sistema en un periodo determinado. El volumen
hace referencia al nimero de contactos y de consultas de seguimiento en un intervalo
de tiempo determinado, permitiendo averiguar quién entra en el sistema y la
frecuencia con la que lo utiliza. Por ultimo, la continuidad es el grado de vinculacion y
coordinacion de los servicios en relacion con un determinado episodio (experiencia o
enfermedad). Resulta importante porque si el proceso de recibir asistencia se encuentra
fragmentado y mal organizado, se considera que las personas, a pesar de entrar en el
sistema, no tienen un acceso adecuado a los servicios para cubrir sus necesidades. La
continuidad apropiada permite alcanzar el «nivel de integracion» adecuado del proceso

de obtencion de asistencia (ver Figura 3).

Satisfaccion de las personas usuarias: se refiere a las actitudes que tienen aquellas
personas que han experimentado un contacto con el sistema de atencion. En este caso
se mide la satisfaccién de los usuarios y usuarias con la cantidad o la calidad de la
atencion realmente recibida. Para medirla se tienen en cuenta las siguientes
caracteristicas: la conveniencia de la atencion, su coordinaciéon y coste, la amabilidad
mostrada por el personal de los servicios, la informacién al usuario o usuaria sobre cémo

afrontar su problema, y su opinién sobre la calidad de la atencién recibida [78] (ver
Figura 3).
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Figura 3. Marco tedrico de Aday y Andersen (1974)
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aumento de financiacion u oferta de profesionales Organizacion que cambien dichas caracteristicas (ayudas econémicas o actividades

educativas), o programas que cambien el propio sistema de prestacion de
servicios (cambio de ubicacion de centro, reduciendo el tiempo de traslado)
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experiencias derivadas del uso puede influir en la utilizacion posterior de los servicios

Fuente: Adaptado y traducido del marco tedrico de Aday y Andersen [76].
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Aday y Andersen (1972) establecen dos categorias de indicadores sociales que pueden
relacionarse con el marco presentado. Estos son los indicadores de proceso y de resultado
[79]. Los indicadores de proceso reflejan las caracteristicas del sistema de prestacion de
servicios y de la poblacién de riesgo (a su vez, estas caracteristicas influyen en la entrada al
sistema y en la satisfaccion). Estos indicadores pueden clasificarse en funcion de su grado
de manipulaciéon por parte de la politica sanitaria. Las caracteristicas mutables, que pueden
alterarse, influyen en la utilizacion o en la satisfaccion (distribucion del personal, cobertura
economica, etc.). En cambio, las caracteristicas inmutables sirven para definir las poblaciones
destinatarias (en funcion de edad, sexo, etc.). El acceso en estos grupos poblacionales puede
diferir y, por tanto, las politicas sanitarias deben dirigirse a ellos, facilitando su acceso, por
ejemplo, cambiando algunas caracteristicas del sistema (mutables). Los indicadores de
resultado son aquellos relacionados con la utilizacion y la satisfacciéon, ya que reflejan los
productos finales de las politicas instauradas para mejorar el «acceso». Estos indicadores
miden el uso y la satisfaccion, como se ha descrito anteriormente. Ademas, pueden incluir
descriptores objetivos y subjetivos, tanto de la entrada como del paso de las personas

usuarias en el sistema de prestacion de servicios.

Este modelo se ha empleado principalmente en el ambito de la atencion sanitaria para
evaluar el acceso, dependiendo de las diferentes caracteristicas de la poblacion de riesgo
[80, 81]. Es un modelo que se ha aplicado en la salud sexual y reproductiva [82] y en
poblacion joven [83-86]. En Espana se ha utilizado para evaluar el acceso a los recursos
sociosanitarios de la poblacién inmigrante [87, 88] o de personas de etnia gitana [89], asi
como para evaluar los cambios en el acceso al sistema sanitario tras la pandemia de la covid-
19 [90]. En el ambito de la VPM también ha sido empleado para analizar la perpetracion
de dicha violencia, su relacion con el consumo de sustancias y la salud mental, asi como
con las diferencias raciales o étnicas [89, 91, 92], si bien no tenemos constancia de que haya

sido un modelo aplicado para el estudio del acceso a recursos sociosanitarios ante VS.

2.2. Modelo de servicios amigables de la Organizacion Mundial de la

Salud

Para mejorar la calidad de la prestacion de los servicios sociosanitarios en la poblacion
juvenil, la OMS disené un modelo para que los gobiernos pudieran aplicarlo en sus
politicas y estrategias sanitarias, con el fin de adaptar la atencion a las necesidades de este
colectivo. De esta forma, desarrollaron las directrices para que los servicios de salud, de
distintos paises, fueran «amigables» con la juventud [93]. La OMS desarrollo este modelo

en servicios del area de salud sexual y reproductiva, que cobra mayor relevancia a partir de
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la adolescencia [93], ya que su utilizacion tiene efectos positivos sobre la salud de dicho
colectivo [72, 93, 94]. Se establecieron cinco dimensiones para asegurar la calidad, por lo

que un servicio amigable debe ser [93]:

1. Accesible: las personas jovenes son capaces de hacer uso de los servicios

sociosanitarios que tienen a su disposicion.

2. Aceptable: las personas jovenes quieren y estan dispuestas a obtener dichos

servicios.

3. Equitativo: todas las personas jovenes pueden disponer de dichos servicios

independientemente de su estatus o condicion social.
4. Apropiado: los servicios aportan todo lo que puedan necesitar las personas jovenes.

5. Efectivo: los servicios se brindan de una forma correcta haciendo una contribucion

positiva para la salud.

La OMS define una serie de caracteristicas que cada dimension debe presentar para
conseguir que los servicios sean amigables (ver Figura 4) [93]. También se ha empleado para
valorar la calidad de la atencion sanitaria [61, 95-97], asi como en la Atencién Primaria
[98, 99]. En los ambitos especificos de la VPM y la VS no tenemos constancia de que haya

sido utilizado anteriormente.
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Figura 4. Caracteristicas de las dimensiones del modelo de servicios amigables de la OMS
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brindar los servicios
de salud requeridos

Fuente: Adaptado y traducido del modelo de servicios amigables de la OMS [93].
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2.3. Modelo de la cobertura efectiva

En 1978, Tanahashi definio varios conceptos en relacion con la cobertura:

«La cobertura de los servicios sanitarios se considera un concepto que expresa el
grado de interaccion entre el servicio y las personas a las que va destinado,
interaccion que no se limita a un aspecto concreto de la prestacion del
servicio, sino que abarca todo el proceso, desde la asignacion de recursos

hasta la consecucion del objetivo deseado» [100].

Este autor diferencia la cobertura potencial, que es «aquella relacionada con la capacidad del
servicio», de la cobertura real, «aquella relacionada con el rendimiento del servicio». La
relacion entre dicha capacidad del servicio y su produccion es lo que denomina utilizacién
o aprovechamiento del servicio, que no debe confundirse con el término cobertura [100].
Tanahashi identifica cinco etapas que conducen sucesivamente a una intervencién sanitaria
deseada (ver Figura 5). La ultima etapa mide «el nimero de personas que han recibido un
servicio satisfactorio», es decir, «personas que reciben efectiva atencion sanitaria» (people who
receive effective care), a lo que denomina cobertura de eficacia (effectiveness coverage). En esta
etapa se alcanzaria el rendimiento de un servicio que se valoraria como satisfactorio en

funcion de si logra un resultado especifico [100].

Posteriormente, en otras investigaciones [101-105] se ha ido utilizando este modelo,
surgiendo en la literatura el término cobertura efectiva (effective coverage), que fue usandose
en referencia al concepto de cobertura de eficacia inicial de Tanahashi [101-105]. Por
tanto, la cobertura efectiva seria la atencion satisfactoria y de calidad tras la utilizacién de
un servicio, en aquella poblacion que necesita una intervencion [101-105]. Es decir, se
produce una fusion entre utilizacion y calidad [105]. Este concepto se puede aplicar a
servicios sanitarios individuales o a intervenciones de salud publica [105]. Ademas, para
ciertos autores y autoras, esa calidad se debe alcanzar con la cantidad minima de recursos y

procesos necesarios para conseguir los efectos en la salud requeridos [103, 105].
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Figura 5. Relaciones entre el proceso de presentacion de servicios y las mediciones de la cobertura

META DEL SERVICIO )
Cobertura de eficacia 8)

=Y XY
Aceptabilidad 8 ‘ 8 ‘ 8)
Accesibilidad 8 ‘ 8 ‘ 8 ‘ &) |

Disponibilidad 8 ‘ 8‘ 8 ‘ 8 ‘ 8)
POBLACION OBJETIVO )

mem= PROCESO DE PROVISION DE SERVICIOS

CANTIDAD DE PERSONAS >

Fuente: Adaptado y traducido a partir de Tanahashi (1978) [100].

Para evaluar dicha cobertura efectiva se han de medir los dominios de cobertura o las
etapas. Con este modelo, Tanahashi propone examinar la pendiente de la curva (ver Figura
5) de cada etapa de cobertura [100]. Asi, se evalua qué factores en cada etapa estin
dificultando la cobertura efectiva de los servicios. Estas etapas reflejan la compleja
interaccion entre el sistema de servicios sociosanitarios y la poblacion diana, poniendo de

manifiesto las carencias en la prestaciéon de servicios [100].

En 2002, el modelo de Tanahashi de cobertura de eficacia fue modificado para formar la
base del modelo conceptual de UNICEF. Esta modificacion se puede ver reflejada
principalmente en dos cuestiones. Por una parte, adapta los conceptos de cobertura potencial
y cobertura real, denominandolos cobertura nominal y cobertura efectiva, respectivamente. La
utilizacién mide la diferencia si la hubiera «entre lo que podria ser la cobertura en el sistema
existente y lo que es realmente (es decir, la cobertura efectiva dividida por la cobertura

nominal)» [103] (ver Figura 6).
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Figura 6. Modelo adaptado de cobertura y utilizacion de los servicios para la poblacion objetivo

COBERTURA NOMINAL COBERTURA EFECTIVA

Capacidad del servicio Resultados del servicio

Utilizacion
I Poblacién objetivo

Poblacion objetivo

Resultados del servicio
Capacidad potencial de ) — Capacidad relacionada con el
atencién de un servicio Capacidad del servicio rendimiento de un servicio

Total poblacion

Fuente: Adaptado y traducido a partir de UNICEF (2002) [103], modelo de Tanahashi modificado.

Por otra parte, adapta las etapas o dominios para lograr la cobertura efectiva, y las denomina
determinantes. Cada determinante es anilogo a una etapa de Tanahashi y la
«disponibilidad» se divide en dos determinantes (ver Figura 7). Como se ha visto, esta
adaptacién del modelo sigue manteniendo la distincion critica del modelo de Tanahashi
entre cobertura nominal (potencial) y efectiva (real), ya que pone de manifiesto la brecha
entre la oferta disponible, es decir, la capacidad del recurso para dar una prestacion —
capacidad del servicio—, y los tres determinantes de la produccion de servicios —resultados del
servicio— (utilizacion inicial, cobertura de contacto y cobertura efectiva). Hay autores y

autoras que simplifican esta distincion entre determinantes: los que se encuentran al lado

de la oferta o de la demanda [106, 107] (ver Figura 7).
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Figura 7. Comparativa de las etapas del modelo de Tanahashi de 1978 y los determinantes de la cobertura

efectiva de la adaptacién de UNICEF de 2002
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Fuente: Adaptado y traducido a partir de ambos modelos [100, 103].

Como se ha comentado anteriormente, estas etapas se han de producir de forma sucesiva
para que la prestacion de un servicio sea adecuada y de calidad. Es decir, primero es
necesario que los recursos estén disponibles para la poblacion diana; después, ese servicio
debe ser accesible y aceptado por la poblacion, ya que si sucede lo contrario las personas no
acudiran; y, a continuacion, las personas que estdn dispuestas a asistir al recurso deben iry
utilizarlo. Este contacto no siempre es exitoso, por tanto, se llegaria a la cobertura efectiva
con las personas que si han recibido un servicio satisfactorio [100]. En cada etapa o

determinante influyen distintos factores que permiten su cobertura adecuada (ver Figura

8).
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Figura 8. Factores que influyen en las distintas etapas/determinantes de la cobertura efectiva

a
< ]
% Recursos humanos suficientes
@ Recursos materiales suficientes (suministros, sanitarios, disponibilidad de tecnologia)
= " Infraestructura suficiente (Centros donde ofrecer servicios)
%2} — Formacion continua (personal capacitado para proporcionar intervenciones de calidad y eficaces)
a
Distancia del recurso
Factores de Ubicacion del recurso
acceso fisico Tiempo de viaje
Conectividad y existencia de medios de transporte
- Modo de pedir cita: online, telefonica, presencial
Factores - Necesidad o no de cita previa.
de acceso ~— Horarios de atencién
administrativo Coste de oportunidad: facilidad con la que el usuario puede acceder al centro, a una
sesion de divulgacion o al personal de atencion cualificado
Factores Coste del servicio (tasas de usuario)
de acceso Coste del transporte para llegar
econémico Ingresos/gastos de la persona (poder adquisitivo)
(asequibilidad) Situacion laboral/cargas familiares
. Voluntad de pago: por el servicio
~ << ~— Tipo de centro
<Qc Q Barrio donde se encuentra el centro: seguridad
[== = — Factores sociales, culturales y religiosos
— = | A
=] Creencias, valores y normas
= ) — Sexo
o N — Respeto a las personas: trato, privacidad, confidencialidad, autonomia y comunicacion.
2 = — Acomodacién: Satisfaccion de las limitaciones y preferencias de las personas usuarias.
= Orientacion del servicio: atencion rapida, eleccion, calidad de los servicios basicos y apoyo social.

Nivel de comodidad: de las personas usuarias con el proveedor del servicio y el propio servicio

Adecuacion del servicio: acomodacion o adaptacion de los servicios a la poblacion objetivo
Adecuacion del entorno: acomodacion o adaptacion al lugar donde se da el servicio
Continuidad de acceso

Factores que limitan la adherencia al tratamiento

— Calidad: del servicio prestado
Satisfaccion: de las personas usuarias
— Efectos de la intervencion: deseados o indeseados

EFICACIA /
COBERTURA
EFECTIVA

Fuente: Adaptado y traducido a partir del modelo de Tanahashi, modelo de Tanahashi modificado (UNICEF)
y factores identificados en otras investigaciones dentro del mismo marco teorico [64, 100, 101, 103, 106,
108-110].
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Ambos modelos han sido empleados, sobre todo, para evaluar el acceso a la atencion
sanitaria en paises de renta baja [106, 109, 111-115]. En Espana se ha utilizado el modelo
de Tanahashi de 1978 para conocer barreras en las vias de diagnoéstico de la enfermedad de
Chagas, y para evaluar el acceso a los servicios sociosanitarios ante la VPM [64, 110].
Ademas, este ultimo, se ha aplicado en la salud sexual y reproductiva [116]. No tenemos
constancia de que estos modelos se hayan utilizado para evaluar el uso de servicios dirigidos

a la poblacion joven, ni para estudiar el acceso a los servicios que prestan ayuda ante la VS.

2.4. Modelo de activos en salud

El modelo de activos en salud surge en el ambito de la promocion de la salud, a raiz de que
el abordaje de la salud fuera insuficiente con el modelo de déficit [117, 118]. Este tipo de
modelo se centra en la identificacion de problemas y necesidades de las poblaciones, que
requieren atencion por parte de los recursos profesionales. Esto implica un alto nivel de
dependencia entre las personas y los recursos. Identificar las necesidades y establecer una
priorizacion para solventarlas es fundamental e indispensable. No obstante, su
implementacion se requiere junto a otras perspectivas, porque presenta algunas desventajas.
Entre estas, destaca que solo se centra en los aspectos negativos de las comunidades o las
personas. Las soluciones a estos problemas identificados suelen ser genéricas y con pocas
pruebas empiricas de que hayan funcionado en otros contextos de poblacion. Es decir, se
elaboran politicas centradas en el fracaso de las personas y las comunidades para evitar la
enfermedad o los problemas, en vez de fomentar su potencial para crear y mantener su
salud, al igual que el desarrollo constante de la comunidad. Por tanto, en este modelo de
déficit se deja a un lado la parte positiva que tienen las personas y lo que funciona en
determinadas comunidades [117, 118]. Morgan y Ziglio (2007) presentaron un modelo de
activos para complementar la perspectiva de déficit, y asi encontrar un modelo que aumente
la capacidad positiva para identificar barreras y activar soluciones. De esta forma, las
personas y las comunidades no dependen tanto de los servicios profesionales, ya que se

promueve su autoestima y se mejora su afrontamiento ante los problemas [117].

En el modelo de Morgan y Ziglio [117], un activo de salud es definido como «cualquier factor
(o recurso) que mejora la capacidad de los individuos, las comunidades, las poblaciones,
los sistemas sociales o las instituciones, para mantener y sostener la salud y el bienestar y
para ayudar a reducir las desigualdades en materia de salud. Estos activos pueden operar a
nivel del individuo, la familia o la comunidad y/o la poblacion como factores de proteccion

y promocién para amortiguar las tensiones de la vida» [117] (ver Figura 9).
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Figura 9. Niveles en los que operan los activos

INDIVIDUAL COMUNITARIO

Competencia social
Capacidad de
resistencia o resiliencia
Compromiso con el
aprendizaje

Valores positivos
Autoestima

Sentido del propésito

Redes familiares y de
amistad (de apoyo)
Solidaridad
intergeneracional
Cohesion comunitaria

Grupos de afinidad (p.

ej.; de ayuda mutua)
Tolerancia
Armonia religiosa

Recursos ambientales
necesarios para
promover la salud
fisica, mental y social
Seguridad en el empleo
y oportunidades de
voluntariado

Vivienda segura'y
agradable

e Democracia politica

e Oportunidades de
participacion

e Justicia social

e Mejora de la equidad

Fuente: Adaptado y traducido a partir del modelo de activos de Morgan y Ziglio [117].

Este modelo de activos esta basado en tres ideas actuales presentes en la literatura (ver
Figura 10). En primer lugar (A), la base conceptual de este modelo es el concepto de
salutogénesis, que consiste en la generacion de salud, fomentando la participacion de las
comunidades en el proceso. Desde este enfoque, se pueden identificar factores que
promuevan o protejan la salud (activos). Estos son importantes, mejorando la capacidad de
las personas para afrontar un problema y comprender qué implicaciones tiene dicho
problema para llevar a cabo la «acciény, es decir, para llevar a cabo las estrategias con el fin
de solventar el problema o generar salud [119]. Destacar que dentro de este enfoque se ha
identificado la capacidad de resiliencia’ como un activo importante para apoyar el
desarrollo saludable en jovenes, ayudandoles a recuperarse ante las circunstancias dificiles.
En segundo lugar (B), para pasar a la «accion» y aplicar este concepto a las politicas se
incorpora el mapeo de activos. Esto consiste en la elaboracion de un inventario de fortalezas
o factores positivos de las personas que componen una comunidad antes de realizar la
intervenciéon. De esta manera se tiene una vision general de los activos disponibles en la
comunidad y las interconexiones entre ellos, revelando cémo acceder a ellos [120]. En
tercer lugar (C), con este modelo se fomenta el uso de unos indicadores salutogénicos (de
activos) para la evaluacion multidisciplinar de los programas e iniciativas (de promocion de

la salud) que se desarrollen en los diferentes contextos. Para los autores, este modelo

V Capacidad de reaccionar y adaptarse positivamente cuando las cosas van mal.
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posibilita la reconstruccion de marcos de evaluacion mejorados porque comprende la
combinacién de los factores que permiten mejorar la salud de la poblacion. Ademas, al
emplear enfoques comunitarios se reconoce que las evaluaciones deben desarrollarse en

base al proceso, al impacto y a la experiencia [117].

Figura 10. Elementos del modelo de activos

TEORIA
SALUTOGENICA

_Evidencia
cientifica

MAPEO DE
ACTIVOS

Evaluacion

INDICADORES
DE ACTIVOS

Fuente: Adaptado y traducido a partir de Morgan y Ziglio [117].

En conclusion, segun los autores, el desarrollo de este modelo puede implicar una serie de
ventajas (ver Figura 11). Por otro lado, dicho modelo ha sido aplicado en 4mbitos como la
evaluacion de servicios dirigidos a la poblacion infantil y juvenil [121-125], asi como en la
valoracién de los activos comunitarios en ciertas poblaciones [126, 127]. En Espaia
también se ha empleado en estos ambitos [121, 122, 126-131]. Hay que destacar también
su utilizacion en el ambito de la salud sexual y reproductiva de las personas jovenes [123,
132-134]. Asimismo, ha sido implementado en investigaciones que abordan la violencia
durante el noviazgo [122, 130, 131], no teniendo constancia de haberse utilizado,

concretamente, en situaciones en las que la VS ocurre fuera de la pareja.
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Figura 11. Ventajas del desarrollo del modelo de activos

|dentificar la gama de factores de proteccién y promocin de la salud

APOYO DE LA SALUD que acttian conjuntamente para apoyar la salud, el bienestar y las
opciones politicas necesarias para construir y mantener estos factores

POBLACION COMO

Promover a la poblacién como coproductora de salud y no como simple

COPRODUCTORA DE consumidora de servicios sanitarios, reduciendo asf la demanda de

SALUD recursos escasos

AUMENTO DEL , ‘
POTENCIAL DE Reforzar la capacidad de las personas y las comunidades para que

hagan realidad su potencial de contribuir al desarrollo de la salud
LAS PERSONAS

EQUIDAD Y
SOSTENIBILIDAD
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umentar la autoestima y la capacidad de [as personas para mejorar
AUTOESTIMA Y e Y SRUEH UL

mantener su propia salud
CAPACIDAD INDIVIDUAL

MECANISMOS Proporcionar mecanismos que garanticen que todas las politicas y
programas destinados a abordar las desigualdades en materia de salud,
PARA AFRONTAR tengan en cuenta los atributos positivos ya existentes en las personas y

DESIGUALDADES las comunidades

Mejorar |a eficacia de las organizaciones para contribuir al bienestar
general de las comunidades a las que sirven

Fuente: Adaptado y traducido a partir del modelo de activos de Morgan y Ziglio [117].
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3. Justificacion y desarrollo de la tesis doctoral

3.1. Justificacion de la unidad tematica de la tesis doctoral

La unidad tematica de esta tesis doctoral se centra en la VPM y la VS en mujeres jovenes,
concretamente, en la respuesta que los recursos sociosanitarios prestan a las necesidades de
dichas mujeres jovenes. Se ha realizado una investigacién en distintos estudios para abordar
esta amplia y compleja problematica, dando lugar a una tesis doctoral por compendio de

articulos.

En primer lugar, la importancia de realizar esta investigacion radica en que estas violencias
(VPM y VS) son un problema grave de salud publica [4, 135]. Como se ha visto en
investigaciones anteriores [135-140], tanto la VPM como la VS presentan consecuencias a
corto, medio y largo plazo en la salud fisica, psiquica y social de las mujeres. En concreto,

se ha observado que este impacto es mayor en el caso de las mujeres jovenes [22].

En segundo lugar, y de acuerdo con la OMS, es necesario mejorar el acceso de las mujeres
jovenes a los recursos sociosanitarios que dan respuesta ala VPM y la VS [141]. Asi, también
es necesario mejorar la prevencion de la violencia en mujeres jovenes. Es indispensable
concienciar sobre estas violencias y difundir los recursos de apoyo para evitar que las
mujeres jovenes sean victimas de dichas violencias y conozcan sus sefales de alarma
(prevencion primaria). A su vez, esta sensibilizacion puede promover que mujeres
identifiquen de forma precoz que son victimas, y puedan poner fin a la situacién de
violencia lo antes posible (prevencion secundaria). Por otro lado, también es necesario
mitigar las consecuencias que tienen la VPM y la VS entre las mujeres jévenes que la sufren,
proporcionandoles un apoyo adecuado y habilidades para salir del proceso o manejar la

situacion lo mejor posible (prevencion terciaria) [141].

En tercer lugar, es necesario generar mas evidencia cientificasobre la respuesta que brindan
los recursos sociosanitarios a las mujeres jovenes que son victimas de VPM y/o VS. Por un
lado, la mayoria de las investigaciones realizadas acerca de VPM y VS en mujeres jévenes
han tenido en cuenta la perspectiva de mujeres y hombres jovenes. Esto ha permitido
explorar el lugar que ocupan la VPM vy la VS entre el ideario de la poblacion joven,
pudiendo asi establecer diferencias por sexo [58, 59, 70, 71, 74, 75, 142-146]. Esto es
interesante, de cara a nuestra investigacion, para averiguar si existen diferencias por sexo
en la percepcion sobre el acceso de las mujeres jovenes a los recursos sociosanitarios.
Asimismo, las caracteristicas de la VPM y la VS se han investigado desde la perspectiva de
las victimas [71, 75, 142-144], o desde la perspectiva de personas jovenes que no han
sufrido dichas violencias pero han podido presenciarlas en algin momento, dada la alta

probabilidad de VPM y VS en la juventud [58, 59, 70, 74, 145, 146]. Por otro lado, se han
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publicado escasos estudios que aborden concretamente la respuesta de los servicios
sociosanitarios a la VPM y la VS en mujeres jovenes [62]. Es cierto que existen
investigaciones que se han centrado en estudiar dicha respuesta sociosanitaria, pero en
mujeres con unas caracteristicas demograficas concretas [68, 89, 110, 147-150], o en
mujeres en general, sin distinciones por rangos de edad [63-66, 69, 151-155]; si bien, existe
un estudio transversal en Espafa que trata de diferenciar el uso de los recursos por rango
de edad [52]. Fuera del ambito de la VPM y la VS, también se han realizado estudios sobre
el acceso de las personas jovenes a los servicios sociosanitarios para solventar otros
problemas de salud [61, 72, 94-98, 156]. Concretamente en Espafa, se han realizado
algunos de los estudios anteriormente mencionados [52, 62-65, 70, 89, 98, 110, 147, 148,
150, 152].

Por ultimo, se hace necesario ampliar el campo de conocimiento identificado en
investigaciones cualitativas previas con relacion al problema de la VPM y la VS en jévenes
(62, 67, 71, 74, 145], adaptindolo al contexto espaiol. El uso de otros marcos tedricos y
metodoldgicos, dentro del enfoque cualitativo, permitira profundizar en dicho problema 'y
las complejidades que afectan a la respuesta que brinda el sistema sociosanitario espafiol a
las mujeres jovenes victimas de VPM y VS. En la actualidad, la mayor parte de los estudios
abordan la perspectiva de las personas jovenes [59, 67, 70, 71, 74, 75, 142—-145, 155]. Solo
algunas investigaciones tienen en cuenta la perspectiva del personal cualificado que trabaja
en los recursos [62, 68, 146]. Es por ello por lo que hay que tener en cuenta ambas
perspectivas, para asi analizar las posibles similitudes y discrepancias. Esto puede aportar
evidencia cientifica novedosa sobre la situacién de las mujeres jovenes y sus dificultades

para obtener una respuesta adecuada de los recursos sociosanitarios.

3.2. Desarrollo y trayectoria de los proyectos de investigacion

La unidad temdtica de esta tesis doctoral se ha enmarcado en dos proyectos de investigacion
relacionados con la VP y la VS en personas jovenes. Ambos proyectos se han realizado en
el contexto espainol. Como resultado de la investigacion de estos proyectos se han obtenido

varios articulos, de los cuales cuatro forman parte de esta tesis doctoral (ver Figura 12).

La participacion de la doctoranda en los proyectos comenzd a mediados de 2020. Dicha
participacion consistio en la realizacion de busquedas bibliograficas, la eleccion y
adaptacion de los marcos teoricos al fendomeno de estudio (VPM y VS en jovenes), el andlisis
del conjunto de datos desde diferentes métodos analiticos para asegurar el rigor
metodoldgico, asi como la discusion de los resultados con el resto del equipo investigador.

Dicha participacién ha culminado con la difusion de los resultados obtenidos, realizando
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la redaccion de los manuscritos para su publicacion, asi como las revisiones pertinentes
derivadas tras el envio de los manuscritos a revistas cientificas. Ademads, la doctoranda ha
realizado la difusion de los resultados en diversas reuniones cientificas. A continuacion, se
puede ver un resumen del desarrollo de ambos proyectos para la publicacion de los articulos

que forman parte de esta tesis doctoral (ver Figura 13).
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Figura 12. Informacién sobre los proyectos de investigacion y el compendio de articulos

PROYECTO I: Violencia de pareja en jovenes Espaiia: epidemiologia, impacto
en salud, accesihilidad y utilizacion de servicios sociosanitarios frente a la
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Analizar la magnitud, el impacto en salud y las percepciones que tienen las personas jovenes sobre la
OBJETIVO violencia de pareja, asf como los factores asociados al uso de los servicios sociosanitarios desde su
perspectiva y la del personal que les atiende

Financiado por Instituto Carlos |1l Ref.P117CI1/00022

Otero-Garcia L, Duran-Martin E, Castellanos-Torres E, Sanz-Barbero Plos One
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related services for young women in Spain. Qualitative study on o N
professionals’ perspectives. PLoS One. 2024; 19(4): e0297886. Categorfa: Ciencias multidisciplinares
https://doi.org/nrzr FI29 ® Q1 ® P765

ARTICULO 1

Health Expectations
Durdn-Martin E, Vives-Cases C, Otero-Garcia L, Castellanos-Torres Publicacion: 4/2/2022
E, Sanz-Barbero B. Do we have friendly services to meet the needs ) o
of young women exposed to intimate partner violence in the Madrid Cate'gorla:.SaIud publlca,.
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PROYECTO II: Sexual Violence Associated Factors and Perceptions among
Youth. A Mixed Method Approach

Describir y analizar la frecuencia, las percepciones y los factores asociados a la violencia sexual entre la
OBJETIVOS poblacidn joven ® Explorar las percepciones de jovenes y profesionales sobre el acceso, la demanda de
atencién y la respuesta dada a las personas jovenes expuestas a violencia sexual

Financiado por CIBER de Epidemiologia y Salud Pdblica. Ref. ESP20P102

. ; § . X Health and Social Care in the Community
Durdn-Martin E, Sanz-Barbero B, Vives-Cases C. Perceived Barriers o
to Effective Coverage of Health and Social Services for Sexual Publicacién: 17/4/2023
Violence in Young Adults in Spain. Health Soc Care Community. Categoria: Trabajo social
2023; 2023 (1): 3946029. https://doi.org/ng2b FI20 © Q1 © P84?2

ARTICULO 3

Durén-Martin E, Sanz-Barbero B, Mufioz-Haba A, March S, Vives- Archllves. ?f Public Health
Cases C. “Thanks to my activists Friends”: a qualitative study Publicacion: 21/6/2024

of perspectives of young adults and professionals on the factors Categoria: Salud publica,
related to seeking support among victims of sexual violence in medioambiental y ocupacional
Spain. Arch Public Health. 2024; 82(1): 93. https://doi.org/nqz9 FI32 © Q2 © P44

ARTICULO 4

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Q se refiere al cuartil de la revista y FI al factor de impacto de la revista
segtin Journal Citations Report (2023).
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2023 2022 2021 2020

2024

Figura 13. Resumen del desarrollo de los articulos en los proyectos de investigacion

Fuente: Elaboracién propia.
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3.3. Resena de la actividad investigadora

3.3.1. Actividad investigadora previa a la tesis doctoral

La experiencia previa en investigacion de la doctoranda tuvo lugar entre los afios 2015 y
2016 con la realizacién del Trabajo de Fin de Grado (TFG), en el Grado de Enfermeria de
la Universidad Autonoma de Madrid, que llevaba por titulo «Violencia de pareja y expareja
durante el embarazo, parto y postparto. Una revision narrativa», cuya tutorizacién fue
llevada a cabo por la Dra. Laura Otero Garcia. Posteriormente, entre los anos 2018-2020,
la doctoranda participd en el proyecto de investigacion titulado «Percepcion de los y las
profesionales sobre el parto humanizado desde una perspectiva de género», realizado en el
Hospital Universitario Virgen de la Luz (Cuenca, Espafa). Este proyecto, que no conté con
financiacién externa, estuvo liderado por la Dra. Gema Sanabria-Martinez y la Dra. Raquel
Poyatos-Leon. Se obtuvo la aprobacion del Comité Etico de Investigacion Clinica (CEIC)
del mismo hospital. Asimismo, formo parte del Trabajo de Fin de Residencia (TFR) de la
doctoranda, en la especialidad de Enfermeria Obstétrico-Ginecoldgica (Matrona). Dicha
formacion de posgrado fue realizada principalmente en la Unidad Docente de Matronas
del Hospital Universitario Virgen de la Luz (Cuenca), complementando la formacion en
otros centros sanitarios del Servicio Madrilefio de Salud (SERMAS), como el Hospital
Universitario 12 de Octubre, el Hospital Universitario Infanta Cristina, el Hospital

Universitario de Getafe y el Centro de Salud Almendrales.

Para finalizar, hay que exponer que durante el periodo anterior descrito (2016-2020) la
doctoranda ha asistido a diferentes reuniones cientificas, participando en las mismas a

través de la presentacion de comunicaciones orales y posteres (ver Tabla 2).
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Tabla 2. Resumen de actividad investigadora previa a la tesis doctoral

PRESENTACION/REUNION

G e CIENTIFICA/FORMACIONES
Violencia de pareja y expareja durante TFG - defendido en la Universidad Autonoma de
2016 el embarazo, parto y postparto. Una Madrid (UAM), Espana (calificacion: Matricula de
revision narrativa» honor)
«Violencia de pareja y expareja durante  Comunicacién oral - Reunion cientifica «Municipio y
2017 el embarazo, parto y postparto. Una Salud, Ciudades que te cuidan» (10/03,/2017, Segovia,
revision narrativa» Espaia)
) . . . Comunicacion oral - IX Aula Debate de Jévenes
«Violencia de pareja y expareja durante ) L )
2018 el embarazo, parto y postparto. Una Investigadores/as en Tematica de Género 2018 (7-
cevision nqr’rativa ' 8/05/2018, Instituto Universitario de Estudios de la
9 »
Mujer de la UAM)
Formacion en investigacion: Formacién de posgrado - Unidad Docente de
2018 busquedas bibliograficas, metodologia, Enfermeria Obstétrico-Ginecologica (Matrona) del
2020  gestores bibliograficos, proyectos de Hospital Universitario Virgen de la Luz (Cuenca,
investigacion clinica y bioética. Espana)
Dietas vegetarianas durante la Poster (Premio al mejor poster de residentes) - XVIII
« S aria S a
2019 estacion g a lactancia materna Congreso de la Federacion de Asociaciones de
S »
& v Matronas de Espafa (6-8/06/2019, Milaga, Espafia)
«Proyecto de investigacion: Efectividad ~ Péster - XVIII Congreso de la Federacion de
2019 de las terapias en el tratamiento de la Asociaciones de Matronas de Espana (6-8/06,/2019,
vulvodinia» Malaga)
P i6 losyl fesional
«Percepcion de los y és protesionales TER - presentado en la Comision de Docencia del
2020  sobre el parto humanizado desde una . o
X ] Hospital Universitario Virgen de la Luz (Cuenca)
perspectiva de género»
Curso de Introduccion a la Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias
2020 Metodologia de [a Tnvesti (aci(')n - n.° de registro 063/20-10. SalusPlay y Colegio de
& ¢ Enfermeria de Cuenca (1-30/11,/2020)
Curso de Investieacion Cualitativa Formacién Continuada de las Profesiones Sanitarias
2020 Meétodos Mixtosgen Cienci;s S(ani(t::;ias - n.° de registro 065/20-10. SalusPlay y Colegio de
Enfermeria de Cuenca (1-30/11/2020)
Emociones v victimas de violencia de Asistencia al seminario - organizado por la
«
2020 Y Universidad Carlos III de Madrid (UC3M), Espaia

género: Nuevos horizontes»

(2/12/2020)

Fuente: Elaboracion propia.

3.3.2. Actividad y formacion en investigacion durante el desarrollo de la tesis

doctoral

Esta tesis doctoral se ha desarrollado en el marco formativo del Programa de Doctorado en
Ciencias Biomédicas y Salud Publica de la Universidad de Educacién a Distancia (UNED)
y el Instituto Mixto de Investigacién de la Escuela Nacional de Sanidad (IMIENS), con

lineas de investigacion del Instituto de Salud Carlos III (ISCIII). Durante el desarrollo de

la tesis doctoral, la doctoranda ha asistido a diferentes actividades formativas impartidas

por el ISCIII, la UNED vy otras entidades que imparten formacién (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Resumen de la actividad investigadora durante el desarrollo de la tesis doctoral

FORMACION Y CURSOS

Unidad de Investigacion en Cuidados y Servicios de Salud
(Investén-ISCIII). Acreditado por la Comision de

2021 Curso online de Escritura y Divulgacion cientifica Formacion Continuada de las Profesiones Sanitarias, n.c
de expediente 07-AFOC-02310.1/2021
2021-  Curso de Busqueda, gestion, evaluacion y Escuela Internacional de Doctorado de la UNED
2022 comunicacion de la informacion cientifica (EIDUNED)
Fundacién Espaiola para la Ciencia y la Tecnologia
2022 Formacion online en Web of Science (FECYT) - Ministerio de Ciencia, Innovacion y
Universidades, Gobierno de Espafa (7-25/03,/2022)
2022 Coémo plagtéar busquedas avanzadas en bases de IMIENSISCIII (2627/09/2022)
datos cientificas (Taller)
2022 Curso de Excel Avanzado IMIENS-ISCIII (17-28/10/2022)
2022 Curso de Etica en la I’nv.estlga‘cn')n' en Seres IMIENSASCIIL (14-16/11/2022)
Humanos. Buenas practicas cientificas
Formacion de software ATLAS.ti para andlisis de Impartida por el equipo de investigacion del proyecto 11
2022 . o .
datos en investigacion cualitativa (03/2022)
2023 Curso de Conceptos basicos de Microsoft 365 IMIENS-ISCIII (22-26/05/2023)
2023 Curso de Introduccion al manejo de Stata IMIENS-ISCIII (11-15/09/2023)
2023 Curso de Introduccion a R IMIENS-ISCIII (18-20/09/2023)
2023 Curso de Manejo avanzado de datos con R IMIENS-ISCIII (23-26/10/2023)
2023 Curso de Analisis estadistico con R IMIENS-ISCIII (20-23/11/2023)
2023 Curso de Graficos avanzados con R IMIENSISCIII (29/11/2023-1/12/2023)
2024 Curso de Analisis estadistico con Stata IMIENS-ISCIII (22-26/01/2024)
2025 Curso de Investigacion cualitativa IMIENS-ISCIII (20-23/01/2025)

PARTICIPACION EN JORNADAS

I Jornada de Seguimiento del Programa de

Ponente en jornada del Programa de Doctorado -

2022 I?l;’lflti‘;ad” en Ciencias Biomedicas y Salud organizada por UNED, IMIENS e ISCIII (29-30/09/2022)
2023 Jornada de Encuentro del Programa de Doctorado  Ponente en jornada del Programa de Doctorado -
en Ciencias Biomédicas y Salud Publica organizada por UNED, IMIENS e ISCIII (22/06,/2023)
III Jornada de Seguimiento del Programa de .
2024 Doctorado en Ciencias Biomédicas y Salud Ponente en jornada del Programa de Doctorado -

Publica

organizada por UNED, IMIENS e ISCIII (24-26,/09,/2024)
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CONGRESOS

Violencia de pareja y respuestas
sociosanitarias en Espafia. ;Contamos con

Comunicacién oral presentada del trabajo de investigacion
de la tesis doctoral - XXXIX Reunion Anual de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia (SEE), XVI Congresso da

2021 servicios “amigables” para las necesidades de Associacio Portuguesa de Epidemiologia (APE) y XIX
s 16 ) Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud Puablica y
as jovenes: Administracion Sanitaria (SESPAS), Leon, Espafia (7-
10/09/2021)
Comunicacién oral presentada del trabajo de investigacion
«Cobertura efectiva de servicios de violencia de la tesis doctoral - XL Reunion Anual de la Sociedad
2022 sexual desde la perspectiva de jovenes y Espanola de Epidemiologia (SEE) y XVII Congresso da
profesionales» Associacio Portuguesa de Epidemiologia (APE), Donostia-San
Sebastian, Espana (30/08/2022-2/09/2022)
Comunicacion oral presentada del trabajo de investigacion
«Activos en la respuesta a la violencia sexual. de la tesis doctoral - XLII Reunién Anual de la Sociedad
2024 Perspectiva de profesionales y jovenes en Espanola de Epidemiologia (SEE) y XIX Congresso da

Espana»

Associacio Portuguesa de Epidemiologia (APE), Cadiz, Espafia
(10/09/2024-13/09/2024)

ASISTENCIA A SEMINARIOS Y JORNADAS

I Jornada de Presentacion del Programa de

Jornada del Programa de Doctorado - organizada por

2022 D}oct'orado en Ciencias Biomédicas y Salud UNED, IMIENS e ISCIII (13/01,/2022)
Publica
2022 «Geger?ac;ln ¥ caracterlza?oz del?rlgan()ld;s Seminario del Programa de Mentores ISCIII - organizado
cerebraies HUmMAnos a partir de ceiias madre por ISCIII, Campus de Majadahonda (10/02/2022)
pluripotentes»
«Los limites de la medicion del consumo
2022 intensivo episddico de alcohol —binge drinking—  Seminario del Programa de Mentores ISCIII - organizado
en la vigilancia epidemioldgica; el ejemplo de por ISCIII, Campus de Majadahonda (10/03,/2022)
Espana»
C ond or al virus Vaceini Seminario del Dr. Rafael Blasco Lozano del Centro Nacional
2023 « orf10c1em o mejor al virus Vaccinia para su INIA-CSIC - organizado por ISCIIL, Campus de
HsO TUtuToy Majadahonda (17/05,/2023)
2023 «Etica en la Formacion para la Investigacion. IV Jornada Cientifica de la Escuela Internacional de
El Pacto Verde Europeo» Doctorado (EID) - organizada por EID (17/11,/2023)
I Jornada Transversal del Programa de
2024 Doctorado en Ciencias Biomédicas y Salud Jornada del Programa de Doctorado - organizada por ISCIII
Publica y el Programa de Mentores ISCIII: (11/06/2024)
«Competencias Basicas Cientificas»
«Integrated Research on Vector Borne Diseases  Seminario del Dr. Luis M. Herndndez Triana del Animal
2024 at the Animal and Plant Health Agency and Plant Health Agency (APHA) - organizado por ISCIII,
(APHA), UK» Campus de Majadahonda (12/06,/2024)
I1 Jornada Transversal del Programa de .
2024 Mentores ISCIII y el Programa de Doctorado {(z);t/lggifgzlgrograma de Doctorado - organizada por ISCIII
en Ciencias Biomédicas y Salud Publica
11 Jornada de Prevencion y consecuencias de Asistencia online - organizada por Ministerio de Politica
2024 orhada de N y consecienc Territorial y Universidad de Valladolid (UVa-Palencia)

las Violencias Sexuales

(21/10/2024)

Fuente: Elaboracion propia.
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4. Objetivos e hipotesis

El objetivo general de esta tesis doctoral es explorar las percepciones que tienen jovenes y
profesionales de los recursos sociosanitarios, sobre el acceso a los servicios y las respuestas

sociosanitarias en Espana a las diferentes formas de VPM y VS hacia las mujeres jovenes.

Para ello, se plantearon hipodtesis y objetivos especificos para explorar las respuestas
sociosanitarias, por un lado, a la VPM vy, por otro lado, a la VS. A todas las cuestiones

planteadas se dio respuesta en los diferentes articulos"' que constituyen esta tesis doctoral

(ver Tabla 4).

VI Articulo 1: Otero-Garcia L, Durdan-Martin E, Castellanos-Torres E, SanzBarbero B, Vives-Cases C.
Accessibility of intimate partner violence-related services for young women in Spain. Qualitative study on
professionals’ perspectives. PLoS One. 2024;19(4): e0297886. https://doi.org/nrzr; articulo 2: Durdn-Martin
E, Vives-Cases C, Otero-Garcia L, Castellanos-Torres E, Sanz-Barbero B. Do we have friendly services to meet
the needs of young women exposed to intimate partner violence in the Madrid region? Health Expect.
2022;25(3):1058-1068. https://doi.org/nrzs; articulo 3: Duran-Martin E, Sanz-Barbero B, Vives-Cases C.
Perceived barriers to effective coverage of health and social services for sexual violence in young adults in
Spain. Health Amp Soc Care Community. 2023; 2023:1-12. https://doi.org/nq2b; articulo 4: Duran-Martin
E, Sanz-Barbero B, Mufoz-Haba A, March S, Vives-Cases C. “Thanks to my activist friends”: A qualitative
study of perspectives of young adults and professionals on the factors related to seeking support among victims

of sexual violence in Spain. Arch Public Health. 2024;82(1):93. https://doi.org/nqz9.
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Tabla 4. Hipotesis y objetivos especificos relacionados con la respuesta a la VPM y la VS en

mujeres jovenes

HIPOTESIS PLANTEADAS ~ OBJETIVO ESPECIFICO ARTICULOS
H1: Existen diferencias
entre mujeres jovenes y Obl: Identificar los factores que influyen en el
mujeres adultas que sufren  proceso de VPM en mujeres jovenes y su acceso a los .
o han sufrido VPM y la recursos sociosanitarios desde la perspectiva de los y
respuesta que dan los las profesionales.
g servicios sociosanitarios.
é Ob2: Identificar barreras que influyen en el acceso
= . y en la respuesta que dan los servicios
% Hz: Ex1sten factores sociosanitarios a las mujeres jovenes expuestas a 1y2
g multicausales que VPM desde la perspectiva de las jovenes y de los y
=~ dificultan la accesibilidad las profesionales.
de las mujeres jovenes a los
servicios que dan respuesta Ob3: Identificar barreras que influyen en el acceso
ala VPM yla VS. y en la respuesta que dan los servicios 3
sociosanitarios a las mujeres jovenes expuestas a VS
desde la perspectiva de jovenes y profesionales.
Ob4: Comparar los discursos entre las jovenes y el
H3: Existen similitudes y personal de los recursos sociosanitarios para 5
o discrepancias, entre los identificar similitudes y discrepancias en las barreras
:é discursos de jovenes y que influyen en la respuesta a la VPM.
i profesionales, sobre los Ob5: Comparar los discursos entre jovenes y
g factores que influyen enla  profesionales con el fin de identificar las similitudes
©  respuesta sociosanitaria a y discrepancias en torno a las barreras y factores 3y4
laVPMyla VS. facilitadores que influyen en la respuesta
sociosanitaria a la VS.
H4: La respuesta de los Ob6: Evaluar si los recursos sociosanitarios que dan
8 recursos sociosanitarios respuesta a la VPM responden al marco de servicios
é frente a la VPM no se amigables de la OMS (accesibilidad, aceptabilidad, 2
&  encuentra adaptada a las equidad, adecuaciéon vy efectividad), desde Ia
jovenes. perspectiva de jovenes y profesionales.
H5: En las mujeres
jovenes, la accesibilidad de
los recursos que dan
respuesta a la VPM Ob7: Identificar factores facilitadores que influyen
mejoraria con la creacion en el acceso y en la respuesta que dan los servicios !
de espacios adaptados a sociosanitarios a las mujeres jovenes expuestas a
. cllasyelaumento de VPM desde la perspectiva de los y las profesionales.
£ conocimientos de toda la
% comunidad sobre el
':é proceso de VPM.
= Heé6: Existen agentes, es
decir, colectivos de Ob8: Identificar agentes que actien como factores
personas y profesionales, facilitadores y que influyan en el proceso de
que favorecen la busqueda  busqueda de ayuda por parte de las personas jévenes 4

de apoyo en la respuesta de
los servicios sociosanitarios

alaVS.

ante situaciones de VS, desde la perspectiva de
jovenes y profesionales.

Fuente: Elaboracién propia. Nota: VPM: violencia de pareja contra las mujeres; VS: violencia sexual.
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5. Metodologia

5.1. Metodologia cualitativa

El desarrollo de esta tesis se plantea desde el paradigma cualitativo. Se utilizan herramientas
que permiten averiguar la complejidad del fendmeno de la busqueda de ayuda y la respuesta
que tiene el sistema sociosanitario en los procesos de VPM o VS en mujeres jovenes. De
esta forma, se pretende indagar en profundidad desde el punto de vista de las personas

entrevistadas. Esta tesis doctoral se enmarca en dos proyectos de investigacion diferentes,

mencionados anteriormente (ver Figura 14

)VII

Figura 14. Compendio de articulos en los que se enmarca esta tesis doctoral

[Accesibilidad de los servicios
relacionados con la violencia de

pareja para mujeres jovenes en
Espafia. Estudio cualitativo sobre las
perspectivas de los y las profesionales]

ARTICULO 1

[;Contamos con servicios
«amigables» para las necesidades
de las mujeres jovenes expuestas a
violencia de pareja en la Comunidad
de Madrid?]

o~
o
—
—J
(=)
—
[
o
=T

PROYECTO II

[Barreras percibidas para la cobertura
efectiva de los servicios sanitarios

y sociales de la violencia sexual en
personas adultas jovenes en Espafia]

ARTICULO'3

[«Gracias a mis amigas activistas»:
un estudio cualitativo de las
perspectivas de personas jovenes
adultas y profesionales sobre

los factores relacionados con la
bdsqueda de apoyo entre las victimas
de violencia sexual en Espafa]

ARTICULO 4

Otero-Garcia L, Duran-Martin E, Castellanos-Torres E, Sanz-Barbero
B, Vives-Cases C. Accessibility of intimate partner violence-

related services for young women in Spain. Qualitative study on
professionals’ perspectives. PLoS One. 2024; 19(4): e0297886.
https://doi.org/nrzr

Duran-Martin E, Vives-Cases C, Otero-Garcia L, Castellanos-Torres
E, Sanz-Barbero B. Do we have friendly services to meet the needs
of young women exposed to intimate partner violence in the Madrid
region? Health Expect. 2022; 25(3): 1058-1068. https://doi.org/nrzs

Durén-Martin E, Sanz-Barbero B, Vives-Cases C. Perceived Barriers
to Effective Coverage of Health and Social Services for Sexual
Violence in Young Adults in Spain. Health Soc Care Community.
2023; 2023 (1): 3946029. https://doi.org/nq2b

Duran-Martin E, Sanz-Barbero B, Mufioz-Haba A, March S, Vives-
Cases C. “Thanks to my activists Friends”: a qualitative study
of perspectives of young adults and professionals on the factors
related to seeking support among victims of sexual violence in
Spain. Arch Public Health. 2024; 82(1): 93. https://doi.org/nqz9

Fuente: Elaboracion propia.

VI Cuando a lo largo del texto se nombra «proyecto I y II» se hace referencia al trabajo de campo de los
articulos mencionados en esta tesis doctoral, coincidente para los articulos 1 y 2, asi como, el 3 y 4,
respectivamente.
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5.2. Participantes

5.2.1. Técnicas y procedimientos de reclutamiento de las personas participantes

En todos los articulos el muestreo fue intencional con la técnica de bola de nieve, es decir,
los y las participantes se fueron seleccionando a raiz de otras personas entrevistadas que
facilitaron el contacto con ellos y ellas. La muestra se completé cuando se obtuvo la

saturacion discursiva o teodrica de los datos.

Como se ha mencionado anteriormente, las personas participantes de los estudios de esta
tesis doctoral pertenecen a dos proyectos de investigacion diferentes. Para obtener unas
muestras heterogéneas se definieron las caracteristicas que las personas entrevistadas debian

tener (ver Tabla 5).

Tabla 5. Criterios para la seleccién de participantes de los proyectos [ y 11

PROYECTO JOVENES PROFESIONALES
Muj t iolencia d
HJEres expuestas a vioiencia de Trabajo en el 4mbito de la intervencion de la VG
pareja y expareja (VPM)
Edad: 15-29 afios (aproximadamente) Trabajar en diferentes dreas asistenciales
I Diferentes niveles de estudios y (enfermeria, trabajo social, psicologia, FCSE,
situaciones socioecondmicas personal de la Administracion publica, etc.)
Diferentes zonas de residencia en la Diferentes niveles de la Administracion en el
Comunidad de Madrid: ciudad, ambito de actuacion (estatal, regional, municipal y
municipios medianos y entorno rural ~ comunitario)
Muieres v hombr Diferentes ambitos de intervencion de los recursos
eres y hombres
) y (juventud, VS y VG)
Edad: 1824 afios Diferentes tipos de gestion de los recursos (publica
0 tercer sector)
I Diferentes niveles de estudios

Lugar de origen (extranjero o
nacional)

Distintas zonas geograficas: Madrid,
Catalufa, Pais Vasco, Comunidad
Valenciana, Navarra y Baleares

Diferentes zonas geograficas: Madrid, Catalufia,
Pais Vasco, Comunidad Valenciana, Navarra y
Baleares

Fuente: Elaboracién propia. Nota: tercer sector: conjunto de entidades privadas no lucrativas, como

organizaciones no gubernamentales (ONG), asociaciones, fundaciones, etc.

En el proyecto I (articulos 1y 2), la estrategia de identificacion, seleccion y reclutamiento
de las personas participantes tuvo lugar en varias fases. En primer lugar, dichas personas se
propusieron en funcion de los contactos en la comunidad de una de las autoras que
trabajaba como agente de igualdad. Se discutié dicha seleccion entre el resto de las autoras

y se aportaron nuevas personas informantes para completar la muestra. Cuando las
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personas participantes aceptaron entrar en el estudio, se contactd formalmente con ellas
por correo electrénico. En dicho correo se explicaba tanto el objetivo de la entrevista como

la contextualizacidn del estudio. Después se concreto la realizacion de la entrevista.

En el proyecto II (articulos 3 y 4), la estrategia de identificacion, seleccion de recursos y
reclutamiento de personas entrevistadas se realizo mediante una prospeccién online inicial
de los y las potenciales participantes. Esto se hizo mediante la difusion online de materiales
informativos sobre el estudio. También se usaron las redes de contactos de las entidades
identificadas (asociaciones y recursos de atencion a la VS o a la juventud) para conseguir
potenciales participantes de las diferentes regiones del estudio. Una vez seleccionadas las
personas participantes seguin los criterios establecidos, se les facilito la documentacion sobre

el estudio y se concretd la realizacion de la entrevista.

5.2.2. Caracteristicas de las personas participantes

A continuacion, se muestran las caracteristicas de las personas participantes del proyecto I
(ver Tabla 6). Para llevar a cabo el articulo 1, se contd con los y las profesionales de
diferentes dreas que participaron en este proyecto (ver Tabla 5y Tabla 6), porque se queria
indagar de forma profunda en su percepcién. De esta forma, se pretendia encontrar las
caracteristicas que ha de tener la atencion a mujeres jovenes por el hecho de ser jovenes, al
margen de otros determinantes que también influyen en otros colectivos de mujeres
(adultas, inmigrantes, con discapacidad, etc.). Por otro lado, en el articulo 2 participaron
tanto jovenes como profesionales para contraponer sus discursos en el marco tedrico de
servicios amigables de la OMS [93], con la finalidad de identificar las barreras percibidas y

las diferencias entre las distintas perspectivas.

Las personas participantes del proyecto II presentaron las siguientes caracteristicas (ver
Tabla 7y Figura 15). Se escogieron diferentes regiones para que hubiera heterogeneidad en
las personas participantes segiin el contexto geografico, con el fin de encontrar aquellas
barreras y facilitadores que emergen en todos los contextos de la sociedad espafiola. La
poblacion total de estas regiones representa alrededor del 50 % del total de la poblacion
espafola en 2021 (ver Figura 15). Para llevar a cabo tanto el articulo 3 como el articulo 4,
se contd con ambos grupos de participantes (profesionales y jovenes). En las personas
jovenes se seleccionaron ambos sexos por dos motivos. En primer lugar, se pretendia
averiguar qué lugar ocupa la VS contra las mujeres en el discurso de las personas jévenes,
ya que es mas prevalente en mujeres que en hombres [12, 13], o, por el contrario, averiguar
si aparecen otros discursos entre las personas jovenes. En segundo lugar, se considerd

importante la participacion de hombres y mujeres por la alta probabilidad de situaciones
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de VS observadas entre ellos y ellas. Por ese motivo, ser victima de VS no fue un criterio de
seleccion. No obstante, durante el desarrollo de las entrevistas algunas personas
participantes desvelaron haber experimentado algiin tipo de VS. También, otras personas
entrevistadas desvelaron que tenian conocidos o conocidas expuestas a VS. Ninguno de los

hombres jovenes se identificd como autor de VS.
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Tabla 6. Caracteristicas de las personas participantes del proyecto I (P117CIII/00022)

MUJERES JOVENES PROFESIONALES
1D Edad Localidad vael.de Empleo  Convivencia Hijos/as | ID Sexo Area o perfil profesional Amblt.o, de
estudios actuacién
Con su Profesionales de las FCSE Psicologia
C
Sa and HP12 Aros . p — .
MJ1 36 San Fernando £SO Si madre y su No " envc'lr;_ﬂd'os del Registro d.e Mlste.r en Crlmm.ologn' Estatal
de Henares hermana Vigilancia de la VPM a nivel Especialista en psicologia forense
HP16 policial Trabajo social
M]2 35 Madrid Licenciatura  Si Sola No MP13 Responsable de VPM en un centro Regional/ municipal
M Enfermeras de salud
MJ3 27 Fuenlabrada Bachillerato Si Sola No MP3 Direcciéon en un centro sanitario Municipal
MJ4 19 Fuenlabrada ESO No gg:l?: No MP10 M Psiquiatra en un centro de salud mental Regional/municipal
) Con su > . Regional/
MJ5 16 Fuenlabrada Estudiante No No MP15 En un centro especifico de VS .
madre comunidad
MJ6 2 Daganzo de FP superior si Con. su No MP14 E.n un ?el?tr() eépcaﬂco de Rtgl()nfll/
Arriba familia L violencia juvenil comunidad
M Psicologas
Torres de la
MJ7 24 Alam.elda v ESO No Con su padre  No MP7 En una asociacion feminista Comunidad
Torrejon de
Ardoz
Daganzo de Con su . ) L . -
MJ8 18 . ESO No " No MP4 M Trabajadora social y psicologa en un centro especifico de VPM Municipal
Arriba familia i
) Master de Practi- Con Regional/
MJ9 29 Madrid ) . No MP9 En un centro especifico de VPM y ) .
posgrado cas amistades comunidad
- - - con formacion en antropologia
Mjio 22 Tielmes ESO Si Sola No MP5 Municipal
M Trabajadoras sociales
B MP1 En una corporacion local Municipal
Mj1r 27 Madrid Bachillerato Si Con su hijay Si Regional/
su madre MP11 En un centro de salud mental cglona
comunidad
. . Con su hijo ) MP2 ) - Municipal
Mj12 27 Campo Real FP superior Si _ Si ——— M Responsables del area de Juventud en una corporacion local
(6 anos) MP6 Municipal
M3 2l Madsid FP supe.rllor si 5013.de No MPS M Dlréctf)rzi de una enFlydad relagona&}a con la YPM en el sector Comunidad
integracion alquiler terciario con formacién en psicologia y trabajo social

Fuente: Elaboracion propia. Nota: FP: Formacion Profesional; ESO: Educacion Secundaria Obligatoria; MJ: mujer joven; HP: hombre profesional; MP: mujer profesional;

M: mujer; H: hombre; ID HP12 identifica a dos profesionales que estuvieron presentes en la misma entrevista.
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Tabla 7. Caracteristicas de las personas participantes del proyecto II (Ref. ESP20PI02)

JOVENES PROFESIONALES
Cédigo* Edad Sexo  Estudios Origen Coédigo*  Tipo de servicio Tipo de gestién
L ) Servicio de atencién a Administracion
M_01 23 M Universitarios Nacional  SVG_31 . o
victimas de VS publica
L ) Servicio de atencién a Administracion
H_02 24 H No universitarios Extranjero SVG_32 o .
victimas de VS publica
. o . Asociacion especializada en  Asociaciones
H_03 23 H No universitarios Nacional SVG_34 ., ) p‘ .
atencion a victimas de VS tercer sector
L . . . Administracion
H_04 19 H Universitarios Nacional SVG_37  Servicio de atencion a la VG Wbli
publica
H_05 18 H Universitarios Nacional Asociacion feminista o
o » Asociaciones
SVG_38  especializada en atencion a la
M_06 19 M Universitarios Nacional VG tercer sector
H_07 18 H Universitarios Nacional SVG 39 Servicio de atencion a Administracion
H_08 19 H Universitarios Nacional B victimas de VG publica
H_09 19 H Universitarios Nacional SVG 44 Servicio de atencién a Asociaciones
M_10 23 M Universitarios Nacional B victimas de VS tercer sector
M_11 20 M Universitarios Nacional Asociacion de teatro social y .
y Asociaciones
SJ_33 educacion con programas de . .
iversitari i T s ercer sector
M_12 22 M No universitarios Extranjero sensibilizacion sobre VS
M_13 19 M No universitarios Extranjero Asociacion LGTBI
especializada en Asociaciones
S)_35 b
H_14 24 H No universitarios Extranjero sensibilizacién sobre tercer sector
diversidad sexual
H_15 23 H No universitarios Nacional Asociacion de intervencion e
inclusion social con Asociaciones
SJ_36
M_16 23 M No universitarios Extranjero programas de sensibilizacion  tercer sector
sobre VS
M_17 23 M No universitarios Extranjero Administracion
SJ_40 Centro educativo de FP Wbli
H_18 24 H Universitarios Nacional publica
. ) Asociacion sociocultural y de  Asociaciones
M_19 19 M No universitarios Nacional —SJ_41 ) ¥
ocio tercer sector
. — . . Asociaciones
H_20 25 H No universitarios Extranjero SJ_42 Club deportivo
tercer sector
) o ) ) Administracion
H_ 21 18 H No universitarios Nacional — SJ_43 Concejalia de Juventud Wbli
publica
M_22 19 M No universitarios Nacional Administracion
SJ_45 Centro universitario Abli
M_23 24 M No universitarios Extranjero publica

Fuente: Elaboracion propia. Nota: *El codigo de las personas jovenes indica el sexo de la persona (M: mujer;

H: hombre). Los codigos de las personas jovenes en el articulo 3 mantienen el mismo niimero pero con otras

letras (MU]J: mujer; HOM: hombre) (ver en articulo 3). El c6digo del tipo de recurso para profesionales: SVG:

Servicio de atencién a la Violencia de Género; SJ: servicios para jovenes); **tercer sector: conjunto de

entidades privadas no lucrativas, es decir, asociaciones y fundaciones.
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Figura 15. Distribucion geografica de las personas participantes del proyecto 11

Cataluna

Islas Baleares

. Mujer joven

Hombre joven
O Profesional de un recurso de atencién a la violencia de género (AVG)

. Profesional de un recurso de servicios para jévenes (S])

Fuente: Elaboracion propia. Nota: El n.c del participante coincide con el n.c del cédigo presentado en la

Tabla 7.

5.3. Instrumentos para la recogida de datos

La entrevista cualitativa fue el instrumento elegido para realizar la recogida de datos en todos
los articulos de esta tesis. Este tipo de entrevista «es una conversacion entre dos personas,
un entrevistador y un informante, dirigida y registrada por la persona entrevistadora con el
proposito de favorecer la produccién de un discurso conversacional, continuo y con cierta
linea argumental (no fragmentado, segmentado, precodificado y cerrado por un
cuestionario previo) de la persona entrevistada sobre un tema definido en el marco de una

investigacion» [157].

En funcion de las personas investigadoras, la diversidad y clasificacion de las entrevistas es
heterogénea. Las entrevistas realizadas en estos proyectos se consideran entrevistas

semiestructuradas. Estas suponen un modelo mixto entre la entrevista estructurada,
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cuestionarios cerrados con el mismo orden y numero de preguntas, y la entrevista en
profundidad o abierta, que suele abordar pocos temas y las preguntas van emergiendo de las
respuestas de la persona entrevistada. Por lo tanto, las entrevistas realizadas en estos
proyectos parten de un guion preliminar con preguntas abiertas, que se fueron formulando
a lo largo de la misma sin un orden preestablecido [158]. Estos guiones fueron disefados,
discutidos y consensuados por el equipo de investigacion de ambos proyectos (ver Tabla 8
y Figura 16). De esta forma, se promovio una estructura flexible y dinamica, permitiendo a
las personas entrevistadoras profundizar en ideas relevantes que fueron surgiendo a lo largo
de las entrevistas [159]. Asi, se recred una conversacion, con un hilo conductor, en la que
se abordaron vivencias, sensaciones y percepciones de la realidad. Esta entrevista permitio
la comprensiéon del fendmeno que da respuesta a la VPM y la VS en poblacion joven, asi

como alcanzar los objetivos especificos de cada articulo, sefalados en el apartado anterior

[159].

En estos proyectos se tuvo presente el rapport o clima familiar y de confianza que favorece que
las personas entrevistadas se abran y expresen sus percepciones de una forma auténtica y
profunda [159]. Para ello se tuvo en cuenta el sexo de las personas jovenes y entrevistadoras.
Asi, en el proyecto | una entrevistadora mujer fue quien realizé las entrevistas a las mujeres
jovenes. En cambio, en el proyecto Il se conté con un entrevistador y una entrevistadora,

realizando cada cual las entrevistas a jévenes de su mismo sexo.
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Tabla 8. Guiones del proyecto I (articulos 1y 2)

PROFESIONALES JOVENES
1: Bienvenida y Contextualizacion; trayectoria profesional; vinculo con la .. , ) 9 . 5
.. ) . ) : Inicio ;Coémo estas actualmente?; ;como te sientes?
presentacion intervencion en VPM y con la poblacion juvenil.
. L, Opinién sobre la VPM, concretamente en un contexto de pareja ) . . - ) )
2: Situacién actual . . . ; ;Cémo fue tu proceso de salida de la violencia?; jcuando empezaste a pensar que podias
en mujeres jovenes; diferencias en la VPM en L . . ) g )
de la VPM en las . . . Bloque 1 estar viviendo violencia’; jpor qué empezaste a pensar esto’; jcual fue el detonante?;
., jovenes/adolescentes y mujeres mayores, y como influyen en su X ; ) ) . . 5
jévenes AP Jcudnto tiempo tardaste en darte cuental; jcudndo le pusiste nombre y qué nombre?
trabajo diario.
{Coémo fue el proceso de contarselo a otras personas’; ja quién se lo contaste primero’;
) i . ;por qué decidiste contarselo a esa persona en concretol; ;como reaccioné o reaccionaron
Percepciones sobre el conocimiento de los servicios por parte de  Bloque 2 o ) .
) - L las personas en las que te apoyaste?; luego, jqué hiciste?; ;qué papel tuvo tu familia en este
las mujeres jovenes y su respuesta ante una situacion de VPM;
. . proceso!
percepciones sobre el acceso y uso de los servicios
3: Abordaje de | sociosanitarios y recursos formales por parte de las mujeres ;Cémo reaccioné ante esto tu pareja/agresor? (considerando todos los episodios que
: Abordaje de la . . o ) . . : s , . ) )
VPM desde 1 jovenes; cudles son las motivaciones de las mujeres jovenes para hayas vivido con las parejas o la pareja); ayuda formal: ja qué servicios accediste?; ;tuviste
esde la . . o e . o .
ctica profesional hacer uso, o no, de este tipo de servicios; contribucién del Bloque 3 dificultades para acceder a la ayuda formal?; jconocias los servicios de ayuda?; jcomo te
practica profesional - e o ) ) ) 1 - . , L1
p servicio a modificar la situacién de violencia sufrida por la llego la informacion de ese recurso’; jacudiste a algin recurso especializado?; jte marearon
mujer joven; sistema de seguimiento o implementacion del caso; de un sitio a otro?
valoracion de otros recursos formales disponibles para la VPM y e N ) . ) ] o
) ) » (Como te trataron?; ;qué te gustd y qué no te gustd de como te trataron?; ;qué esperabas
su trabajo con mujeres jovenes. . . . -
Bloque 4 encontrar, qué encontraste y qué te hubiera gustado encontrar en el recurso o servicio de
ayuda que te atendi®?
;Pusiste denuncia?; (Si) ;alguien | i’; ;qué sentist t % t
i % ;alguien la puso por ti’; ;qué sentiste en este proceso?; ;pasaste
Principales barreras para que las mujeres jovenes accedan y Bloque 5 miedo?; y tu familia, ;qué papel tuvo en el proceso?; ;tus amigas?; (No) ja qué se debid que
. o : i
utilicen los recursos formales para la VPM; dificultades no pusieras la denuncia
4 Dificultades para profesionales para gestionar eficazmente la VPM en mujeres Solo en caso de estar aun expuesta a violencia. Por el contexto de la covid-19, jte has visto
acceder a los iovenes; percepmonte)ls sobre 51bllas rtr)lmeres jovenes en;uenttan Bloque 5 bis  con necesidad de usar los servicios durante este tiempo, o de interrumpir el uso que
.. . os servicios «amigables»; posibles barreras estructurales o ; ; ?
servicios destinados ) g i PO R estuvieses haciendo de ellos!?
bordar la VPM relacionadas con la formacién o concienciacion sobre la
a abordar la . . L i . L . . .
1 Loe jowern igualdad de género y la utilizacion de un enfoque interseccional; Bloque 6 Tras tu experiencia, ;qué recomendaciones darias a las personas que trabajan en estos
en las jovenes i . : o . . . 5
adaptaciones de los servicios que son necesarias para ayudar a servicios formales para que sean mas cercanos y amigables a las jovenes!
las mujeres jovenes, y factores que facilitan una atencion de Siguiendo con tu experiencia, ;qué hace falta para mejorar la atencién a las chicas jovenes
calidad. Bloque 7 que estén en una situacion de malos tratos con su novio/pareja y quieran romper con él?
O, si ya han roto, ;qué seria posible hacer?; ;cdmo se las puede ayudar?
5: Propuestas de . . . . . Y ahora, en este momento de tu vida, ;qué te gustaria regalarte?; ;jcudles son tus
Reflexion sobre las propuestas de mejora; otras consideraciones.  Cierre

mejora

expectativas y necesidades?

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 16. Guiones de entrevista del proyecto II (articulos 3 y 4)

PROFESIONALES

1 Descripcion y valoracion del centro de 1 Conocimiento de los recursos
recursos donde trabajan existentes para abordar la VS

Dificultades y facilitadores del acceso Dificultades y facilitadores para
y uso del recurso de apoyo por parte 2 acceder y utilizar los recursos de
de las personas jovenes apoyo

Evaluacion de los recursos (aspectos Evaluacion de los recursos de apoyo
positivos, posibles mejoras, en términos de disponibilidad,
recomendaciones sobre accesibilidad 3 informacion, adaptabilidad y

y uso) evaluacion de los recursos informales

Fuente: Elaboracién propia.

5.4. Procedimiento de recogida de datos

El trabajo de campo a partir de 2020 se vio condicionado por la pandemia de la covid-19 y
las restricciones gubernamentales [160-162], que limitaron las reuniones fisicas e
interacciones interpersonales (a partir de marzo de 2020). Por este motivo, la recoleccion
de datos fue distinta después de dicha fecha para evitar las interacciones personales. Como
se muestra en el eje cronoldgico (ver Figura 17), se cambié de entrevistas presenciales, en
los y las profesionales del primer proyecto, a entrevistas telematicas en el resto de las
personas participantes. En el caso del proyecto II, se llevaron a cabo sesiones de trabajo con
el equipo de investigacion para reflexionar sobre las estrategias de comunicacion verbal y
no verbal necesarias, para asi minimizar las barreras asociadas a las entrevistas telematicas.
La duracion de las entrevistas fue de 45-90 minutos (articulos 1y 2) y de 50-70 minutos

(articulos 3 y 4).
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Figura 17. Modalidades de entrevistas de los proyectos I (articulos 1y 2) y II (articulos 3 y 4)

PROYECTO | PROYECTO Il

Profesionales Mujeres jovenes Profesionales y jovenes

; | S

marzo-julio 2019 abril-septiembre 2020 septiembre 2020 octubre 2021
Fuente: Elaboracion propia.

Para comprobar la fluidez en el desarrollo de las preguntas de los guiones disefados para la
recogida de datos en los dos proyectos, se utilizaron las primeras entrevistas. Los cambios
de dicha comprobacion se consideraron para el desarrollo del resto de entrevistas. Dichas
entrevistas fueron grabadas digitalmente. Asimismo, durante el desarrollo de las entrevistas

se tomaron notas de campo.

5.5. Métodos de analisis

Una vez transcritas las entrevistas recogidas en ambos proyectos, se realiz6 un preandlisis
del contenido de las mismas y posteriormente un andlisis en profundidad. En la siguiente

tabla se muestra el tipo de andlisis que se llevd a cabo en cada uno de los articulos (ver

Tabla 9).

Tabla 9. Métodos de analisis utilizados

FASE ARTICULO 1 ARTICULO 2 ARTICULO 3 ARTICULO 4
Preanalisis Andlisis de contenido [163, 164] Analisis de contenido [163, 164]
Andlisis temdtico tedrico e

Andlisis de contenido con . » L " inductivo [165]

- ) ) Analisis tematico Analisis tematico o )
Analisis enfoque inductivo [163, L. . . Andlisis comparativo

tedrico [165] inductivo [165] )
164] constante (adaptacion)

[166]

Fuente: Elaboracion propia.

El analisis de contenido cualitativo y el andlisis tematico son dos enfoques comtinmente

utilizados en el andlisis de datos de investigacion en el ambito sociosanitario. A menudo
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existe confusién entre sus similitudes y diferencias, haciendo que se usen indistintamente

[167].

El analisis de contenido consiste en un conjunto de técnicas para el analisis sistematico de
textos. Se trata de un enfoque sistematico de codificacion y categorizacion. Tiene como fin
establecer las tendencias y patrones de las palabras utilizadas, su frecuencia, sus relaciones,
y las estructuras y discursos en la comunicacién [164, 168, 169]. Se pone énfasis en la
creacion de categorias, a partir de los codigos, de forma inductiva [163]. Posteriormente,

vincular los significados subyacentes de las categorias conllevaria la creacion de temas [163]

(ver Figura 18).

En cambio, el andlisis tematico se describe «como un método para identificar, analizar y
reportar temas dentro de los datos» [165]. También, se ha presentado como método
independiente y fiable que proporciona a las personas investigadoras habilidades basicas
para llevar a cabo otras formas de analisis cualitativo [170]. De esta forma la persona
investigadora puede ir mas all4, realizando una interpretacion de diversos aspectos del tema
de investigacion [171]. Este tipo de andlisis, cuando se realiza de forma teoérica, tiene un
enfoque deductivo y requiere un compromiso con la bibliografia antes del analisis [165].
Es decir, los codigos y categorias estan predefinidas segin un marco tedrico concreto, y la
busqueda de informacién en el conjunto de datos estd guiada por un 4rbol de codigos
predefinido [165]. Por el contrario, en el andlisis temdtico inductivo los temas identificados
estan vinculados a los propios datos y no existe un marco de codificacion preexistente [165].
A partir de los codigos generados, se clasifican y se buscan los temas, en funcién de su
homogeneidad interna y su heterogeneidad externa. Pueden aparecer temas y subtemas
[165]. Después de las primeras fases de andlisis, algunos autores y autoras sostienen que el
compromiso con la bibliografia podria mejorar el andlisis, al sensibilizar sobre

caracteristicas mas sutiles de los datos [172] (ver Figura 18).

Ambos enfoques permiten el andlisis cualitativo de los datos, la diferencia radica en que
mediante el uso del andlisis de contenido es posible analizar datos cualitativamente y al
mismo tiempo cuantificarlos; en cambio, en el andlisis temdtico se proporciona una

descripcion de los datos puramente cualitativa, detallada y matizada [165, 169, 170].

El analisis comparativo constante se usa en el enfoque de la teoria fundamentada [166].
Este es un analisis inductivo que surge de los datos, en el cual las categorias resultantes de
la codificacion se van comparando unas con otras, estableciendo diferenciaciones, hasta
obtener unas categorias analiticas que permiten la interpretacion de los datos y la

generacion de una teoria. La teoria fundamentada se caracteriza en el analisis del conjunto
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de datos desde diferentes perspectivas, realizando varios ciclos de recogida y analisis de

datos para finalmente establecer una teoria que explique el fendomeno de estudio [166].

Figura 18. Comparativa del proceso de analisis cualitativo de datos

ANALISIS TEMATICO INDUCTIVO
(Braun & Clarke, 2006: 87) [165]

Familiarizarse con los datos

Transcribir los datos, leer y releer los datos,
anotar las ideas iniciales

Generacion de codigos iniciales
Codificacion sisteméatica de las
caracteristicas interesantes de los datos en
todo el conjunto de datos, recopilando los
datos pertinentes para cada cddigo

Blsqueda de temas

Clasificacion de los cadigos en temas
potenciales y recopilacién de todos los datos
pertinentes para cada tema potencial

Revision de los temas

Comprobacitn de la validez de los temas
en relacién con los extractos codificados y
el conjunto de datos, y elaboracion de un
mapa tematico

Definicion v denominacion de
los temas

Anélisis continuo para perfeccionar

los detalles de cada temay la historia
global que cuenta el anélisis, generando
definiciones y nombres claros para cada
tema

Elaboracion del informe

La ultima oportunidad para el anélisis.
Seleccidon de ejemplos de extractos vividos y
convincentes, analisis final de los extractos
seleccionados, relacion del analisis con la
pregunta de investigacidn y la bibliografia,
elaboracion de un informe del anélisis

ANALISIS DE CONTENIDO
(Elo & Kyngis, 2008: 110) [173]

Preparacion

Sumergirse en los datos y obtener el
sentido de conjunto, seleccionar la unidad
de analisis, decidir sobre el analisis de
contenido manifiesto o latente

Organizacion

Codificacidn abierta y creacién de
categorias, agrupacidn de cédigos en
epigrafes de orden superior, formulacién
de una descripcion general del tema de
investigacién mediante la generacién de
categorias y subcategorias a modo de
resumen

Informes

Comunicacidn del proceso de andlisis y los
resultados mediante modelos, sistemas
conceptuales, mapas conceptuales o
categorias y un guion gréfico

Fuente: Adaptado y traducido a partir de Vaismoradi et al. [170].
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A continuacién, se detallan para cada articulo los procesos de andlisis y la justificacion de

los tipos de analisis desarrollados.

Proyecto |

En el proyecto I (articulos 1y 2), se realiz6 un preanalisis de contenido ordenando la
informacién segun las distintas dimensiones del guion de la entrevista, relacionadas con
los objetivos de la investigacion. Este tipo de analisis se realizo asi porque el fin era ordenar
la informacion, buscando patrones y palabras clave que se repitieran. De esta manera, se
debatio con el resto del equipo de investigacion la forma mds adecuada de realizar un

analisis en profundidad de los datos.

En el articulo 1 se realizo una codificacion del contenido de cada entrevista. Los codigos se
agruparon en categorias en funcion de las similitudes, siguiendo un enfoque inductivo de
analisis de contenido [163, 164]. Los resultados obtenidos se triangularon con el equipo de
investigacion y fueron comparados en el contexto de bibliografia similar. En el articulo 2
las entrevistas se analizaron mediante un analisis temético tedrico basado en el modelo de
servicios amigables para jovenes de la OMS [93]. Inicialmente, se desarrollé un arbol de
cédigos, describiendo las definiciones operativas de cada dominio: accesible, aceptable,
equitativo, apropiado y efectivo (ver codebook en el articulo 2). A continuacién, la
informacién de las barreras fue agrupada y clasificada doblemente en los diferentes
dominios, asegurando asi la triangulacion de los datos. Tras lecturas repetidas, junto con el
resto del equipo de investigacion se debatieron, concretaron y ajustaron los codigos a las

definiciones operativas.

En el primer articulo se escogié ese enfoque metodoldgico para tener una aproximacion
directa a los datos. Asi, las categorias surgieron de los propios datos, aunque luego se
pusieran en contexto con bibliografia similar. En las percepciones del personal de los
recursos sociosanitarios, se buscaban patrones similares entre barreras y facilitadores. Con
esta primera aproximacion a los datos, se decidio realizar un analisis temdtico tedrico en el
segundo articulo por dos motivos. En primer lugar, se decidié contraponer las percepciones
de las barreras identificadas entre el personal de los recursos sociosanitarios y las jévenes;
de esta forma se pudo analizar los datos de manera detallada y matizada entre ambos grupos,
y asi establecer las diferencias para hacer hincapié en ellas. En segundo lugar, se considerd
apropiado y pertinente analizar el contenido de las entrevistas bajo el marco tedrico de
servicios amigables de la OMS [93]. Cabe destacar que esto no se habia realizado con

anterioridad en relacién a recursos frente a la VPM.
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Proyecto 11

En el proyecto II (articulos 3 y 4), también se elaboré un preanilisis de contenido de las
entrevistas, con el fin de organizar la informacion para debatir con el resto del equipo de
investigacion el enfoque de los analisis posteriores. Este preanalisis se realizd en
colaboracion con un equipo externo, usando una doble codificacion de las entrevistas. Se
utilizé un arbol de codigos basado en los objetivos del proyecto y la informacion del trabajo
de campo. El 4rbol de codigos incluia los siguientes aspectos: conocimientos de los recursos;
mecanismos de acceso a los servicios; barreras y facilitadores de acceso y uso de los recursos;
prevencion y abordaje. Con un enfoque inductivo, los codigos con contenido similar se
agruparon y clasificaron en temas potenciales. La informacion fue triangulada por dos

analistas, dividiendo todo el contenido en dos bloques con diferentes temas (ver Figura 19).

Figura 19. Bloques tematicos del contenido del preanilisis

BLOQUE 1 BLOQUE 2
Respuesta de los agentes Valoracion de la respuesta

alaVs en jovenes por las personas participantes

Prevencion de recursos formales e
informales

Conocimiento de los recursos
Canales de acceso

Coordinacion

Barreras o dificultades de acceso y
uso de los recursos formales.
Facilitadores de acceso y uso de
los recursos formales.

Aspectos positivos y a mejorar de

recursos de tipo informal.
Propuestas

Fuente: Elaboracion propia.

En los articulos 3 y 4 se realizd un analisis temético inductivo [165], usando de apoyo el
programa informatico ATLAS.ti (v.8 yv.9). En el articulo 3, se volvi6 a realizar una lectura
detallada de todas las entrevistas para mejorar la comprension del contexto. Ademas, se
afiadio nuevo contenido a los codigos del segundo bloque. El conjunto de datos
denominado «dificultades percibidas en la respuesta» se volvié a codificar doblemente por
contenido y similitud. De esta manera, se consiguio profundizar en los tipos de dificultades
de acceso, realizando una codificacion de todo el conjunto de datos enfocada a dichas
barreras. Bajo el enfoque inductivo, los codigos con ideas similares se agruparon y

clasificaron en subtemas potenciales. Se triangul6 la informacion con el resto de las autoras,
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con el fin de obtener los subtemas (o categorias finales) y los temas principales del analisis.
Este proceso implicd constantes movimientos bidireccionales entre cédigos, subtemas y
temas. Ademas, las fases finales estuvieron influenciadas por el marco teodrico relacionado

con la cobertura efectiva [100-105] y otros modelos tedricos de acceso a los servicios [76].

En el articulo 4, tras el preandlisis, se llevd a cabo un analisis mas tedrico guiado por el
marco conceptual de activos en salud [117], para, de esta manera, identificarlos en las
narrativas de las personas participantes sobre factores y circunstancias que prevenian y
protegian de la violencia. Se realizé dicho analisis temdtico tedrico [165] estableciendo una
definicion operativa de activos y buscando recursos facilitadores que ayudan en la busqueda
de ayuda ante la VS"™. Siguiendo el marco de activos, se buscaron aquellos facilitadores
que fueran comunitarios e institucionales, es decir, que fueran externos a las habilidades
propias de la persona [117]. Una vez identificados los facilitadores, se categorizaron
mediante la adaptacion del analisis comparativo constante [166], bajo el enfoque de la
teoria fundamentada, dando lugar a 14 activos diferentes. A su vez, las caracteristicas de
estos activos fueron comparadas unas con otras y se pudo definir unas categorias que
agrupaban varios activos identificados con caracteristicas similares (por ejemplo: entorno
cercano; activos feministas; determinantes de la opinion publica, recursos que trabajan para
jovenes y recursos institucionales). Posteriormente, se realizd un analisis tematico inductivo
[165] en el que se compararon las funciones percibidas de los diferentes activos con sus
similitudes y discrepancias, categorizindolas en una secuencia de fases del proceso de
respuesta a la VS. Estas fases comprendian desde la prevencion de la VS hasta la prestacion
de atencion a las victimas (ver Figura 20). A su vez, también se analizaron y categorizaron
los activos en dos ejes: uno, formalidad, y, otro, grado de proximidad o accesibilidad (ver
Tabla 10). El primer eje de categorizacion fue elaborado por el equipo de investigacion,
mientras que el segundo eje se desprende directamente de las percepciones de las personas
jovenes recogidas en las entrevistas. A continuacion, dichas funciones de los activos y
percepciones de proximidad/formalidad fueron estudiadas conjuntamente para establecer
los canales de derivacién percibidos por las personas participantes. La parte final de este
andlisis tematico inductivo fue el resultado del analisis comparativo de los resultados
anteriores, haciendo diferenciacion por grupos de participantes (jovenes de ambos sexos y

profesionales). Por ello, dio lugar a dos temas principales: 1) Comparacion de los activos

VIt Concepto de activos en salud de Morgan y Ziglio (2007) [117]: «cualquier factor (o recurso) que mejora la
capacidad de los individuos, las comunidades, las poblaciones, los sistemas sociales o las instituciones, para
mantener y sostener la salud y el bienestar y para ayudar a reducir las desigualdades en materia de salud. Estos
activos pueden operar a nivel del individuo, la familia o la comunidad y/o la poblacién como factores de
protecciéon y promocién para amortiguar las tensiones de la vidar.
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identificados y las funciones otorgadas a estos por los hombres y las mujeres jovenes; y 2)

Comparacion de las percepciones sobre la respuesta a la VS entre jovenes y profesionales.

Figura 20. Fases del proceso de respuesta a la VS identificadas por las personas jovenes

Informacidn '
S

Prevencion directa de la violencia '

-
Deteccion de la violencia

.

Abordaje inmediato y minimizacion
N

Derivacion y difusion
.
Responsabilizacion y reeducacidn del agresor
-
Atencién y acompafiamiento a la victima

-

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 10. Definiciones operativas para realizar la categorizacion segin formalidad/proximidad

CARACTERISTICAS EJEMPLOS

Aquellos donde las normas y

F(A)(I;TI\‘/IIXQES rutinas perduran en el tiempo y
tienen una regulacion rigida Activos institucionalizados (por
(sistema policial, sanitario, etc.). De  ejemplo, sistema judicial o
EJE DE esta manera, la organizacion es policial).
FORMALIDAD menos dependiente de las personas
que la componen.
Aquellos en los que las normas, Activos relacionados con las
ACTIVOS rutinas y miembros estin poco personas del entorno
INFORMALES definidos. Por lo tanto, dependen (amistades, familiares,
mas de las personas. profesorado).
ACTIVOS PROXIMOS Y ACTIVOS POCO
ACCESIBLES ACCESIBLES Y LEJANOS
EJE DE GRADO DE <
ELCXIMAIDEND O Aquellos activos que las v Aquellos activos que las
ACCESIBILIDAD . . . .
personas jovenes perciben personas jovenes perciben como
como cercanos y de ficil lejanos y de dificil acceso.

acceso.

Fuente: Elaboracion propia.

El proceso de analisis se llevd a cabo de esta manera, porque la primera aproximacion al
corpus de datos (o unidad de analisis), con el preandlisis, dio lugar a distintas areas de
contenido, que se podian analizar de forma separada [163, 165, 166, 174]. En el articulo 3
se realizd un analisis temdtico inductivo [165], centrado en el area de contenido que se
relacionaba con las dificultades percibidas. Se escogio este enfoque de anilisis para
contraponer los discursos de profesionales y jovenes; también, por su potencial para
identificar los temas, teniendo presente la influencia del marco tedrico de cobertura
efectiva. El articulo 4 se centré en el area de contenido relacionada con los agentes y
recursos facilitadores que actuan en el proceso de respuesta a la VS. Contraponer los
discursos también fue una razén para escoger el enfoque tematico inductivo [165]. A su
vez, el analisis tematico, como se ha explicado anteriormente, permite llevar a cabo otras
formas de analisis, mas guiadas por la persona investigadora. Esto permitid ordenar y
relacionar el contenido con la herramienta de los mapas conceptuales. Fue usado, sobre
todo, en el andlisis de los ejes de formalidad/accesibilidad y en las relaciones de derivacion
entre los distintos activos. Por otro lado, previo a este analisis inductivo, se decidié hacer
un analisis teorico con el modelo de activos [165, 117], junto con el analisis comparativo
constante [166], porque aporta un valor afadido al an4lisis de facilitadores; es decir, con el

fin de activar soluciones, mejorando la capacidad del sistema que da respuesta a la VS.
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5.6. Métodos para favorecer la calidad metodoldgica

En los ultimos afos, en algunas revistas se ha puesto énfasis en criterios de calidad o rigor
metodoldgico para la publicacion de investigacion cualitativa [175]. Para la elaboracién de
los proyectos y los articulos de esta tesis se ha intentado tener en cuenta dichos criterios.
Para favorecer dicha calidad metodoldgica, se han tenido en cuenta los cuatro criterios de
Lincoln y Guba, que desarrollaron para la fiabilidad (trustworthiness): credibilidad,
transferibilidad, dependencia y confirmabilidad [176]. Ademas, en la redaccion de los
articulos se consulto bibliografia especifica de este tema con el fin de abordarlo de forma
exhaustiva [176-186]. Tras esto, también se tuvieron en cuenta otros criterios (ver Tabla
11). En todos los articulos se abordaron estos conceptos en el apartado de limitaciones y
fortalezas, o en un apartado especifico de reflexividad. Esto dependio de las normas de la
revista. El uso de la terminologia en los articulos no fue exactamente la misma que la
presentada en la Tabla 11, ya que estuvo influenciada por las personas revisoras y fue
cambiando. Asimismo, en tres de los cuatro articulos se utilizaron listas de comprobacion
para sintetizar los criterios de calidad y recomendaciones. Estas recomendaciones
metodoldgicas fueron Consolidated criteria for reporting qualitative research (COREQ) [187] y
Standards for reporting qualitative research (SRQR) [188] (ver material suplementario del
Anexo 1). Enla Tabla 12 se pueden observar los distintos métodos o herramientas que se

llevaron a cabo para asegurar la calidad metodologica en cada articulo.

5.7. Consideraciones éticas

La participacién en los estudios fue voluntaria y no retribuida. A todas las personas
participantes se les facilitd un consentimiento informado. Se garantizo la confidencialidad
y el anonimato. En ambos proyectos se obtuvo aprobacion por un comité de ética. El
proyecto I (articulos 1y 2) fue aprobado en el Instituto de Salud Carlos III (CEIP1612020-
v3.), y el proyecto II (articulos 3 y 4) en la Universidad de Alicante (UA-2020-07-07).
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Tabla 11. Tabla resumen de los criterios de calidad y métodos para garantizarla en investigacion cualitativa

PARADIGMA e ,
CRITERIO CUANTITATIVO CARACTERISTICAS METODOS PARA MEJORAR EL CRITERIO
e  Trabajo prolongado en un mismo lugar
e  Observacion persistente
e  Adoptar un compromiso con el trabajo de campo
Aproximacion de los resultados de una e Juicio critico de los y las compaferas
investigacion frente al fenomeno e  Triangulacion
observado. e  Recogida de material de adecuacion referencial: obtener datos ricos tedricamente
Credibilidad Validez interna e Establecer corroboracion y coherencia estructural: comprobar cada dato y la interpretacion
Garantizar y mostrar pruebas que con todos los otros, para asegurarse que no existen conflictos internos ni contradicciones.
apoyen que los resultados representan Otros autores y autoras: busqueda de casos negativos (aquellos que no encajan con el patrén
lo que se estudio. [177]) e integridad intelectual (generacion de hipdtesis rivales, patrones divergentes,
explicaciones y sistemas alternativos de clasificacion. Todo de manera inductiva y logica [177])
. Comprobacién con las personas participantes
e  Revision por parte de personas investigadoras pares y ajenas a la investigacion
Proporcionar informacion contextual e Muestreo tedrico o intencional: seleccion intencionada con el fin de optimizar las fuentes de
. detallada para determinar si los datos y maximizar la cantidad de informacion abierta al sondeo publico
Transferibilidad Valldez‘ ext‘e'rna 0 resultados se pueden transferir de un . Saturacidn tedrica [181]
generalizacion. . . . .
contexto a otro, dependiendo del grado e Recogida exhaustiva de abundantes datos descriptivos
de similitud entre dichos contextos. e  Desarrollo de descripciones minuciosas: del contexto y las personas participantes
Descripcion del proceso de estudio con e Métodos solapados: un tipo de triangulacion en la que se pueden usar varios métodos a la vez
detalle suficiente con el fin de que los para compensar las insuficiencias de los métodos individuales
Dependencia resultados puedan replicarse si se repite o  Réplica paso a paso: descripcion detallada del proceso de recogida, anlisis e interpretacion de
(confiabilidad o el estudio. Implica la no variacion los datos
fiabilidad por rastreable (variacion que se puede e  Establecer pista de revision: documentos que permiten examinar progresivamente el proceso
otras y otros Fiabilidad atribuir a determinados factores: error, llevado a cabo, como un diario de investigacion
autores y cambios en la realidad, incremento de e  Revision externa: de la dependencia por una persona observadora externa y evaluando la pista
traducciones la pericia instrumental, es decir, mejor de revision
[185, 186]) conocimiento). Esta rastreabilidad o  Reflexividad de la persona investigadora: es decir, que tenga en cuenta las ideas preconcebidas
requiere explicar los cambios en la y prejuicios sobre el fendmeno a estudiar; asi como tener en cuenta la formacién, sus creencias
instrumentalizacion. y sus experiencias [185]
i ) e  Triangulacion de los datos: desde diferentes perspectivas (diferentes personas investigadoras)
Garantizar y comunicar que los . . i .
resultados se basan en la informacion * Tr}angulac?n d? n.1eto’d?s: usandF) una variedad ,
. - L i . e  Triangulacién bibliografica: apoyandose en una variedad de fuentes
Confirmabilidad  Objetividad obtenida de las personas participantes y

no en las interpretaciones y sesgos de la
persona investigadora.

Ejercicio de reflexion con el «diario de investigacion»: para recoger las introspecciones
durante la investigacion, aquello relacionado con la grabacion de datos, incluso incertidumbres
del proceso, los detalles del lenguaje no verbal, sensaciones del proceso, etc. [159]
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PARADIGMA . .
CRITERIO CUANTITATIVO CARACTERISTICAS METODOS PARA MEJORAR EL CRITERIO
e  Revision externa: llegar a un acuerdo para que una persona observadora externa revise la
confiabilidad
Auditabilidad - . N
(cznilfi?mlai)ifli dad Los resultados de la investigacion deben e Transcripciones textuales: de las entrevistas (uso de citas literales)
Or OFraS ¥ Otros garantizar la veracidad de las e  Contraste de los resultados con la literatura existente
Eutores [1; 4 descripciones realizadas por las e Revision: de hallazgos por otras personas investigadoras
185]) ’ personas participantes. o Identificacion y descripcién de limitaciones y alcances de la persona investigadora
Permite evaluar el logro de los objetivos . .. . L.
) e  Configuracion de nuevos planteamientos tedricos o conceptuales
. planteados y saber si se obtuvo un .. . i
Relevancia - mejor conocimiento del fenomeno e  Comprension amplia del fendémeno
. e  Correspondencia entre la justificacion y los resultados obtenidos
estudiado.
Adecuaciéon Correspondencia adecuada del ,
. . . ) . Contraste de la pregunta con los métodos
tedrica- - problema por investigar y la teoria e Aiuste del diserio
epistemologica existente. J

Fuente: Adaptado a partir de la tabla de Nofera et al. con diferentes fuentes [176-179, 181]. Nota: Triangulacién: contraposicion y comparacion constante de distintas
miradas hacia el objeto de estudio.
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Tabla 12. Métodos para asegurar la calidad metodologica de los articulos

FASE ARTICULO 1 ARTICULO 2 ARTICULO 3 ARTICULO 4
Muestreo Muestreo intencional ~ Muestreo intencional Muestreo intencional
Reclutamiento  intencional con con criterios de con criterios de con criterios de
de las personas  criterios de seleccion  selecciéon seleccion seleccion
participantes ., L. . L . . . s
Saturacién tedrica Saturacion teorica Saturacién tedrica Saturacion teorica
Se tuvo presente el Se tuvo presente el
Se tuvo presente el Se tuvo presente el
rapport rapport
rapport rapport
. Diario de Diario de . . L L . —
Recogida de . L . L, Diario de investigacion ~ Diario de investigacion
informacion investigacion investigacion
L T Uso de citas literales Uso de citas literales
Uso de citas literales ~ Uso de citas literales . .
) ) de las entrevistas de las entrevistas
de las entrevistas de las entrevistas
Preandlisi Doble codificacion y triangulacion de los Doble codificacion y triangulacion de los datos
sis . e , ) g )
datos para el primer analisis de contenido para el primer anélisis del contenido
Doble codificacion de
Doble codificacion L las entrevistas
Triangulacién de los Doble codificacion de
datos con el resto de  Triangulacion de los  las entrevistas Triangulacion de los
datos (dos autoras) . . datos (tres personas
las autoras Triangulacién de los ) ( P
. investigadoras)
Enfoque inductivo Solapamiento de datos (dos
Andlisi basado en los datos métodos (inductivo investigadoras) Solapamiento de
alisis

Busqueda de casos
negativos e
integridad
intelectual

en el preanalisis y
tedrico en el andlisis)

Busqueda de casos
negativos e
integridad intelectual

Enfoque inductivo

Busqueda de casos
negativos e integridad
intelectual

métodos (tedrico e
inductivo, analisis
comparativo constante)

Busqueda de casos
negativos e integridad
intelectual

Redaccién de
los articulos

Revision critica de
los resultados por el
resto de las autoras

Elaboracion de
apartado de
reflexividad

Identificacion y
descripcion de las
limitaciones

Contraste de los
resultados con la
literatura existente

Recomendaciones
metodoldgicas

COREQ [187]

Revision critica de
los resultados por el
resto de las autoras

Identificacion y
descripcion de las
limitaciones

Contraste de los
resultados con la
literatura existente

Revision critica de los
resultados por el resto
de las autoras

Identificacion y
descripcion de las
limitaciones

Contraste de los
resultados con la
literatura existente

Recomendaciones

metodoldgicas SRQR

[188] y COREQ [187].

Abordan la

reflexividad

Revision critica de los
resultados por el resto
de las personas del
equipo de
investigacion

Identificacion y
descripcion de las
limitaciones

Contraste de los
resultados con la
literatura existente

Recomendaciones
metodoldgicas SRQR
[188] y COREQ [187].
Abordan la
reflexividad

Fuente: Elaboracién propia.
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Resumen

Introduccién: La violencia de pareja contra la mujer (VPM) es comun entre jévenes, pero el
uso de los recursos de VPM entre mujeres jovenes adultas y adolescentes es limitado. El
objetivo de este estudio es analizar las percepciones de los y las profesionales sobre las
principales barreras y facilitadores que encuentran las mujeres jovenes (16-29 afos),

expuestas a violencia de pareja, a la hora de acceder a servicios formales en Espafa.

Meétodos: Estudio cualitativo basado en 17 entrevistas en profundidad realizadas en 2019 a
profesionales que gestionan recursos de atencion a la violencia de pareja (VPM), en Madrid
(Espana), de diferentes sectores (servicios sociales, sanidad, fuerzas de seguridad, centros
municipales de la mujer o juventud, asociaciones). Se realizd un andlisis de contenido

cualitativo.

Resultados: El personal de los recursos entrevistado percibe las siguientes barreras
relacionadas con: 1) El tiempo que tardan en reconocer la VPM las jovenes, debido a que
la construccién social de las relaciones sexoafectivas esta impregnada de desigualdad de
género; 2) El proceso de salida de una situacion de maltrato; y 3) Barreras inherentes a los
servicios de atencion a la VPM. Los aspectos clave para mejorar la accesibilidad a los
recursos se encuentran relacionados con los servicios de atencion, la praxis profesional y

las propias jovenes.

Conclusiones/Recomendaciones: Existen tanto barreras psicosociales, derivadas del proceso de
salida de una situacion de violencia, como barreras estructurales para que las mujeres
jovenes accedan y utilicen adecuadamente los servicios formales dirigidos a juventud o
atencion integral de violencia de género. Es necesario adaptar los servicios a las necesidades

de las mujeres jovenes para que puedan ser recursos realmente eficaces para salir de la VPM.

Palabras clave: violencia de pareja; adulto joven; adolescente; accesibilidad a los servicios

lintimate partner violence; young adult; adolescent; services accesibility].
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1. Introduccién

La violencia infligida por la pareja (VPM) ha sido reconocida por la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) como una de las formas mas comunes de violencia contra las mujeres.
Incluye aquellos comportamientos de la pareja o expareja que causan dafo fisico, sexual
y/ 0 psicoldgico, incluidas la agresion fisica, el maltrato emocional, las practicas de control,
la violencia econémica y la coaccion sexual'. La VPM y/o la violencia sexual se consideran
un problema de salud publica que impacta a corto, medio y largo plazo en la salud fisica y
psiquica de las mujeres expuestas a este tipo de violencia®. También tiene efectos negativos
en el bienestar fisico y mental de las personas expuestas a esta violencia durante su infancia'.
Es necesario encontrar estrategias para mejorar el acceso a los servicios de las mujeres
jovenes que sufren VPM, asi como proporcionarles las habilidades y el apoyo necesarios

para abandonar las relaciones violentas, previniendo sus consecuencias’.

En los ultimos afos, la violencia en el noviazgo (dating violence) entre adolescentes y jévenes
ha sido foco de investigacion tanto en Espafia como a nivel internacional® !
encontrandose diferencias entre la violencia en el noviazgo en jovenes y la VPM que se
produce en parejas adultas. Los datos en Espana reflejan la mayor prevalencia de VPM fisica
y sexual en las mujeres jovenes (16 a 29 afos), en comparacion con las adultas (30 a 49
afos)'?. Ademas, dentro de los tipos de violencia psicologica, la violencia de control es la
mds reportada por las mujeres jovenes en relacion con las adultas y las mujeres mayores (de

mas de 50 afios). Sin embargo, las mujeres adultas y mayores sufren violencia psicoldgica

. . . . . 12
de tipo emocional con mas frecuencia que las jovenes .

En Espafa, existen servicios especializados y no especializados en VPM que se prestan tanto
en unidades especializadas en VPM como en servicios comunitarios. Se han puesto a
disposicion de las mujeres victimas de VPM diferentes servicios asistenciales como:
asistencia policial y de seguridad, asistencia y orientacion juridica, atencion integral
sanitaria y social, tanto en Atencion Primaria como en Atencion Hospitalaria, asi como
otros servicios prestados por asociaciones feministas y centros de atencién a la mujer™'.
Un estudio transversal muestra que los servicios formales han sido utilizados en menor
medida por las mujeres jovenes, en este caso solo el 41 %, frente al 51 % y 48 % de las
mujeres adultas y mayores, respectivamente. Los servicios formales de
psicologia/psiquiatria fueron los mas utilizados por todas las mujeres, jovenes (27,4 %),
adultas (33,6 %) y mayores (29,3 %). Sin embargo, los servicios juridicos y/o sociales fueron
los menos utilizados por las mujeres jovenes, un 9-10 % frente a un 12 % y 19 % en las

. . 15 . . .
mujeres adultas y mayores, respectivamente . Estudios previamente publicados muestran

como las jovenes se enfrentan a una serie de barreras para acudir a los servicios formales,
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lo que podria explicar los datos anteriormente mencionados. En Espana, estas barreras
incluyen la normalizacion de la violencia dentro de las relaciones de noviazgo, por parte de
la gente joven, y la escasa formacion del personal de los recursos para abordar este problema

11 " Otros estudios internacionales también reflejan una falta de

en mujeres jovenes
formacion, asi como de concienciacion, sobre la VPM entre profesionales, y destacan la
escasa informacion existente sobre los recursos disponibles’®*'. Ademas, un estudio
realizado en Suecia refleja las barreras causadas por la falta de adaptacién de los recursos al

. P 21
colectivo de jovenes™.

Al igual que lo observado en las jovenes, los colectivos de mujeres que experimentan VPM
en otros contextos de vulnerabilidad también sufren diferencias en el acceso a los recursos.
Las mujeres mayores con un nivel socioecondémico bajo acuden menos a los servicios
formales y denuncian menos. Algunos estudios reflejan que esto puede verse favorecido
por la dependencia economica de las mujeres de edades avanzadas®**. En Espana, las
mujeres inmigrantes y gitanas, tanto jovenes como adultas, utilizan con menor frecuencia
los servicios formales***. Por otro lado, un estudio que utiliza metodologia mixta concluye
que las mujeres con discapacidad apenas utilizan los recursos formales debido a la falta de
acceso universal, no estando los servicios adaptados a sus necesidades. Esto también ocurre
en otros ambitos en una sociedad marcada por la discriminacién o perjuicio a las personas

con discapacidad®.

La revision de la evidencia pone de manifiesto la escasez de estudios sobre el acceso a los
recursos por parte de las mujeres jovenes victimas de VPM. Abordar esta cuestion desde la
perspectiva del personal que trabaja en este tipo de servicios nos permite valorar la situacion
de las mujeres jovenes y sus dificultades para acceder a los mismos. Por ello, este estudio
tiene como objetivo analizar las percepciones de los y las profesionales sobre las principales
barreras y facilitadores que se encuentran las mujeres jévenes (16-29 afios) expuestas a VPM

a la hora de acceder a los servicios formales en Espana.

2. Material y métodos

2.1. Diseno de estudio

Este estudio forma parte del proyecto de investigacion «Violencia de pareja en jovenes en
Espafia: epidemiologia, impacto en salud, accesibilidad y utilizacion de servicios
sociosanitarios frente a la violencia de género». Dicho estudio se ha realizado en la
Comunidad de Madrid en 2019 y tiene un disefo cualitativo mediante entrevistas

semiestructuradas a 17 profesionales. Se utilizo el COREQ checklist para la presentacion de
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informes de investigacién cualitativa, que se adjunta como informacion suplementaria (ver

Anexo 1.1, S1 Table del material suplementario).

Para disefar una muestra heterogénea, las autoras ECT y BSB establecieron los siguientes
criterios de seleccion. En primer lugar, las personas entrevistadas debian ser profesionales
del 4mbito de la intervencion en violencia de género. En segundo lugar, el personal
seleccionado trabajaba en diferentes 4reas asistenciales (enfermeria, trabajo social,
psicologia, FCSE, trabajadores de la Administracién publica, etc.). Y, en tercer lugar, las
personas seleccionadas pertenecian a diferentes niveles de la Administracién (estatal,
regional, municipal, comunitario), para que la muestra tuviera representados diversos

niveles de la Administracion.

El muestreo fue de tipo intencional, identificaindose una serie de informantes clave. La
estrategia de identificacion, seleccion y reclutamiento de los participantes fue la siguiente:
ECT propuso una seleccion de personas participantes en funcién de sus contactos en la
comunidad y en su ambito profesional como agente de igualdad™. Entre todas las autoras
se discutio dicha seleccion y se aportaron nuevas personas, que fueran posibles informantes,
para completar la muestra. ECT contacto primero por teléfono con los y las 17 posibles
participantes, y cuando aceptaron participar en el estudio se les invité formalmente a través
de un correo electronico. En dicho correo electronico se contextualizaba el estudio y se
explicaba el objetivo de la entrevista. Finalmente, todas las personas contactadas aceptaron
participar como profesionales de los recursos de apoyo a la VPM. Una vez aceptada la
participacion, se concretd la realizacion de la entrevista presencial en el centro de trabajo
de las personas entrevistadas. Todas las entrevistas fueron individuales, excepto en un caso
excepcional en que dos profesionales estuvieron presentes en la misma entrevista con ECT.
Los y las 17 profesionales (14 mujeres y 3 hombres) tenfan una formacion y experiencia
profesional variada, incluyendo personal de enfermeria, psiquiatria, psicologia, trabajo
social, profesionales de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado y responsables en
centros de juventud o de violencia de género. Ademads, estas personas trabajaban en uno

de los cuatro niveles administrativos requeridos: estatal, regional, municipal y comunitario.

2.2. Recopilacion de los datos

Previamente a la realizacion de las entrevistas semiestructuradas, se disei¢ el guion de
entrevista que incluia temas relacionados con: la percepcion de la situacion actual de la

VPM en las mujeres jovenes, su abordaje desde la perspectiva de la practica profesional, las

X El o la agente de igualdad es una figura profesional cualificada en el dmbito de las politicas de igualdad y la
violencia contra las mujeres.
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dificultades y los facilitadores en el acceso a los recursos de VPM, y las propuestas de mejora
(ver Anexo 1.1, S2 Table del material suplementario). En este estudio, cuando nos
referimos a las mujeres jovenes, son aquellas de entre 16 y 29 afos que han sido
previamente identificadas como pertenecientes a un grupo vulnerable relacionado con la
violencia en nuestro estudio anterior'?. Este guion fue elaborado y discutido por todo el
equipo investigador antes de ser validado. No se realizd una prueba piloto, pero las dos
primeras entrevistas se utilizaron para comprobar la fluidez entre las preguntas de cada
seccion. Los resultados de esta comprobacién se tuvieron en cuenta para las entrevistas
restantes. Todas las entrevistas se grabaron en audio y se tomaron notas de campo. Ademas,
la entrevistadora (ECT) también grabd su experiencia y sus percepciones de la entrevista.
Las entrevistas duraron entre 45 y 90 minutos, con una media de 1 hora, siendo una
entrevista repetida por un problema de grabacion. Cuando las tltimas entrevistas realizadas
no generaron informacién adicional, se consideré que se habia alcanzado la saturacion de

datos. El trabajo de campo fue llevado a cabo desde marzo a julio de 2019.

2.3. Consideraciones éticas

A cada profesional se le entregd un formulario de consentimiento informado, donde se
explicaban los objetivos del estudio, asi como los motivos de la entrevista. Se garantizé su
anonimato y la confidencialidad de las opiniones que expresaran. Todas las personas
participantes firmaron un formulario de consentimiento. Ademas, se les asegurd que su
participacion era voluntaria y que podian retirarse en cualquier momento de las entrevistas

sin tener que dar ninguna explicacion. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica

del Instituto de Salud Carlos III (CEIP1612020+3).

2.4. Analisis de datos

Una vez recogida la informacién, se procedio a la transcripcion literal de cada una de las
entrevistas. Tras leer cada entrevista, ECT llevo a cabo un preandlisis (con el apoyo de LOG)
para organizar la informacion segin las diferentes dimensiones del guion de entrevista
(definidas a partir de los objetivos de la investigacion) e identificar patrones. Después, ECT,
en una lectura detallada, realizé una codificacion inicial del contenido de cada entrevista,
siguiendo el enfoque del andlisis de contenido cualitativo’®?’. A continuacién, los codigos
se agruparon en categorias en funcién de las similitudes, siguiendo el enfoque inductivo de
andlisis de contenido. Los resultados iniciales se depuraron hasta completar el analisis,
situando estos hallazgos en el contexto de bibliografia similar. Esto fue realizado por el resto
de las autoras (LOG, BSB, EDM y CVC). De este modo, los datos de la investigacion

quedaron triangulados adecuadamente.
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2.5. Reflexividad

Las integrantes del equipo de estudio tienen experiencia en investigacién cualitativa en
VPM, salud publica y estudios de género. Esta experiencia previa influy6 positivamente en
los marcos tedricos que se han tenido en cuenta para este estudio. Sobre todo, aquellos
marcos tedricos que se han usado para analizar los factores que intervienen en el acceso de
las mujeres a los servicios relacionados con la VPM. Estos factores, que intervienen en el
acceso a los recursos, han sido aplicados con anterioridad, por algunas de las autoras, en el
ambito de desigualdades de género en el acceso a los servicios sanitarios. Asimismo, esta
experiencia fue relevante para el disefio de estudio, la seleccion de la muestra y la recogida
de datos. Para garantizar la fiabilidad de los resultados, estos fueron revisados criticamente
por todas las autoras. Se utilizaron citas literales y se alcanzé la saturacion de datos. Ademas,
se realizd un analisis de contenido cualitativo con enfoque inductivo, es decir, basado en
los datos, lo que permitié minimizar el impacto de las investigadoras en los resultados; o
sea, permitio que los resultados estuvieran menos influenciados por la subjetividad de las
investigadoras. Esto facilito la formacion de categorias a partir de la similitud de los codigos,
en lugar de ajustar los datos a patrones o temas predefinidos, o a un modelo tedrico

preestablecido.
3. Resultados

Los y las profesionales (ver Tabla 1) han identificado tres tipos de barreras que afectan a las
mujeres jovenes y dificultan su acceso a los recursos formales relacionados con la VPM. Por
otro lado, el personal de los recursos entrevistado identifica ciertos aspectos clave que

podrian minorizar estas barreras.
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Tabla 1. Caracteristicas del personal de los recursos entrevistado

IS de' Sexo Area o perfil profesional 1D Amblt,o , =
entrevistas actuacion
Profesionales de las  Psicologia
FCSE e.ncargados Master en Criminologia HP12
3 H del Registro de Especials - ologia f Estatal
Vigilancia de la specialista en psicologia forense stata
VPM‘ a nivel Trabajo social HP16
policial
Responsable de VPM en un centro de Regional/
MP13 -
2 M Enfermeras salud municipal
Direccion en un centro sanitario MP3 Municipal
1 M Psiquiatra en un centro de salud mental MP10 Regl(')r?al/
municipal
Centro especifico de violencia sexual MP15 Reglonlal/
comunidad
3 M Psicslogas Centro especifico de violencia juvenil MP14 Reglon.al/
comunidad
Asociacion feminista MP7 Comunidad
1 M Trabajadora social y psicologa en un centro especifico de VPM ~ MP4 Municipal
Regional/
Centro especifico de VPM MP9 slon
comunidad
Grado de Antropologia —
4 N Trabajadoras MP5 Municipal
sociales Corporacién local MP1 Municipal
Centro de salud mental MPI11 Reglf)r?al/
municipal
MP2 Municipal
2 M Responsable del drea de Juventud en corporacion local
MP6 Municipal

1 M Directora de entidad relacionada con la VPM en el sector MPS Comunidad

terciario con Grado de Psicologia y Grado de Trabajo Social

Fuente: Elaboracion propia. Nota: M: Mujer; H: Hombre; HP: hombre profesional; MP: mujer profesional;
FCSE: Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado.

3.1. Barreras relacionadas con la socializacion de género de las jovenes y el proceso de

salida de una situacion de violencia
A) Barreras relacionadas con el proceso de socializacion de las mujeres en materia de género

En Espana, los y las profesionales afirman que la normalizacién de la violencia en las relaciones
de pareja se basa en la socializacion de género. En este sentido, creen que existen ciertas
prdcticas asociadas a la wviolencia psicolégica de control y/0 emocional que las jévenes no
identifican como VPM. Existen mitos sobre el amor que son daiiinos para las parejas, pero que
estan normalizados en la musica, el cine y las series de television. Por ejemplo, expresiones
de «amor» que justifican los celos, la dependencia emocional, la falta de autonomia, etc.
Las personas entrevistadas sefalan que esta legitimacién de la VPM se ve reforzada por el

falso espejismo de igualdad actual, en el que a pesar de la igualdad formal en derechos de
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mujeres y hombres siguen existiendo practicas cotidianas de desigualdad. Por ejemplo,
pueden pensar que la VPM es algo del pasado, cuando las mujeres tenian menos derechos
y dependian de sus maridos. Ahora que tienen «igualdad» y son mujeres independientes,

no les puede ocurrir.

«Se ha normalizado la violencia en las relaciones diarias [...] la musica que
escuchan, las series que ven, Crepiisculo [...] Eso no ayuda nada a poder

detectar situaciones que les ponen en riesgo» (HP16).

«Piensan que no les va a pasar o que estamos en una situacion de igualdad y
ya los chicos no son asi [...] Pensar que a mi no me va a pasar es una de las

ideas irracionales» (MP7).

Los y las profesionales sanitarios exponen que, solo cuando se produce violencia fisica, esta
se identifica claramente como VPM por parte de las jovenes, siendo un detonante para

buscar ayuda.

«La mayoria de las veces, el acceso a la violencia es cuando ya es una violencia
fisica importante. Las mujeres acuden con las lesiones fisicas, o con graves

crisis de ansiedad porque las han maltratado fisicamente» (MP13).

Asimismo, una de las trabajadoras sociales entrevistadas sefala que existe una negacién social
de la VPM. Esta negacion es cultural y estd asociada a una ideologia patriarcal en la que la
violencia es una cuestién individual, no estructural, y, por tanto, debe tratarse como un
«conflicto de pareja». En otras palabras, es un problema creado por algunas mujeres y no
existe ni afecta a la sociedad. Esta barrera de caracter ideolégico, o que se produce como
resultado de una reaccion patriarcal, hace que identificar la propia violencia sea un

problema, ya que algunos comportamientos estidn socialmente aceptados.

«Tenemos una barrera ideoldgica también en nuestro trabajo [...] es algo de
cuatro locas que quieren sacar un tema que no es un problema y que no es
real [ironia]. Se dice en la calle y genera mucha fricciéon en la intervencion.

Es complicado hacerles entender: mira, esto es real, lo que le pasa a tu hija»

(MP5).

B) Barreras derivadas del propio proceso de salida de una situacién de VPM

Desde la perspectiva de las mujeres profesionales entrevistadas, las mujeres jovenes también
se enfrentan a diferentes miedos derivados del propio proceso de salida de la situacion de
violencia. En primer lugar, desconocen los recursos disponibles, asi como los protocolos de

actuacion al respecto. En segundo lugar, tienen miedos relacionados con la respuesta familiar,
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con la soledad y con la pérdida de amistades. Temen el rechazo, la estigmatizacion o que la gente
crea que no estan diciendo la verdad. Ademas, el proceso de salida dependera del tipo de
violencia que haya vivido la joven. Por ejemplo, la violencia fisica es mas ficil de identificar
y para buscar ayuda que la violencia psicologica. En este sentido, las profesionales sefialan
que, en una situacion de violencia sexual, las jovenes no saben a donde ir ni qué se

encontraran:

«No conocen recursos, se han quedado sin amigas [...] se van a enterar mis
padres [...] Bueno, y si es una paliza es una exploracién, poner la denuncia a
la policia, al médico cuando le va a explorar [examen fisico]. Si ha habido
agresion sexual, recogida de muestras, que tienes que avisar al forense™ [...]
Y luego para acceder a los recursos [...] sobre todo, es el desconocimiento

porque no saben lo que tienen que hacer» MP11).

«Miedo, eh [...] por lo que se van a encontrar aqui, piensan que a lo mejor
tienen que denunciar [...] A lo mejor no saben que aqui se les apoya, que el
denunciarlo es una cosa opcional, que se las va a respetar su decision [...] Y

como no lo saben pues hay mucha gente que no llama porque no esta segura»

(MP6).

Otra barrera percibida es la propia situacién psicoemocional de las jévenes y su capacidad para

hablar de la situacion de violencia y salir de ella.

«Y evidentemente las barreras propias, las defensas, que la chica sienta que
realmente es el momento adecuado para poder acudir y para poder plantear

un proceso terapéutico» (MP14).

Para las psicologas, otra barrera inherente a las jévenes menores de edad es su situacion legal.
Al ser menores de 18 aiios, dependen de una autorizacion materna, paterna o en su defecto

de tutores, para hacer uso del recurso:

«Tengo 14 afos, quiero entrar en terapia, mi madre esta absolutamente de
acuerdo, pero mi padre no lo firma. [...] esta la dificultad de que tiene que

estar la autorizacién» (MP15).

«En el caso de las adolescentes menores de 16 afios, siempre se requiere la

firma de ambos progenitores para ser atendidas» (MP14).

X En Espafa, las muestras de laboratorio y las pruebas para el proceso judicial deben ser recogidas por un
forense y enviadas al tribunal. Por lo tanto, el personal de ginecologia y medicina forense estd implicado.
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3.2. Barreras relacionadas con el personal que trabaja en recursos contra la VPM

Otra de las dificultades aludidas por las informantes que obstaculiza la accesibilidad a estos
recursos es la infradeteccion por falta de formacién especifica del personal, tanto en igualdad y
en perspectiva de género, como de manera concreta en VPM en poblaciéon adolescente y

juvenil.

«La formacion en violencia por los profesionales sanitarios es escasa y, sobre
todo, no hay formacion en perspectiva de género, ni hay formacion en
igualdad, ni hay formaciéon en acceso a recursos para mujeres a los que
puedan ser derivadas» (MP13).

Ademas, los estereotipos sobre la juventud, presentes en el personal de los recursos que trabaja
con mujeres jovenes y adolescentes, juegan un papel importante en la atencién a las
victimas. Algunos y algunas creen y perpetian estos estereotipos, observandose cierta
permisividad con respecto a situaciones conflictivas relacionadas con el periodo de

desarrollo de la adolescencia y la juventud.

«En las chicas jovenes yo creo que se minimiza mucho [...] si todavia eres
muy joven [...] si es que los adolescentes son asi, se sabe que los chicos beben
alcohol y ya sabes [...] las primeras relaciones no son muy estables [...] que a
partir de los 13, pues venga [...] si es que realmente ha sido rebelde [...]
cuando llegue los 18 pues ya pasara [...] y entonces pues la violencia que
vemos ahi, sobre todo violencia sexual a partir de los 14 afos que ya
empiezan con relaciones hasta los 16-18, se trabaja poco o no se trabaja

nada» (MP13)

Hay profesionales que creen que no se valora la formacién en cuestiones de género. En concreto,
apenas hay profesionales con formacién especifica para abordar la violencia sexual. Desde
el punto de vista de las personas entrevistadas, esto supone que las jévenes que desean
obtener ayuda y utilizar los recursos disponibles no reciben una atencién de calidad e,
incluso, en ocasiones son cuestionadas por el personal de los recursos, lo que provoca una

victimizacion secundaria.

«Violencia sexual, de esto no se habla, y no hay profesionales formados.
Entonces, bueno, si no estids formada estis potenciando que esto siga
pasando. Reacciones de “Bueno, chica, pero no fue para tanto porque no
hubo penetracion”, o situaciones muy revictimizantes como “Que te pongan
un detective” [detective privado que investiga a la victima después de la
agresion para ver si sigue con su vida] o el susto de la violencia sexual que

genera miedo, genera dudas, horror, asco, por esa primera negacion de “no
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me puede estar pasando a mi”, pero no solo a la victima, también a quienes

escuchan» (MP15).

Esta victimizacién secundaria puede provocarles situaciones de ansiedad, llegindose a

cuestionar la decision de salir de la violencia.

«Tienes que ir contando la historia a cada profesional que vas, repetir una y
otra vez lo mismo. Entonces eso, muchas veces a la hora de pensar o a la

hora de actuar hay que tenerlo muy en cuenta» (MP11).

3.3. Barreras estructurales dentro de los recursos disponibles para abordar la VPM
A continuacion, se presentan las barreras estructurales identificadas por las personas

participantes (ver Tabla 2).

Tabla 2. Barreras estructurales de los recursos para responder a las mujeres jévenes que

experimentan VPM

Barreras estructurales de los recursos

e Servicios no adaptados a las jévenes
o No identificacion con recursos de «victimas» de VPM

¢  Falta de interseccionalidad en la atencion (mujeres inmigrantes, jovenes, discapacitadas, otros grupos
étnicos, etc.)

e Ubicaciones poco atractivas y confusas de los recursos contra la violencia de género para las personas
jovenes (por ejemplo, servicios sociales)

e  Falta de disponibilidad de servicios especializados en VPM para jovenes

e Problemas de acceso geogrifico

e  Falta de confidencialidad de los servicios en zonas rurales

o Falta de difusién y contacto real de los servicios de VPM con las personas jévenes
¢ Recursos humanos, materiales y financieros limitados

¢ Espacios poco acogedores e inseguros

Fuente: Elaboracion propia.

Una barrera identificada por las profesionales de un servicio especifico de violencia juvenil
es que no existen recursos de VPM adaptados a las mujeres jévenes. La percepcion de las
profesionales entrevistadas es que son recursos pensados para mujeres adultas. Las jovenes
que acuden a estos recursos son empujadas por familiares, amistades, o porque ya se ha

interpuesto una denuncia.

«La cuestion es si se sienten identificadas o no [con las mujeres adultas
maltratadas que acuden a los servicios]. Eh, algunas de las chicas que han
pasado por aqui vienen de recursos de atencién a mujeres adultas, donde no
se han sentido tan identificadas [como para buscar ayuda y apoyo de forma

independiente para cubrir sus necesidades tras la violencia sufrida]» (MP14).
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Asi también, las profesionales sefalan cémo el propio nombre de los recursos puede alejar a las

mujeres jovenes.

«En otras palabras, la propia estructura del servicio pues no esta disefada
para gente joven [...] Y encima el nombre también habria que verlo, porque

no ayuda [...] hay gente que no quiere ir a un sitio que se llame victimas»

(MP9).

Ademss, estan disefiados teniendo en cuenta un perfil muy concreto de atencion a las
usuarias, que alude a mujeres de mediana edad. Por lo tanto, no se tiene en cuenta la
interseccionalidad de otras situaciones de opresion o discriminacién que estén viviendo las

mujeres.

«Los recursos formales no estdn adaptados para nadie que se salga de la
categoria de mujer espafiola media [...] no llegan mujeres mayores, no llegan
mujeres con problemas de salud mental, no llegan otras mujeres con lo que
sea, no vienen [...] o cuando llegan no se las atiende porque no estin
preparados los servicios [...] falta interseccionalidad [...] Los recursos no estan
preparados» (MP9).

Al mismo tiempo, las participantes mencionan que la mayoria de los recursos para la VPM
se encuentran ubicados dentro de los servicios sociales, lo que dista mucho de aquello que una
joven imagina como el tipo de ayuda que necesita. Existe una imagen tradicional de lo que
son las intervenciones de atencion social, pero esta imagen se aleja mucho de la perspectiva

de trabajo que se lleva a cabo para el abordaje de la VPM.

«No acuden bédsicamente, en general, porque los puntos municipales no
estan ubicados normalmente junto a recursos de juventud, lo habitual es un
centro de servicios sociales, con lo cual es muy dificil dar una imagen, por

asi decirlo, cercana a las chicas jovenes» (MPS).

Por otro lado, en los municipios pequefios (dmbito rural) los servicios sociales comparten
emplazamiento con otros servicios municipales. Esto puede llevar a que la gente no los utilice,
ya que la confidencialidad de quienes acuden al servicio de apoyo a la VPM se pierde, al ser

atendidos en las salas de espera conjuntas a los otros servicios.

«Estamos en siete pueblos [...] y la puerta de Policia local esta al lado, esto
hay que tenerlo en cuenta. A lo mejor ti no te das cuenta cuando llegas y te
sientas en la mesa, pero cuando miras un poco a tu alrededor dices: claro, es
que yo no entraria, yo no entraria con esta situacion [victima de VPM]

porque yo solamente me quiero informar» (MP5).
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Asimismo, una de las informantes, que procede del ambito sanitario, refiere que hay una
falta de contacto real con la poblacién juvenil, asi como de conocimiento de los recursos que

pueden utilizar.

«Yo creo que falta contacto de los recursos. Vamos, estamos hablando de
gente fundamentalmente joven con el resto de los recursos formales y no
formales de la red; es decir, asociaciones de jovenes. Hay que salir, hay que
darte a conocer para facilitarlo, que te puedan ver las propias chicas»

(MP10).

Otra de las barreras identificadas es el problema de accesibilidad a los recursos especializados por
parte de las mujeres jovenes y adolescentes, las cuales viven fuera del municipio de Madrid
y/o residen en municipios de zonas rurales. Esta percepcion depende, en gran medida, de
la distancia entre el municipio de residencia y el recurso, asi como de los medios de
transporte publico disponibles y de la capacidad econémica de las mujeres y su entorno
familiar™'. Esto puede suponer una barrera de acceso para mujeres jovenes que no viven en
a ciudad de Madrid, que necesitan disponer, por un lado, del tiempo necesario para acudir
la ciudad de Madrid tan d lado, del t d

al servicio y, por otro, de la capacidad econdmica para desplazarse.

«El coste econdmico, el tiempo, perder clase [...] Si tu te vas a un recurso de
Madrid y tienes que estar a las dos, a las tres o las seis de la tarde, [...] tienes
que salir superpronto de tu casa, después puede que no vuelvas a la segunda
cita porque claro, me tengo que ir hasta alli, [...] ver a alguien extrafo,
porque el vinculo hay que trabajarlo y con mucho tiempo. Entonces el viaje

no compensa para trabajarlo» (MP5).

Los servicios de los municipios colindantes a grandes nucleos urbanos no tienen el grado
de especializacion que tiene el recurso del programa concreto de adolescentes. En algunos
municipios de la Comunidad de Madrid si existe una necesidad generalizada de centros

especificos para adolescentes.

«Se les suele ofrecer atencion desde los recursos de sus municipios, pero
claro no tienen el grado de especializacion y de especificidad que tenemos

nosotras como recurso de adolescentes» (MP14).

En esta misma linea, sobre las condiciones estructurales de los recursos que limitan o
suponen una barrera para el acceso de las jévenes, se encuentra la falta de profesionales con

formacion especifica para atender a las jévenes y adolescentes, en concreto psicélogas. Aun asi,

X Actualmente, la Comunidad de Madrid, donde se centra el estudio, cuenta con un tnico servicio especifico
para jovenes que han sufrido violencia sexual. Sin embargo, en agosto de 2021 se anuncié otro, pero aiin no
estd en marcha. Ambos estaran ubicados en la ciudad de Madrid.
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las propias profesionales hacen lo posible para atenderlas. Sin embargo, para algunos y
algunas profesionales la falta de recursos humanos formados es una de las barreras que, a

su vez, dificulta el abordaje profesional con las jovenes y adolescentes.

«En general tratamos adultas, no tenemos psicéloga infantil. Es verdad que,
debido a las circunstancias del municipio y a que los recursos principales
para atender a adolescentes estdn en Madrid, [...] pues terminan cayendo o
bien con nosotras o bien en salud mental infantil [...] las vemos un poco por
no dejarlas abandonadas, pero realmente no seriamos nosotras las que

tendriamos que atenderlas» (MP4).

Las profesionales denuncian que la cantidad de personal y las partidas presupuestarias
destinadas no son suficientes para la prevencién y atencién a la VPM, y ello se transforma

en una barrera estructural.

«El presupuesto, el personal. En otras palabras, siempre es lo mismo, no
tenemos pasta para muchas cosas que queremos poner en marcha, somos las
mismas personas, queremos hacer cosas, pero si hacemos mds tenemos que

quitar las otras» (MP6).

Por otro lado, los informantes policiales sefialan que la infraestructura policial donde se
atiende a las jovenes no es la mas adecuada. Falta intimidad y un espacio fisico que genere

complicidad y confianza para relatar los hechos.

«QOjala tuviéramos esta posibilidad de recibir a la victima en un despacho
cerrado. Durante estos aios yo he recogido denuncias en las que he tenido
aqui a la victima y, por detrds, hay otro chico recogiendo una denuncia por
extravio del DNI, un robo por fuerza, o a veces por detras pasando gente,

detenidos [...] o sea, un desastre» (HP16).

3.4. Aspectos clave para mejorar la accesibilidad de los recursos

A) Facilitadores de los servicios de atencion a la mujer para atender a las jovenes expuestas a

VPM

Para facilitar el acceso de las jovenes a los servicios asistenciales y mejorar la deteccion de
casos, algunas personas entrevistadas llevan a cabo actividades de sensibilizacién sobre VPM.
De esta manera, se mejoran los conocimientos sobre salud mental en torno a este problema
y se informa acerca de los recursos disponibles para jovenes. Ademas, participan en eventos
organizados en torno a dias clave, como son el Dia Internacional de la Mujer (8 de marzo)

y el Dia Internacional de la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer (25 de noviembre).
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También senialan que el trabajo realizado con intervenciones en sexualidad y relaciones
afectivas, desde recursos no especificos de violencia (como servicios de planificacion
familiar, centros juveniles centrados en la educacién sexoafectiva, institutos, etc.), favorece

un mayor conocimiento Yy aCCeso a IOS recursos.

«Todos los recursos vamos una vez al mes al centro educativo, y nos van
conociendo [...] De esta forma, estamos ahi, y generamos ese clima de

confianza, cercania, y accesibilidad» (MP3).

«Participamos en las fechas clave del 25 de noviembre y del 8 de marzo, [...]
es una satisfaccion muy grande ver que hay tantisimas jovenes, muchisimas

y cada vez se ven mds» (MP2).

«Acuden a nuestro recurso para planificacién familiar [...] al realizar nuestra

intervencion, somos conscientes de situaciones de VPM» (MP3).

La flexibilidad horaria, asi como la disponibilidad de espacios seguros, accesibles y adaptados para
las personas jovenes, también se consideran facilitadores. Por otro lado, la coordinacién entre
centros docentes, servicios sociales, puntos de violencia (mesas de atencion a la violencia) y
departamentos de orientacién es percibida por las informantes como fundamental para
una apropiada atencion a las jovenes. Para garantizar dicha coordinacién son necesarios
protocolos de coordinacién concretos y transversales entre todos los servicios que atienden a las
victimas. Finalmente, también ayuda a las personas jovenes a acudir a este tipo de servicios
que los movimientos comunitarios se involucren en proyectos de la sociedad. Dichos facilitadores

han sido efectivos en algunos recursos como muestran las personas participantes.

«Tener un horario accesible a ellas y una imagen mas atractiva [...] Este
cambio de ubicacion, también es accesible [...], nos estd acercando a mas

gente nueva» (MP6).

«En cada sitio nos organizamos de forma diferente [...] No hay una estrategia
institucional, pero es directa porque ella tiene interés [la trabajadora sociall

y nosotros también» (MP4).

«El hecho de que la gente de tu barrio esté implicada creo que ayuda para
meter el tema de violencia de género como algo transversal [...] que tenemos

que estar todo el mundo, en la vida cotidiana» (MP10).
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B) Facilitadores relacionados con la praxis profesional para atender a las jovenes expuestas a

VPM

Uno de los factores que ha facilitado que el personal de los recursos preste una atencion
adecuada a las jovenes es contar con formacién en perspectiva de género, asi como con formacién
especifica en juventud. Por otro lado, el personal debe responder a las situaciones a medida
que surgen y dar soluciones de calidad a las jévenes, si bien, en muchos casos, los y las
profesionales deben dedicar su tiempo libre para dar esas soluciones adecuadas, algo que

no se reconoce a nivel institucional.

«Estar formada en trabajo de grupos, manejo de adolescentes complicados,
género, [...] ser consciente de mi propio recorrido [...] me ha facilitado la

forma para trabajar con ellos y ellas para prevenir la VPM» (MP3).

«La implicacion personal es fundamental. Esto es algo en lo que tu tienes

que dejar el corazén. Desde luego, no te lo van a pagar» (MP14).

Asi, también resulta un elemento facilitador, identificado por la mayoria de las personas
informantes, que los y las profesionales tengan experiencia en trabajo multidisciplinar vy
especializado. El desempefio profesional desde la escucha activa, la empatia y el sentirse creidas
son otros de los principios clave que permiten una mejor intervencion. Una buena praxis
debe realizarse sin culpabilizar, generando un clima de confianza que propicie la creacion
de un vinculo con la victima. Ademads, cuando el personal muestra una actitud de
disponibilidad, haciendo sentir a las chicas que pueden acudir cuando lo necesiten, facilita

el seguimiento asistencial.
«La empatia, el que se sientan creidas, eso es fundamental» (MP1).

«Hay que escucharlas con mas atencion [...] necesitan saber que ellas no
tienen la culpa [...] con las chicas jévenes sus tiempos son diferentes [...], en
el momento en que empiezan a encontrarse mejor van a dejar de venir,
aunque no cierren el proceso [...] Y dejarles esa libertad y dejarles esa

autonomia también es importante» (MP8).

Otra de las adaptaciones que han realizado algunos y algunas profesionales de los servicios
ha sido modificar el lenguaje, la imagen y los canales de comunicacién a través de las redes sociales

para llegar mejor a las jovenes.

«Estamos adaptando nuestro lenguaje para que ellas nos conozcan, que ellas

pues se sientan comodas» (MP5).
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«Estamos haciendo una apuesta desde que ya gestionamos las redes de forma

profesional» (MP7).

Disponer de una figura referente de VPM en los centros de Atencion Primaria ha ayudado a

mejorar la coordinacion.

«Ahora en sanidad hay referentes de VPM [...]. Se nota muchisimo el
cambio. [...] una apertura mucho mayor a la coordinacién en este tipo de

situaciones» (MPS8).

C) Mejora de los servicios de respuesta a la VPM que pueden venir de la mano de las propias

jovenes

Para el personal que trabaja en la gestion de estos recursos, los grupos autogestionados y que
las jovenes tengan referentes entre iguales han mostrado su efectividad. Las mujeres de estos
grupos han ayudado a otras a acceder a los recursos. Finalmente, algunas profesionales
consideran que es eficaz que las mujeres jévenes que han confrontado VPM asuman un papel
protagonista y participativo, dando lugar a acciones en las que pueden implicarse tanto ellas

como otras jovenes.

«Las chicas que participan activamente se convierten un poco en referencia

para otras chicas en situaciones similares, porque pueden ayudarlas desde
ese lado» (MPS).

«Las jovenes nos pidieron un taller de defensa personal y también lo hicimos,
eso fue demandado por ellas» (MP2).

4, Discusidon

Los resultados de la presente investigacion han mostrado la existencia de tres tipos de
barreras de acceso a los recursos para las mujeres jovenes que experimentan VPM: 1)
barreras relacionadas con la socializacion diferencial y el proceso de salida de la situacion
de violencia; 2) barreras relacionadas con los y las profesionales que trabajan en recursos
de VPM; y 3) barreras estructurales en los propios recursos. A continuacion, se discutirdn
los aspectos clave para mejorar el acceso de las mujeres jovenes a los recursos de VPM,
relacionados con cada una de las barreras identificadas, con el fin de proponer algunas

soluciones.

Las barreras encontradas en este estudio son similares a las encontradas en otros estudios
que abordan el acceso a los servicios por parte de las mujeres y otros grupos

vulnerables”***. Desde una perspectiva profesional en Espafia, concretamente desde el
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dmbito sanitario, surgen barreras similares, como la falta de formacion especifica en VPM
en Atencion Primaria, no poder trabajar en equipos multidisciplinares o las dificultades
que encuentran las mujeres inmigrantes para acceder a los servicios'®. Asi también, la Ley
1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la Violencia de
Género, incluye una clausula para realizar una consideracion especial a mujeres en
situacion de vulnerabilidad™. Es decir, tener en cuenta sus caracteristicas y asi adaptar a sus
necesidades la respuesta a la VPM que sufren. A pesar de ello, los y las profesionales
consideran que los protocolos especificos adaptados a cada colectivo siguen siendo
insuficientes. No obstante, también existen barreras similares en investigaciones centradas
en el acceso de las personas jovenes a los recursos sociosanitarios en contextos como el
sueco. Por ejemplo, servicios que no estidn adaptados al colectivo joven o que son poco
acogedores, asi como servicios que no tienen en cuenta la interseccionalidad de las
personas’’. Por ultimo, los retos identificados en este estudio coinciden con los
encontrados en otros trabajos, tanto desarrollados en Espafla como en otros contextos,
donde destacan la importancia de promover grupos de apoyo entre las mujeres jovenes, la
sensibilizacion de la comunidad, unidas a la coordinacién y apoyo entre los y las diferentes
profesionales'®*®. Ademads, un aspecto clave para la mejora es contar con protocolos de
actuacion, ya que carecer de ellos es un obsticulo para una adecuada atencién vy

deteccion!®?,

En cuanto a las barreras relacionadas con el proceso de socializacion de las mujeres jévenes
y las derivadas del propio proceso de salida de la violencia, nuestros resultados muestran
que este tipo de violencia estd mds normalizada en este grupo de edad que en otros, debido
a las falsas creencias acerca del proceso de construccion de las relaciones amorosas. Las
conductas de control y los celos son naturalizados como muestras de amor, complicando
que las jovenes identifiquen este tipo de violencia y busquen ayuda'®’"*?. Por otro lado,
segun la percepcién de las personas participantes, una barrera destacable es el
desconocimiento de los recursos disponibles para salir del proceso de violencia. Esto podria
deberse a que las campafas de los medios de comunicacion no se adaptan adecuadamente
a las necesidades de las mujeres jovenes'. Las campafias no reflejan las caracteristicas de la
VPM entre jovenes' y la informacion no llega a las victimas, ni a sus circulos de amistades
y familiares. Para solventar dicho desconocimiento, es imprescindible estar presente en el
entorno educativo, no solo para prevenir y detectar la violencia, sino para informar a las
personas jovenes sobre los servicios de ayuda disponibles para estas situaciones. Existe
evidencia sobre como la implantaciéon de programas de prevencion aumenta el
conocimiento de qué hacer y donde acudir para solicitar ayuda en caso de exposiciéon a

I 33-36 . . e <.
VPM en jovenes™ . Ademas, estos programas preventivos dirigidos a personas jovenes
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podrian ayudar a reducir los casos de violencia al sensibilizar sobre VPM a los chicos jovenes
y, por otro lado, ayudar a las mujeres jovenes a detectar antes dicha violencia, reduciendo
asi sus consecuencias, es decir, prevencion secundaria y terciaria. En este estudio, los y las
profesionales han identificado algunos aspectos que podrian ayudar a superar estas
barreras, como la presencia sistematica en los centros educativos y la organizacion de
actividades en fechas sefaladas (8 de marzo, Dia Internacional de la Mujer, y 25 de
noviembre, Dia Internacional de la Eliminacion de la Violencia contra la Mujer). Esto
potenciaria el conocimiento y el acercamiento a los recursos de apoyo a la VPM a las
jovenes. Asi también, incorporar la educacion sexoafectiva a través de recursos no
especificos de violencia permite que las jovenes reconozcan con mayor facilidad los signos
de violencia, y demanden ayuda’’. Dos barreras mas, ambas relacionadas entre si, son las
relativas a la negacion cultural de la VPM vy al miedo a la reaccion de su entorno social.
Estas barreras en mujeres jovenes podrian deberse a varias razones. Por una parte, a la falsa
creencia de la equidad de género que puede provocar dicha negacion'®. Un estudio europeo
también reflexiona sobre la discordancia de datos que existe en los paises nordicos; datos
que pueden generar desconcierto, ya que presentan los indices mds altos de igualdad de
género y la mayor prevalencia de VPM en la poblacién general europea®™. A esto se
denomina la «paradoja nordica», para la que se han intentado dar varias explicaciones. Una
de ellas se encuentra relacionada con la falsa creencia en la igualdad de género, que puede
producir que algunas mujeres se perciban independientes y autosuficientes para luchar
contra la VPM. Esto produce una infradeclaracion porque este problema se limita a la esfera
privada, luchando ellas mismas contra la violencia y no en la esfera publica, donde se
evidencia la existencia del problema®. Por otra parte, se suma que la VPM en jovenes suele
ser sutil y cotidiana, ya que estd vinculada a las caracteristicas romanticas de las relaciones

en este grupo de edad. Estos aspectos colocan a las jovenes en una posicion de

vulnerabilidad'.

Entre las barreras relacionadas con el personal de los recursos sociosanitarios destaca la
formacion limitada en perspectiva de género y en la atencion dirigida a jovenes, teniendo
en cuenta las caracteristicas de la VPM en este grupo etario. Esta barrera se muestra también
en otros estudios realizados en el contexto espafiol, tanto en recursos sanitarios como
sociales'”™". El conjunto de informantes de esta investigacion pone en valor que exista una
figura de referencia con formacion especifica en VPM en recursos sanitarios como la
Atencion Primaria, ya que, entre otras cuestiones, mejora la coordinacién con recursos
internos de Atencion Primaria y los servicios externos, entre otros'’. Nuestros resultados
muestran que las personas participantes perciben que la falta de formacién de profesionales

dificulta la coordinacion entre los distintos recursos y, ademas, puede promover la
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victimizacion secundaria de las jovenes. Un aspecto clave de mejora seria formar de manera
conjunta a profesionales de diferentes recursos para permitir una coordinacién mas eficaz
entre los distintos servicios™*. Al igual que en otros estudios, se vislumbra falta de trabajo
multidisciplinar, lo que impide un abordaje integral que situe en el centro a las jovenes'®.
Asi, otro aspecto clave de mejora serfa que los recursos contaran con equipos
multidisciplinares. Por otro lado, los y las profesionales refieren carencias en la atencién a
la VPM en jovenes debido a los estereotipos sobre este grupo etario y a cdmo se construyen
las relaciones de pareja en estas edades. Esto dificulta la deteccién y atencion de las jovenes
que han vivido situaciones de VPM. La actuacién del personal puede agravar la situacion
provocando una victimizacion secundaria. Esto se debe a sus creencias influenciadas por
los estereotipos de género y la minimizacion de la VPM entre personas jovenes. Como se
ha mencionado anteriormente, seria clave para abordar esta cuestion contar con
profesionales de referencia en el equipo multidisciplinar que se dediquen a formar a otras
personas sobre VPM, en todas las edades'’. Fuera del ambito de la VPM, se ha demostrado
que la adaptacion de los recursos a las personas jovenes o la creacion de recursos especificos
para este colectivo con profesionales formados tienen efectos beneficiosos*. Centrarse en
conocer a las personas jovenes y las actitudes adaptadas a ellos y ellas es clave para garantizar
una atencion integral?’. Un aspecto clave para superar esta barrera seria formar
especificamente a profesionales en la atencion a jovenes, posibilitando la adopcion de
habilidades interpersonales como la escucha activa y la empatia, con el objetivo de generar

espacios de confianza.

Dentro de las barreras estructurales de los recursos, el personal entrevistado identifica
carencias en la adaptacion de dichos recursos a las jévenes. Concretamente, definen las
infraestructuras de estos recursos como poco acogedoras para las jovenes, cuestionando
incluso cémo se nombran los recursos. Por lo tanto, es importante mejorar el espacio en si,
no solo promoviendo espacios mas acogedores para las mujeres jovenes, sino también las
dindmicas, basiandolas mds en actividades y sesiones informales en comparacion con las
que se llevan a cabo con mujeres adultas. De esta manera, se fomenta lo que Aday y
Andersen en 1974 denominaron el «nivel de integracion» de todo el proceso de atencion
de los recursos®. Es decir, adaptar los espacios y dindmicas a las jovenes permitiria una
continuidad en el uso de los recursos, ya que se sentirian a gusto. Esta continuidad es un
aspecto esencial para el uso de los servicios e integraria todo el proceso de atencion®. Otra
barrera estructural destacada es la falta de conocimiento y visibilidad de los recursos por
parte de la poblacion. En contextos educativos, se ha observado que la realizacion de
intervenciones grupales mixtas en adolescentes disminuye la violencia, debido a la

., . . . 35 . . .
prevencion primaria de la misma . Tamblen, en estas intervenciones se da a conocer entre
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las personas adolescentes la existencia de los recursos. Asimismo, las intervenciones
grupales con las jovenes fomentan que estas encuentren referentes y se apoyen en otras
adolescentes que han pasado por lo mismo*™*. Hay evidencia de que los espacios grupales
ayudan a las mujeres a conectar con sus iguales y a compartir sus vivencias, lo que supone
una alternativa preventiva para la promocion de la salud. En otras palabras, estos grupos
de autoayuda son herramientas de promocion de la salud para la prevencion terciaria, que
pretenden ayudar a las mujeres a recuperarse con el menor perjuicio posible. El intercambio
de percepciones, ideas, sentimientos y proyectos permite a algunas mujeres salir de su
aislamiento y participar en un espacio de escucha. Aqui pueden compartir sus vivencias,

. . . . . I 6
sentirse comprend1das y tomar conciencla de su s1tuac10n4 '47.

Los y las profesionales, que han aportado sus percepciones para el desarrollo de la presente
investigacion, coinciden en los problemas de accesibilidad existentes en sus recursos como
una barrera estructural importante. Sobre todo, la rigidez de horarios, la ubicacién de
algunos servicios y el hecho de que no tengan en cuenta la igualdad de acceso por parte de
jovenes con diferentes condiciones sociales. Por ejemplo, esto incluye no tener en cuenta
la capacidad economica de cada joven. Segin el marco de Tanahashi sobre los
determinantes del uso de los servicios de salud, para lograr la participacion de las jévenes
es esencial que los servicios estén disponibles y sean accesibles, y que funcionen en sus
mismos entornos, ya sea en vivencias comunitarias o en redes sociales®. Por tltimo, otra
barrera estructural es la falta de recursos econdmicos y humanos formados. Esto provoca la
saturacion de algunos servicios impidiendo brindar una atencién de calidad a las mujeres
jovenes. Otros estudios hacen mas hincapié en la barrera que supone la falta de recursos,

. . . 28
de las propias mujeres, para solicitar ayuda a estos recursos™".

A continuacioén, se resumen los cambios identificados que serian necesarios para abordar

los obstaculos percibidos por las personas participantes (ver Tabla 3).
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6. Resultados: compendio de articulos

Tabla 3. Cambios que deben aplicarse para resolver los problemas detectados

o Adaptacién de los servicios a las necesidades de las personas jovenes
(horarios, ubicacion y capacidad econdmica)

e Creacién de recursos especificos sobre VPM para jovenes

e Adaptacion de las campanas de sensibilizacion de recursos a la VPM entre las

Cam!alos personas jovenes
relacionados con las P J I .
jovenes . romover grupos de apoyo entre las mujeres
e  Promover programas de sensibilizacion de la comunidad y programas de
prevencién de la VPM en el entorno educativo
e Tener en cuenta la interseccionalidad de las personas (inmigrantes, jévenes,
discapacidad, etc.)
e Formacién especifica para profesionales sobre la VPM vy la atencién a las
Crnlsas personas jovenes
relacionados con los e Trabajar en equipos multidisciplinares

v las profesionales e Mejora de la coordinacion entre profesionales con la creacién de protocolos

de actuacion

b e Mejorar la infraestructura y la dinamica de los servicios para hacerlos mas
Cambios

: acogedores para las jovenes
relacionados con los

e  Proporcionar mas recursos financieros a los servicios de lucha contra la
violencia de género

recursos

Fuente: Elaboracion propia.

4.1. Limitaciones y fortalezas

El método de muestreo intencional podria dirigir a un sesgo de seleccion. Es probable que
los sujetos seleccionados fueran mds sensibles con la problematica de la VPM en jévenes
debido a su experiencia profesional. Otra limitacion del estudio es que las personas
entrevistadas ofrecen un relato de segunda mano de las vivencias de las mujeres jovenes.
No obstante, el relato de su experiencia y de las dificultades para ofrecer una atencién
integral a las mujeres jovenes es valioso. Seria recomendable en el futuro abordar la
perspectiva de las mujeres jovenes. La credibilidad del estudio se garantizé mediante las
distintas revisiones y aportaciones realizadas por todas las autoras. Para garantizar la
fiabilidad, se utilizaron citas literales de las personas informantes, un disefio con categorias
emergentes y una descripcién detallada del proceso metodologico. Al mismo tiempo, la
utilizacion del enfoque inductivo con un proceso de codificacion ayuda a refrendar los
resultados del estudio. Por ultimo, al describir el contexto del estudio, sus resultados

pueden adaptarse mas facilmente a otros contextos similares®.
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5. Conclusiones

Este estudio ha identificado barreras y aspectos de mejora que posibilitardn cambios que es
necesario implementar, asi como nuevas intervenciones y estrategias; estas tltimas, dirigidas
tanto a los servicios de prevencion y respuesta a la VPM como al colectivo de profesionales
que trabajan en dichos servicios. Dichos cambios mejorarian la atencion prestada a las
mujeres jovenes, quienes conforman un grupo con caracteristicas concretas a las que dar
respuesta, como se ha explicado a lo largo de este articulo. Se hace necesario aplicar la
evidencia cientifica generada para mejorar tanto los recursos como la formacion que
reciben los y las profesionales, con el fin de conseguir una mejor respuesta del sistema al
problema social y de salud publica que supone la violencia de pareja ejercida contra mujeres
jovenes. Dicho problema condiciona y condicionard el bienestar de las futuras

generaciones, principalmente el de estas mujeres y su entorno.
Bibliografia

1. World Health Organization, Pan American Health Organization, editores.

Understanding and addressing violence against women: Intimate partner violence.

Ginebra: World Health Organization; 2012.

2. SanzBarbero B, Rey L, Otero-Garcia L. Estado de salud y violencia contra la mujer
en la pareja [Health status and intimate partner violence]. Gac Sanit. 2014; 28(2):102-
8. https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2013.08.004

3. Wood L, Voth Schrag R, Busch-Armendariz N. Mental health and academic impacts
of intimate partner violence among IHE-attending women. ] Am Coll Health. 2020;
68(3):286-93. https://doi.org/10.1080/07448481.2018.1546710

4. Hing N, O’'mullan C, Mainey L, Nuske E, Breen H, Taylor A. Impacts of male
intimate partner violence on women: A life course perspective. Int ] Environ Res

Public Health. 2021; 18(16):8303. https://doi.org/10.3390/IJERPH 18168303

5. Chisholm CA, Bullock L, Ferguson JE. Intimate partner violence and pregnancy:
epidemiology and impact. Am ] Obstet Gynecol. 2017; 217(2):141-4.
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2017.05.042

6.  Abrahams N, Mhlongo S, Chirwa E, Lombard C, Dunkle K, Seedat S, et al. Rape
survivors in South Africa: analysis of the baseline socio-demographic and health
characteristics of a rape cohort. Glob Health Action. 2020; 13(1):1834769.
https://doi.org/10.1080,/16549716.2020.1834769

116


https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2013.08.004
https://doi.org/10.1080/07448481.2018.1546710
https://doi.org/10.3390/IJERPH18168303
https://doi.org/10.1016/j.ajog.2017.05.042
https://doi.org/10.1080/16549716.2020.1834769

6. Resultados: compendio de articulos

10.

11.

12.

13.

14.

15.

World Health Organization. Violence against women [Internet]. 25 marzo 2024
[citado 23 noviembre 2021]. Disponible en: https://www.who.int/news-room/fact-

sheets/detail /violence-againstwomen

Rizzo CJ, Joppa MC, Barker D, Zlotnick C, Warren ], Saint-Eloi Cadely H, et al.
Individual and relationship characteristics of adolescent girls with histories of
physical dating violence. ] Interpers Violence. 2020; 35(5-6):1389-414.
https://doi.org/10.1177,/0886260517696859

Dosil M, Jaureguizar J, Bernaras E, Burges Sbicigo ]. Teen dating violence, sexism,
and resilience: A multivariate analysis. Int ] Environ Res Public Health 2020;

17(8):2652. https://doi.org/10.3390/IJERPH17082652

Courtain A, Glowacz F. Exploration of dating violence and related attitudes among
adolescents and emerging adults. ] Interpers Violence. 2021; 36(5-6):NP2975-
NP2998. https://doi.org/10.1177/0886260518770185

Muiiz-Rivas M, Vera M, Povedano-Diaz A. Parental style, dating violence and gender.
Int ] Environ Res Public Health. 2019; 16(15):2722.
https://doi.org/10.3390/1JERPH 16152722

Sanz-Barbero B, Baron N, Vives-Cases C. Prevalence, associated factors and health

impact of intimate partner violence against women in different life stages. PLoS One.

2019; 14(10):e0221049. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221049

Ministerio de Igualdad. Recursos - Delegacion del Gobierno contra la Violencia de
Género [Resources - Government Delegation against Gender Violence]. Published
2020. Accessed November 24, 2020.

https://violenciagenero.igualdad.gob.es/informacion-3/recursos

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Protocolo Comun para la
Actuacion Sanitaria ante la Violencia de Género. 2012 [Common Protocol for Health
Action against Gender Violence. 2012]. Madrid: Centro de Publicaciones del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad; 2012.

Sanz-Barbero B, Briones-Vozmediano E, Otero-Garcia L, Fernandez-Garcia C, Vives-
Cases C. Spanish intimate partner violence survivors help-seeking strategies across
the life Spain. ] Interpers Violence. 2020; 37(11-12):NP8651-69.
https://doi.org/10.1177/0886260520976213

117


https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/violence-against-women
https://doi.org/10.1177/0886260517696859
https://doi.org/10.3390/IJERPH17082652
https://doi.org/10.1177/0886260518770185
https://doi.org/10.3390/IJERPH16152722
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0221049
https://violenciagenero.igualdad.gob.es/informacion-3/recursos
https://doi.org/10.1177/0886260520976213

Respuestas sociosanitarias a la violencia de pareja y la violencia sexual en mujeres jovenes en Espaia

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

118

Maquibar A, Vives-Cases C, Hurtig AK, Goicolea I. Professionals’ perception of
intimate partner violence in young people: A qualitative study in northern Spain.

Reprod Health. 2017; 14:86. https://doi.org/10.1186/s12978-017-0348-8

Arredondo-Provecho AB, Broco-Barredo M, Alcala-Ponce de Leon T, Rivera-Alvarez
A, Jiménez Trujillo I, Gallardo-Pino C. Profesionales de atencion primaria de Madrid
y violencia de pareja hacia la mujer en el afio 2010 [Workers in primary health care

and partner violence against women in 2010]. Rev Esp Salud Publica. 2012; 86:85-
99. https://tinyurl.com/29j5p6In

Garcia-Quinto M, Briones-Vozmediano E, Otero-Garcia L, Goicolea I, Vives-Cases
C. Social workers’ perspectives on barriers and facilitators in responding to intimate
partner violence in primary health care in Spain. Health Soc Care Community. 2021;

30(1):102-13. https://doi.org/10.1111/hsc. 13377

Goicolea I, Mosquera P, Briones-Vozmediano E, Otero-Garcia L, Garcia-Quinto M,
Vives-Cases C. Primary health care attributes and responses to intimate partner
violence in Spain [Atributos de atencién primaria y respuestas a la violencia de
companero intimo en Espafa). Gac Sanit. 2017; 31(3):187-193.
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.11.012

Colombini M, Dockerty C, Mayhew SH. Barriers and facilitators to integrating health
service responses to intimate partner violence in low- and middle-income countries:
A comparative health systems and service analysis. Stud Fam Plann. 2017; 48(2):179-
200. https://doi.org/10.1111/SIFP.12021

Thomée S, Malm D, Christianson M, Hurtig AK, Wiklund M, Waenerlund AK| et
al. Challenges and strategies for sustaining youth-friendly health services. A

qualitative study from the perspective of professionals at youth clinics in northern

Sweden. Reprod Health. 2016; 13:147. https://doi.org/10.1186/512978-016-0261-6

Otero-Garcia L, Briones-Vozmediano E, Vives-Cases C, Garcia-Quinto M, Sanz-
Barbero B, Goicolea 1. A qualitative study on primary health care responses to

intimate partner violence during the economic crisis in Spain. Eur ] Public Health.

2018; 28(6):1000-5. https://doi.org/10.1093/eurpub/cky095

Briones-Vozmediano E, la Parra D, Vives-Cases C. Barriers and facilitators to effective

coverage of Intimate Partner Violence services for immigrant women in Spain. Health

Expect. 2015; 18(6):2994-3006. https://doi.org/10.1111/HEX. 12283


https://doi.org/10.1186/s12978-017-0348-8
https://tinyurl.com/29j5p6ln
https://doi.org/10.1111/hsc.13377
https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2016.11.012
https://doi.org/10.1111/SIFP.12021
https://doi.org/10.1186/s12978-016-0261-6
https://doi.org/10.1093/eurpub/cky095
https://doi.org/10.1111/HEX.12283

6. Resultados: compendio de articulos

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

Briones-Vozmediano E, Castellanos-Torres E, Goicolea I, Vives-Cases C. Challenges
to detecting and addressing intimate partner violence among Roma women in Spain:
Perspectives of primary care providers. ] Interpers Violence. 2021; 36(19-
20):NP10433-52. https://doi.org/10.1177/0886260519872299

Castellanos Torres E. Estudio sobre la situacion de violencia contra las mujeres con
discapacidad en Extremadura [Internet]. CERMI Extremadura; 2020 [citada 18
diciembre 2022]. Disponible en: http://hdl.handle.net/11181/6521

Graneheim UH, Lundman B. Qualitative content analysis in nursing research:
Concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Educ Today.

2004; 24(2):105-12. https://doi.org/10.1016/].NEDT.2003.10.001

Mayring P. Qualitative content analysis. Forum Qual Soc Res. 2000; 1(2):20.
https://doi.org/10.17169/fqs-1.2.1089

Robinson SR, Ravi K, Voth Schrag R]. A Systematic review of barriers to formal help
seeking for adult survivors of IPV in the United States, 2005-2019. Trauma Violence
Abuse. 20205 22(5):1279-95. https://doi.org/10.1177/1524838020916254

Fernet M, Hébert M, Couture S, Brodeur G. Meeting the needs of adolescent and

emerging adult victims of sexual violence in their romantic relationships: A mixed
methods study exploring barriers to help-seeking. Child Abuse Negl. 2019; 91:41-51.
https://doi.org/10.1016/].CHIABU.2019.01.019

Ley Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra
la Violencia de Género. [Organic Law 1/2004, of December 28, on Comprehensive

Protection Measures against Gender Violence.].

https://www.boe.es/eli/es/lo/2004/12/28/1/con

Bonilla-Algovia E, Rivas-Rivero E, Pascual Gémez I. Myths of romantic love in

adolescents: Relationship with sexism and other variables from socialization.

Educacion XX1. 2021; 24(2):441-64. https://doi.org/10.5944/educxx1.28514

Ruiz-Palomino E, Ballester-Arnal R, Giménez-Garcia C, Gil-Llario MD. Influence of
beliefs about romantic love on the justification of abusive behaviors among early
adolescents. ] Adolesc. 2021; 92(1):126-36.

https://doi.org/10.1016/]. ADOLESCENCE.2021.09.001

Avery-Leaf S, Cascardi M, O’leary KD, Cano A. Efficacy of a dating violence

prevention program on attitudes justifying aggression curriculum evaluation dating

119


https://doi.org/10.1177/0886260519872299
http://hdl.handle.net/11181/6521
https://doi.org/10.1016/J.NEDT.2003.10.001
https://doi.org/10.17169/fqs-1.2.1089
https://doi.org/10.1177/1524838020916254
https://doi.org/10.1016/J.CHIABU.2019.01.019
https://www.boe.es/eli/es/lo/2004/12/28/1/con
https://doi.org/10.5944/educxx1.28514
https://doi.org/10.1016/J.ADOLESCENCE.2021.09.001

Respuestas sociosanitarias a la violencia de pareja y la violencia sexual en mujeres jovenes en Espaia

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

120

violence prevention program attitude change adolescents. ] Adolesc Health. 1997;

21(1):11-7. hteps://doi.org/10.1016/S1054-139X(96)00309-6

Foshee VA, Bauman KE, Ennett ST, Linder GF, Benefield T, Suchindran C.
Assessing the long-term effects of the safe dates program and a booster in preventing

and reducing adolescent dating violence victimization and perpetration. Am ] Public

Health. 2004; 94(4):619-624. https://doi.org/10.2105/ajph.94.4.619

Racionero-Plaza S, Ugalde L, Merodio G, Gutiérrez-Fernandez N. «Architects of their
own brain.» Social impact of an intervention study for the prevention of gender-based
violence in adolescence. Front Psychol. 2020; 10:3070.
https://doi.org/10.3389/FPSYG.2019.03070

Fox CL, Hale R, Gadd D. Domestic abuse prevention education: Listening to the
views of young people. Sex Educ. 2014; 14(1):28-41.
https://doi.org/10.1080/14681811.2013.816949

Venegas M. Educar las relaciones afectivosexuales, prevenir las diferentes formas de
violencia de género [To educate sexual-affective relationships, to prevent the different
kinds of gender violence]. Glob Soc Work. 2010; 1(2):162-82.
https://doi.org/10.30827/tsg-gsw.v1i2.909

Sanz-Barbero B, Lopez Pereira P, Barrio G, Vives-Cases C. Intimate partner violence
against young women: Prevalence and associated factors in Europe. ] Epidemiol
Community Health. (1978) 2018; 72(7):611-6. https://doi.org/10.1136/JECH-
2017-209701

Ruuskanen M. The “Good Battered Woman”: A silenced defendant. En: Nousiainen
K, Gunnarsson A, Niemi-Kiesildinen J, Lundstrém K, editores. Responsible selves.
Women in the Nordic legal culture. Aldershot: Ashgate; 2018. p. 311-329.

Consejeria de Politicas Sociales y Familia. Estrategia madrilefia contra la violencia de
género 2016/2021. [Madrid Strategy against gender violence]. 2016. Madrid:
Direccion General de la Mujer de la Comunidad de Madrid.

Michau L, Horn ], Bank A, Dutt M, Zimmerman C. Prevention of violence against
women and girls: Lessons from practice. The Lancet. 2015; 385(9978):1672-84.
https://doi.org/10.1016,/S0140-6736(14)61797-9


https://doi.org/10.1016/S1054-139X(96)00309-6
https://doi.org/10.2105/ajph.94.4.619
https://doi.org/10.3389/FPSYG.2019.03070
https://doi.org/10.1080/14681811.2013.816949
https://doi.org/10.30827/tsg-gsw.v1i2.909
https://doi.org/10.1136/JECH-2017-209701
https://doi.org/10.1136/JECH-2017-209701
https://doi.org/10.1016/S0140-6736(14)61797-9

6. Resultados: compendio de articulos

42.

43.

4.

45.

46.

47.

48.

49.

Tylee A, Haller DM, Graham T, Churchill R, Sanci LA. Youth-friendly primary-care
services: how are we doing and what more needs to be done! Lancet. 2007;

369(9572):1565-73. https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60371-7

Aday LA, Andersen R. A framework for the study of access to medical care. Health
Serv Res. 1974; 9(3):208-20. PubMed PMCID: PMC1071804.

Myers B, Carney T, Browne FA, Wechsberg WM. Development of a trauma-informed
substance use and sexual risk reduction intervention for young South African women.
Patient Prefer Adherence. 2018; 12:1997-2006.
https://doi.org/10.2147/PPA.S175852

Myers B, Carney T, Browne FA, Wechsberg WM. A trauma-informed substance use
and sexual risk reduction intervention for young South African women: A mixed-
methods feasibility study. BM] Open. 2019; 9(2):e024776.
https://doi.org/10.1136/BMJOPEN-2018-024776

Castellanos-Torres E, Caballero Pérez 1. La violencia contra las mujeres con
discapacidad en tiempos de COVID-19 y experiencias grupales de sororidad online
[Violence against women with disabilities in times of COVID-19 and experiences of
sisterhood online groups]. REDIS. 2020; 8(2):211-21.
https://doi.org/10.5569/2340-5104.08.02.10

Page RL, Montalvo-Liendo N, Nava A, Chilton J. <Now my eyes are open»: Latina
women’s experiences in long-term support groups for intimate partner violence
survivors. Int ] Ment Health Nurs. 2021; 30(3):713-21.
https://doi.org/10.1111/INM.12840

Tanahashi T. Health service coverage and its evaluation. Bull World Health Organ
1978; 56(2):295-303. PubMed PMID: 96953.

Johnson JL, Adkins D, Chauvin S. A review of the quality indicators of rigor in
qualitative research. Am ] Pharm Educ. 2020; 84(1):138-46.
https://doi.org/10.5688/AJPE7120

121


https://doi.org/10.1016/S0140-6736(07)60371-7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/4436074/
https://doi.org/10.2147/PPA.S175852
https://doi.org/10.1136/BMJOPEN-2018-024776
https://doi.org/10.5569/2340-5104.08.02.10
https://doi.org/10.1111/INM.12840%C3%A7
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/96953/
https://doi.org/10.5688/AJPE7120




6. Resultados: compendio de articulos

6.2. Articulo 2. <Do we have friendly services to meet the needs of
young women exposed to intimate partner violence in the Madrid

region?»

[«;Contamos con servicios “amigables” para las necesidades de las

mujeres jovenes expuestas a la violencia de pareja en la Comunidad de

Madl’id?»]

Eva Duran-Martin', Carmen Vives-Cases’, Laura Otero-Garcia”, Esther
b b

Castellanos-Torres®, Belén Sanz-Barbero’

! Escuela Internacional de Doctorado de la Universidad Nacional de Educacion a Distancia vy el
Instituto Mixto de Investigaciéon de la Escuela Nacional de Salud (UNED-IMIENS), Madrid,
Espaiia

? Departamento de Enfermeria Comunitaria, Medicina Preventiva y Salud Prblica e Historia de la
Ciencia, Universidad de Alicante (UA), Alicante, Espaiia. CIBER de Epidemiologia y Salud
Publica (CIBERESP), Madrid, Espafia

3 Departamento de Enfermeria, Universidad Auténoma de Madrid (UAM), Madrid, Espaiia.
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP), Madrid, Espaia

* Departamento de Ciencias Sociales, Universidad Carlos 111, Madrid, Espasia

° Departamento de Epidemiologia y Bioestadistica, Instituto de Salud Carlos 11, Madrid, Esparia.
CIBER de Epidemiologia y Salud Piiblica (CIBERESP), Madrid, Espaia

Autora de correspondencia: Carmen Vives-Cases

Financiacién: Instituto de Salud Carlos III (Ref. P117CIIL/00022)

Fecha de publicacion: 24 de febrero de 2022
Revista: Health Expectations
Categoria: Salud priblica, medioambiental y ocupacional

Factor de impacto: 3,0
Cuartil: Q2

Cita: Duran-Martin E, Vives-Cases C, Otero-Garcia L, Castellanos-Torres E, Sanz-Barbero
B. Do we have friendly services to meet the needs of young women exposed to intimate

partner violence in the Madrid region? Health Expect. 2022;25(3):1058-1068.
https://doi.org/nrzs

Ver Anexo 1.2 para texto original en inglés e informacion suplementaria

123


https://doi.org/nrzs




6. Resultados: compendio de articulos

Resumen

Introduccién: Las mujeres jovenes en situacion de violencia de pareja contra la mujer (VPM)
tienden a acudir con poca frecuencia a servicios de apoyo formales. El objetivo de este trabajo
es identificar barreras relacionadas con la accesibilidad, aceptabilidad, equidad, adecuacion y

efectividad de los servicios de VPM desde su perspectiva y la del personal de servicios publicos
de apoyo a la VPM.

Meétodos: Estudio cualitativo basado en 13 entrevistas semiestructuradas a mujeres jovenes
supervivientes de VPM y 17 entrevistas a profesionales que trabajan en recursos que atienden
a mujeres expuestas a VPM. Se realizd un andlisis del contenido temdtico guiado por las
dimensiones propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de servicios amigables

para jovenes.

Resultados: Desde la perspectiva de jovenes y profesionales, se identificaron barreras
relacionadas con todas las dimensiones de servicios amigables para jovenes de la OMS.
Accesibilidad: falta de informacién y apoyo del entorno social, escasa divulgacion de los recursos,
costes econdmicos, horarios no adaptados, ubicaciones inadecuadas o falta de servicios en
entornos cercanos para jovenes. Aceptabilidad: falta de protocolos que garanticen Ia
confidencialidad, lentitud en la prestacion o derivacion de servicios, entornos poco acogedores
o actitudes de mala praxis profesional poco empaticas. Equidad: actitudes profesionales
discriminatorias hacia colectivos con diferente condicion social y falta de protocolos para
asegurar la atencion de dichos colectivos. Adecuacion: falta de cobertura de las necesidades y de
equipos multidisciplinares. Efectividad: escasez de tiempo, recursos, profesionales competentes,

protocolos y coordinacion.

Conclusiones: Se precisan estrategias para realizar cambios que favorezcan el potenciar los
servicios amigables para la atencion de las jovenes en los recursos de VPM. Se enfatiza la
necesidad de dotar a los servicios con mas recursos econémicos y humanos para mejorar la
atencion y trabajar la sensibilizacion y divulgacion en VPM, asi como la formacion de

profesionales.

Contribucion del paciente o del priblico: Este trabajo se basa en las perspectivas de mujeres jovenes
que han sufrido VPM vy de profesionales de servicios publicos relacionados con la VPM de
diferentes disciplinas (psicologia, trabajo social, enfermeria, psiquiatria, educacién social).
Dichas y dichos profesionales trabajan en Administraciones publicas a nivel local, regional o

estatal o bien en ONG en la Comunidad de Madrid (Espafia).

Palabras clave: violencia de pareja contra la mujer (VPM); servicios amigables; mujeres jovenes

[friendly services; intimate partner violence; young women).
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1. Introduccién

La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reconoce la violencia de pareja contra las
mujeres (VPM) como una de las formas mas comunes de violencia contra las mujeres.
Incluye cualquier comportamiento de la pareja o expareja que ocasione dafo fisico, sexual
y/ o psicoldgico, incluyendo la agresion fisica, el maltrato emocional, la coaccién sexual y
las conductas de control'. La VPM produce un impacto a corto, medio y largo plazo en la
salud tanto fisica como psicologica de las mujeres expuestas a este problema de salud

publica’.

Las caracteristicas de las mujeres y sus circunstancias sociales influyen en la VPM y en el
riesgo de mortalidad por VPM?*. En este sentido, las mujeres jovenes y adolescentes
pertenecen a grupos especialmente vulnerables a la VPM*”. En Espaiia, el 19,3 % de las

mujeres entre 16y 24 aios han experimentado alguna vez en su vida VPM fisica y/o sexual

y el 46,1 % VPM psicologica'.

Las estrategias utilizadas en la busqueda de ayuda ante una situacion de VPM también

iz -
, siendo las mas jovenes las que

pueden diferir en funcién de la edad de las mujeres
tienden a recurrir con menor frecuencia a profesionales y servicios de apoyo formales, como
servicios sanitarios, de apoyo social y legal e incluso asociaciones'’. Ante situaciones de

VPM, las jovenes buscan ayuda en las personas de confianza de su entorno proximo'?.

Con el objetivo de acercar los servicios sociosanitarios a la poblacion juvenil, la OMS
propuso un modelo con dimensiones basicas que caracterizaban a los servicios «<amigables»
para jovenes”. Este modelo se desarrollo en el 4mbito de la salud sexual y reproductiva
debido al impacto beneficioso que podia suponer su utilizacion para la salud de la juventud.
Dicho modelo contempla que un servicio, para ser amigable, debe ser: 1) accesible: las
personas jovenes son capaces de hacer uso de los servicios sociosanitarios que tienen a su
disposicion; 2) aceptable: las personas jovenes quieren y estan dispuestas a obtener dichos
servicios; 3) equitativo: todas las personas jovenes pueden disponer de dichos servicios
independientemente de su estatus/condicidn social; 4) apropiado: los servicios aportan todo
lo que puedan necesitar las personas jovenes; y 5) efectivo: los servicios se brindan de una

forma correcta haciendo una contribucion positiva para la salud®.

En Espafa, la Atencién Primaria presenta muchas oportunidades para implementar
servicios «amigables» para jovenes', aunque es necesaria una transformacion de esta para
mejorar la satisfaccion de las necesidades de la juventud'*". Una de estas necesidades es el
abordaje de la VPM juvenil, la cual deberia ser una prioridad no solo en la Atencion

Primaria, sino también en el resto de los servicios sociosanitarios que pretenden dar
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respuesta a este problema. Para ello, se hace necesario acercar los servicios a las jévenes en

situacion de violencia, dado el escaso uso que hacen de dichos servicios'.

El objetivo de este estudio es identificar barreras relacionadas con la accesibilidad,
aceptabilidad, equidad, adecuacion y efectividad de los servicios de VPM para las jovenes
en la Comunidad de Madrid (Espafa), desde su perspectiva y la de profesionales de servicios

publicos creados para dar respuesta al problema de la VPM.
2. Material y métodos

Este estudio incluye 13 entrevistas semiestructuradas a mujeres jovenes afectadas por la
violencia de pareja (ver Tabla 1) y 17 entrevistas a profesionales (14 mujeres y 3 hombres).
Estos y estas profesionales trabajan con situaciones de VPM en diferentes areas como
psicologia, trabajo social, enfermeria, psiquiatria y educacion social. Desarrollan su labor
en las Administraciones publicas a nivel local, autonémico, estatal o en ONG (ver Tabla
2). Este estudio se ha realizado en la Comunidad de Madrid (CAM), que incluye la capital
de Espafia, Madrid, importantes municipios y también una amplia zona rural. Cabe
destacar que, en 2019, el 15 % (n =163 772) de las mujeres empadronadas en toda la
region tenian entre 15y 29 afios; entre estas mujeres, el 16,7 % (27 320) no habian nacido

= 16
en Espana .

Tabla 1. Caracteristicas de las mujeres entrevistadas

}élilejzzs Datos sociodemograficos

MJ1 36 afios. San Fernando de Henares. Estudios secundarios. Trabaja. Vive con su madre y su
hermana. No menores a su cargo

M]2 35 anos. Madrid. Estudios de licenciatura. Trabaja. Vive sola. No menores a su cargo

M]3 27 anos. Fuenlabrada. Estudios de Bachillerato. Trabaja. Vive sola. No menores a su cargo

MJ4 19 anos. Fuenlabrada. Estudios secundarios. Desempleada. Vive con su familia. No menores a
su cargo

MJ5 16 afios. Fuenlabrada. Estudiante. Vive con su madre. No menores a su cargo

MJ6 22 anos. Daganzo de Arriba. FP Superior. Trabaja. Vive con su familia. No menores a su cargo

MJ7 24 afios. Torres de la Alameda y Torrejéon de Ardoz. ESO. Desempleada. Vive con su padre. No
menores a su cargo

MJ8 18 afios. Daganzo de Arriba. ESO. Desempleada. Vive con su familia. No menores a su cargo

MJ9 29 anos. Madrid. Master de posgrado. Visa de estudios que solo le permite hacer practicas.

Comparte piso con amistades. No menores a su cargo

MJ10 22 afios. Tielmes. ESO. Trabaja. Vive sola. No menores a su cargo

MJ11 27 afios. Madrid. Bachillerato. Trabaja. Vive con su hija y su madre

MJ12 37 Zﬁos. Campo Real. FP Superior. Desempleada queriendo emprender. Vive sola con su hijo
e 6 afos

MJ13 21 afos. Madrid (Tetuan). FP de Integracion. Trabaja y estudia. Vive sola de alquiler. No

menores a su cargo

Fuente: Elaboracién propia. Nota: CAM, 2019.
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Tabla 2. Caracteristicas del personal de los recursos entrevistado

< . . Ambito de intervencién
Area o perfil de profesional
del recurso

Sexo
H Profesional de VioGén Estatal
H Profesional de VioGén Estatal
H Profesional de VioGén Estatal
M Enfermera responsable de violencia de género en un centro de salud Autonémico/municipal
M Médica psiquiatra en un centro de salud mental Autondmico/municipal
M Trabajadora social en un centro de salud mental Autonémico/municipal
M Psicologa en un recurso especifico de violencia sexual Autondmico/asociativo
M Psicologa en un recurso especifico de violencia en jovenes Autonomico/asociativo
M Trabajadora social de un centro especifico de violencia de la CAM Autonémico/asociativo
M Trabajadora social de una corporacién local Municipal
M Trabajadora social y psicéloga en una corporacién local. Punto Morado Municipal

contra la Violencia de Género (PMVG) en un municipio de la CAM
M Trabajadora social del PMVG en un municipio de la CAM Municipal
M Responsable del 4rea de Juventud de una corporacién local Municipal
M Responsable del area de Juventud de una corporacion local Municipal
M Direccion de Enfermeria en un centro de salud Municipal
M Psicologa en una asociaciéon feminista Asociativo
M Direccion de una entidad del tercer sector relacionada con la violencia Asociativo

de género

Fuente: Elaboracion propia. Nota: CAM, 2019.

2.1. Recogida de informacion

En el guion de las entrevistas de profesionales se incluyeron temas en relacién con la
percepcién actual de la VPM en mujeres jovenes, su abordaje profesional desde los distintos
dmbitos, y las barreras y propuestas de mejora en el acceso a los recursos para jovenes
expuestas a VPM (ver Tabla 3). Estas entrevistas se llevaron a cabo de manera presencial
entre marzo y julio de 2019. Fueron grabadas, con una duracion de 45 a 90 minutos. Por
otro lado, en el guion de las jovenes se incluyeron temas relacionados con su experiencia
personal en relacion con la VPM, como identificaron estar sufriendo VPM vy el proceso de
salida de esta. También se abordaron temas sobre los recursos informales y formales de
ayuda, asi como propuestas de mejora en la atencion de otras mujeres jovenes (ver Tabla
4). En el caso de las jovenes, debido al contexto de la pandemia de la covid-19, las entrevistas
fueron realizadas entre abril y septiembre de 2020 utilizando medios telematicos (llamada

telefonica, videollamada o correo electrénico).
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Tabla 3. Resumen del guion de entrevista dirigida a profesionales

1: Bienvenida e
introduccién

Contextualizacidn; trayectoria profesional; vinculo con la intervencion en VPM y poblacion
joven.

2: Situacién actual de la  Opinion sobre la VPM, especificamente, en el contexto de la pareja en mujeres jovenes;

VPM en las mujeres diferencias entre VPM jovenes/adolescentes y mujeres mayores, y como influyen en su
jovenes trabajo diario.
Percepciones sobre el conocimiento de los recursos por parte de las jovenes y su respuesta
. ante una situacion de VPM; percepciones sobre el acceso y uso de servicios sociosanitarios
3: Abordaje de la VPM s percep v y

desde la practica
profesional

recursos formales por parte de las jovenes; motivaciones de las jovenes para acudir o no a
este tipo de recursos; contribucion del recurso a modificar la situacion de violencia que vive
la joven; sistema de seguimiento de casos y ejecucion; valoracion de otros recursos formales
de violencia de género y su trabajo con mujeres jovenes.

4: Dificultades en el
acceso a los recursos
destinados a hacer
frente a la VPM entre

mujeres jovenes

Principales barreras de acceso y uso de los recursos formales de atencion a la VPM por parte
de mujeres jovenes; dificultades profesionales para el abordaje efectivo de la VPM en mujeres
jovenes; percepciones sobre si los servicios son «amigables» para jovenes; posibles barreras
estructurales y de formacion y/o sensibilizacion en relacion a la igualdad de género y al
enfoque interseccional; adaptaciones necesarias de los recursos para dar respuesta a mujeres
jovenes y factores que facilitan una atencion de calidad.

5: Propuestas de mejora  Reflexionar sobre propuestas de mejora; otras consideraciones.

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Servicios amigables para jovenes relacionados con la violencia de pareja

en la CAM, 2019.

Tabla 4. Guion de entrevistas con las mujeres jovenes

Inicio

(Coémo estas actualmente?; ;como te sientes?

Bloque 1

;Como fue tu proceso de salida de la violencia?; jcuando empezaste a pensar que podias estar viviendo
{ {

violencial; ;por qué empezaste a pensar esto’; jcual fue el detonante?; jcuanto tiempo tardaste en darte
cuental’; jcudndo le pusiste nombre y qué nombre?

Bloque 2

;Cémo fue el proceso de contérselo a otras personas’; ja quién se lo contaste primero?; ;por qué decidiste
{ { {

contarselo a esa persona en concretol; jcdmo reaccioné o reaccionaron las personas en las que te
apoyaste?; luego, ;qué hiciste?; ;qué papel tuvo tu familia en este proceso?

Bloque 3

;Cémo reacciono ante esto tu pareja/agresor! (considerando todos los episodios que hayas vivido con
las parejas o la pareja); ayuda formal: ja qué servicios accediste’; ;tuviste dificultades para acceder a la
ayuda formal?; jconocias los servicios de ayuda?; ;como te llegé la informacion de ese recurso?; jacudiste
a algtin recurso especializado?; ;te marearon de un sitio a otro?

Bloque 4

;Cémo te trataron’; ;qué te gusto y qué no te gusté de cdmo te trataron’; ;qué esperabas encontrar, qué
encontraste y qué te hubiera gustado encontrar en el recurso o servicio de ayuda que te atendic?

Bloque 5

[Pusiste denuncia?
(Si) ;Alguien la puso por ti’; ;qué sentiste en este procesol; ;pasaste miedo’; y tu familia, ;qué papel tuvo
en el proceso?; jtus amigas?

(No) ;A qué se debi6 que no pusieras la denuncia?

Bloque 5 bis

Solo en caso de estar ain expuesta a violencia. Por el contexto de la covid-19, ;te has visto con necesidad
de usar los servicios durante este tiempo, o de interrumpir el uso que estuvieses haciendo de ellos?

Tras tu experiencia, ;qué recomendaciones darias a las personas que trabajan en estos servicios formales

Bloque 6 . . - ;
para que sean mas cercanos y amigables a las jovenes?
Siguiendo con tu experiencia, jqué hace falta para mejorar la atencion a las chicas jévenes que estén en
* i
Bloque 7 una situacion de malos tratos con su novio/pareja y quieran romper con él7; o si ya han roto, ;qué seria
posible hacer?; ;como se las puede ayudar?
Cierre Eeste momento de tu vida, ;qué te gustaria regalarte?; jcudles son tus expectativas y necesidades?
¢ ¢ y

Datos sociodem.

Edad: _ Situacién de convivencia: Situacién laboral:

Nivel de estudios finalizados: _

_ Municipio:

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Servicios amigables para jovenes relacionados con la violencia de pareja

en la CAM, 20109.

130



6. Resultados: compendio de articulos

2.2. Consideraciones éticas

A cada participante se le entregd una hoja con el consentimiento informado, en el cual se
explicaban los objetivos del estudio y el motivo de la entrevista. Se garantizé el anonimato
y la confidencialidad de las opiniones expresadas. Ademads, se les asegurd que la
participacion era voluntaria y que podian retirarse en cualquier momento de las entrevistas,

si asi lo deseaban. El proyecto fue aprobado por el Comité de Etica del Instituto de Salud
Carlos III (CEI PI1 61_2019+3).

2.3. Analisis

Las entrevistas se analizaron mediante andlisis temdtico basado en el modelo de servicios
amigables para jovenes de la OMS". Previamente, se realizé un drbol de codigos o codebook,
para describir las definiciones operativas de cada dominio: accesible, aceptable, equitativo,
apropiado y efectivo (ver Tabla 5). Una vez definidos estos dominios, dos miembros del
equipo investigador agruparon vy clasificaron la informacion de las barreras resultante de
las entrevistas en funcion de estos dominios. Tras lecturas repetidas, todas las autoras del

articulo debatieron, concretaron y ajustaron los codigos con las definiciones operativas.

Tabla 5. Arbol de codigos. Adaptacion de criterios de la OMS y Goicolea et al. (2016)"!7

e Servicios gratuitos o asequibles
e Adaptacion de horarios
e Localizacion conveniente
Accesible e Conocimiento y obtencién de servicios
e Apoyo de la comunidad
e Divulgacién a la comunidad

e Servicios en entornos cercanos

e  Protocolo: confidencialidad
e  Entorno adecuado: privacidad, seguridad y acogedor
e Celeridad en servicios o derivacion

Aceptable
e Divulgacion en multiples formatos
e Actitudes profesionales: buen trato
e Jovenes evaluan los servicios
e Protocolo: equidad
Equitativo e Actitudes profesionales: no discriminatorias
e Diversidad del personal
e Necesidades cubiertas
Apropiado o  Equipos multidisciplinares
e Enfoque holistico
e Profesionales competentes
Efectivo e Protocolos y guias de practica clinica

e Recursos-tiempo: suficientes y adecuados

Fuente: Adaptado y traducido a partir de los criterios de la OMS y de Goicolea et al. (2016) sobre servicios
sanitarios amigables para jovenes en relacion con los recursos de violencia de pareja en la CAM™!.

131



Respuestas sociosanitarias a la violencia de pareja y la violencia sexual en mujeres jovenes en Espaia

3. Resultados

En el andlisis de la informacion se identificaron barreras referentes a la accesibilidad,
aceptabilidad, equidad, adecuacion y efectividad de los servicios de atencion a la VPM en

relacion con las mujeres jovenes en la CAM.

3.1. Accesibilidad

Tanto el personal de los recursos como las mujeres jovenes entrevistadas coinciden en
sefialar que existe falta de informacién sobre los distintos servicios y como obtener la ayuda
necesaria. Esto dificulta el acceso a los mismos. Muchas jovenes desconocian la existencia
de los servicios o solo conocian la linea de informacién telefonica 016. Profesionales y
jovenes comparten que el desconocimiento del funcionamiento de los servicios se potencia por
el miedo a la situacion de la propia VPM. Este miedo supone un freno para pedir ayuda o
buscar otros recursos, ya que muchas piensan que se veran obligadas a denunciar.
Asimismo, comparten que la falta de apoyo del entorno social a la problematica de la VPM
dificulta que las jovenes acudan. Una joven remarca la necesidad de «asesoramiento a
familiares para que puedan apoyar a las mujeres y entender los procesos por los cuales
puedan pasar y como gestionarlos» (MJ1). Para el personal entrevistado, esta falta de apoyo
estd relacionada con la tendencia de las personas adultas a negar la VPM, lo que tiene una
gran repercusion en la accesibilidad, dado que las menores de edad, para utilizar estos

servicios, deben ir acompafnadas de aquella persona que sea su tutora legal.

Las jovenes refieren que la falta de divulgacion a nivel comunitario de los beneficios y las
necesidades que cubren los servicios especificos de violencia actia como una barrera para

la accesibilidad.

Por ultimo, los y las profesionales reconocen otras barreras. En primer lugar, que los
servicios no fueran asequibles o gratuitos no fue reflejado como una barrera directa, pero
una profesional si remarca el coste econémico (relacionado con el desplazamiento, por
ejemplo) y de tiempo para llegar al recurso. También inciden en la falta de adaptacion a los
horarios de las jévenes o la falta de una amplia disponibilidad horaria como una barrera para
su acceso. En relacion con la ubicacién, también perciben como barreras la centralizacién de
los recursos de violencia en la ciudad principal y compartir espacios con servicios sociales o
municipales, es decir, no tener un espacio propio. Una profesional destaca que la falta de
prestacién de servicios en entornos cercanos a las jévenes, como centros educativos, supone una
barrera para que obtengan informacién, la cual les permitiria acceder mas facilmente a los

servicios (ver Tabla 6).
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Tabla 6. Barreras de la accesibilidad de los recursos de VPM en mujeres jovenes

Tipos

Barreras

Conocimiento y
obtencién de
servicios

«No me facilitaron ningtn tipo de ayuda ni de acercamiento a las ayudas, asi que
no tuve ninglin acceso a la informacion y no llegué a conocer los servicios ni los
recursos que podrian haberme ayudado» (M]7); «Yo creo que no lo conocen. Yo
creo que lo escuchan, pero que no lo reciben como un mensaje para ellas porque si
conocen el numero de teléfono del 016» (MP4); «El miedo [...] por lo que se van a
encontrar aqui [...] piensan que a lo mejor tienen que denunciar [...] A lo mejor no
saben que aqui se les apoya, que el denunciarlo es una cosa opcional, que se las va
a respetar su decision» (MP6); «También por el miedo, porque tenia mucho miedo
de todo esto asi que no, no, no. Simplemente acudi ahi a mujeres progresistas [...]
Pero luego no acudi a ninguno mas» (MJ11).

Apoyo de la
comunidad

«Entonces, cada vez mas, la violencia de género es algo que no existe [...] pues genera
mucha friccién en la intervencion. Es complicado hacerles entender: mira esto es
real, tu hija puede salir muy bien de esta situacion, e incluso salir fortalecida»
(MP5); «Yo creo que una de las barreras tiene que ver con la situacion legal. No
puede pedir ayuda hasta determinada edad sin el consentimiento de los padres»
(MP15); «Asesoramiento a familiares para que puedan apoyar a las mujeres y
entender los procesos por los cuales puedan pasar y cémo gestionarlos» (M]J1).

Divulgacién a la
comunidad

«La mayoria no saben cémo contirselo a sus padres o familiares, se deberia hacer
educacién a los padres para que puedan establecer relaciones sanas con sus hijas y
que puedan hablar con ellos en este tipo de situaciones» (MJ1); «Creo que hay que
dar ma4s visibilidad al servicio psicoldgico gratuito y hay que concienciar a la
juventud de que ciertas actitudes no son aceptables» (M]3).

Servicios gratuitos
o asequibles

«El coste econdmico, el tiempo, tiene que perder clase. Si t vas a un recurso de
Madrid y tienes que estar a las dos [...]» (MP6).

Adaptacion de
horarios

«Por el horario, porque estan las citas muy pilladas. También esa es otra. Una mujer
que decide [...] pero si hoy decido hoy ya tomar el paso o denunciar o ir, por lo
menos, a contarselo a alguien, necesito hacerlo hoy y ahora [...] Si, el horario de
tarde, pero no a primera hora, sino como a las siete o a las ocho, porque a las cinco
ya se acaba y entonces hay gente que no llegamos» (MP6).

Localizacién
conveniente

«Ubicarnos en el centro de servicios sociales no nos ayuda. La gente nos confunde
mucho [...] los servicios sociales tienen su carga, su carga de estereotipo, de lo que
la gente cree que hacemos y esto no ayuda con lo que queremos hacer en el punto
de violencia [...] La zona rural esta olvidada [...] Si yo quiero mandar a una chavala
adolescente para un recurso de violencia especifico para adolescentes, tiene que
hacer una excursiéon de una hora y media ida y una hora y media vuelta» (MP5);
«La dificultad de que hay chicas que les es costoso poder venir aqui en cuanto a
tiempo, distancias y demds [...] los recursos de sus municipios no tienen el grado de
especializacion y de especificidad que tenemos nosotras como recurso de

adolescentes» (MP14).

Servicios entornos
cercanos

«Alguna de las maestras que te tocan son capaces de abrirte esa puerta a puedes
hablarme de lo que quieras [...] en un contexto educativo deberia de estar esa figura
siempre [...] yo creo que hay muchas barreras porque en la infancia no estamos
haciendo bien la prevencion ni la informacion» (MP7).

Fuente: Elaboracién propia. Nota: CAM, 2019.
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3.2. Aceptabilidad

Jovenes y profesionales expresan la necesidad de politicas y procedimientos para garantizar la

confidencialidad en algunos recursos con el objetivo de que estos sean aceptables. También,

coinciden identificando barreras del entorno fisico de los recursos, tales como espacios poco

acogedores para jovenes. Otra barrera, en la que estan de acuerdo ambos grupos, es la falta

de celeridad de los servicios o en la derivacién a otros recursos. Esto produce que los servicios

sean menos aceptados por las jovenes. Estas, sobre todo, remarcan la lentitud para obtener

ayuda psicoldgica y la falta de continuidad de la misma.

Por otro lado, algunas jovenes han manifestado las actitudes de mala praxis profesional como

una barrera para aceptar los servicios y hacer uso de ellos (ver Tabla 7).

Tabla 7. Barreras de la aceptabilidad de los recursos de VPM en mujeres jovenes

Tipos

Barreras

Protocolo:
confidencialidad

«La funcionaria que me atendi® no tuvo la perspectiva de mantener
confidencialidad de mi situacién [...] hablé en alto para que el resto de las
personas alrededor supieran que yo solicitaba la ayuda por violencia de género»
(MJ1); «Durante estos afios yo he recogido denuncias en las que he tenido aqui a
la victima y, por detrés, hay otro chico recogiendo una denuncia por extravio del
DNI, un robo por fuerza, o a veces por detras pasando gente, detenidos [...] o sea,
un desastre. Pues aparte de mejorar eso en la medida de lo posible [...] el
informarles» (HP16).

Entorno adecuado:
privacidad, seguridad
y acogedor

«Tampoco me gustaron las instalaciones. Me recordaban a servicios sociales y me
ofrecian connotaciones negativas» (MJ2); «Yo, en primer lugar, creo que ellas
piensan que este tipo de recursos es muy de adulto [...] hay que adaptar los
mensajes [...] que ellas pues se sientan comodas entrando en un despacho como
este [...] intervenir de una manera mucho mas informal» (MP5).

Celeridad en

servicios o derivacion

dntenté ver a psicologos por la Seguridad Social, pero me daban cita cada tres
meses» (MJ3); «Me dijeron que no hiciera la denuncia ese dia, tuve que ir tres dias
porque no me crefan o no lo consideraban tan grave, aparte tardan en darte la
cita para psicdlogo» (M]J4); «Eh, servicios sociales de la zona y del area, eso no
funciona [...] hay muchisima lista de espera» (MP13).

Actitudes de mala
praxis profesional

«Y en el hospital, la doctora que me atendié me dijo que la culpa era mia por
irme con él» (MJ4); «Creo que todo el mundo debe dudar de una palabra de
quien sea, pero aun asi debes tratarlo bien [...] A mi con la sentencia me hicieron
creer que no era para tanto y que mentia» (MJ4); «Lo que no me gustd fue la
contestacién de un policia [...] me dijo “mucho cuidado con lo que vas a decir,
que lo que digas ahora va a manchar el expediente para toda la vida de é1”, me
dijo “ten cuidado, no inventes”, algo asi y claro yo me quedé flipada. Yo que no
habia hecho nada y que por fin pedia ayuda a la Policia» (MJ12).

Fuente: Elaboracién propia. Nota: CAM, 2019.
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3.3. Equidad

Profesionales y mujeres jovenes coinciden en que las actitudes discriminatorias vy estereotipadas
en el trato profesional a las mujeres suponen una barrera importante, sobre todo para la

atencion a menores de edad, mujeres con discapacidad o mujeres inmigrantes.

El personal entrevistado expresa la necesidad de protocolos para asegurar de forma equitativa la
prestacién de servicios a jovenes, teniendo en cuenta el racismo y también a los colectivos
vulnerables mencionados anteriormente. En el caso de las mujeres inmigrantes o de etnias
minoritarias, como la etnia gitana, el personal entrevistado incide en que dichas mujeres
tienen una mayor vulnerabilidad debido a barreras como el idioma, los prejuicios sociales

de profesionales, como el racismo, y la falta de apoyo en su entorno social (ver Tabla 8).

Tabla 8. Barreras de la equidad de los recursos de VPM para las mujeres jovenes

Tipos Barreras

«En poblaciones vulnerables existe mucho sesgo de atencion porque, por ejemplo
[...] con las gitanas como no se puede hacer nada, pues es que con las gitanas (eso
es lo que dicen las compafieras), no se puede hacer nada, porque ademas te juegas

Actitudes . . . .
. la vida porque los gitanos son muu gitanos, entonces [...] se las deja aparte»
profesionales . . )
. . MP13); <No me gustd el trato [...] por otra parte, que tuvieran comentarios
discriminatorias

racistas, yo qué sé [...] vino la monja superiora y me dijo “que no quede ninguna
mancha porque en tu casa no teniais suelo” [...] y “en tu pais estas cosas no pasan”
o “en tu pais es peor”» (MJ10).

«Hay un problema en los recursos que es la falta de eso, de interseccionalidad.
En cuanto a que se da eso, alguna condicion que te hace mas vulnerable, los
recursos no estdn preparados para ellos ni estidn orientados para ese colectivo [...]
no hay politicas dirigidas a la juventud en general» (MP9); «Hay una situacién de
maxima vulnerabilidad con las personas migrantes, que claro, muchas veces el
idioma, muchas veces [...] hay muchos problemas» (MP2); «Las mujeres migrantes
cuando ven que tienen un marco que las protege, piden ayuda y se van [...], estan
sobrerrepresentadas en la red y en los recursos residenciales, también porque
cuando deciden irse tienen mucha menos red de apoyo que las mujeres
espafiolas» (MP9).

Fuente: Elaboracién propia. Nota: CAM, 2019.

Protocolo: equidad

3.4. Adecuacion

Ambos grupos de informantes reflejan que las necesidades de las jévenes no estdn cubiertas.
Esto se debe a no encontrar ayuda, a sentirse «mareadas» de un servicio a otro, sin encontrar
una solucion que les ayude en su proceso, o debido a la falta de adaptacion de los servicios
a la gente joven. Todo esto obstaculiza para que los servicios sean amigables. Como
consecuencia de lo anterior, entre las jévenes se vislumbra la victimizacion secundaria, ya
que, al no cubrirse sus necesidades, se ven obligadas a seguir buscando, recibiendo una

atencion inadecuada por el sistema y reviviendo constantemente su proceso. Por otra parte,
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una profesional indicd que esta carencia en cobertura de necesidades podria estar

relacionada con el hecho de que los centros estin mas adaptados a las mujeres adultas.

La falta de equipos multidisciplinares con profesionales formados especificamente en la
atencion a adolescentes es percibida por las profesionales como una barrera importante

que dificulta que los servicios sean amigables (ver Tabla 9).

Tabla 9. Barreras de la adecuacion de los recursos de VPM para las mujeres jovenes

Tipos Barreras

«En la Seguridad Social me marearon muchisimo y senti que no tenian ningun
interés en ayudarme» (MJ3); <Me molestaba que nadie supiese ddnde mandarme
o donde acudir, que nadie mostrase ningun tipo de interés en ayudarme ni en
) mi familia, ni en mis amigos y tampoco en la ayuda profesional que yo traté de
Falta de necesidades . . i
cubiertas obtener pues no tenia fuerzas para asimilar o verbalizar lo que me estaba pasando,
yo solo queria acabar con mi vida y tampoco me sentia capaz» (MJ7); «Por lo
general, en mi experiencia los centros estin mas adaptados para atender a
mujeres adultas que para atender a mujeres adolescentes [...] a veces, no

encuentran que ese sea su lugar» (MP14).

«Tratamos adultas. No tenemos psicéloga infantil [...] los recursos principales
Falta de equipos para atender a adolescentes estan en Madrid, esto supone unas dificultades
multidisciplinares terrorificas para las personas en cuanto a traslado, en cuanto a dinero, en cuanto
a tiempo» (MP4).

Fuente: Elaboracién propia. Nota: CAM, 2019.

3.5. Efectividad

Tanto para profesionales como para jovenes, la escasez de recursos y la falta de tiempo adecuado
para cubrir las necesidades de las jovenes suponen una barrera en la efectividad de un
recurso amigable. Hacen referencia a las demoras de tiempo entre sesiones, y a la necesidad
de dedicar mas tiempo a la consulta para adaptarse a los procesos de recuperacion de las
jovenes. También, hacen visible el déficit de presupuesto econémico y refieren la necesidad de
recursos econdémicos para el desarrollo de mas actividades. Asimismo, profesionales y
jovenes coinciden en la falta de recursos humanos o la organizacién inadecuada del servicio.
Esto no permite una atencion de calidad a las jévenes, sobre todo en la atencién psicoldgica.
También, ambos grupos de participantes perciben como obstaculos la falta de habilidades
comunicativas en el personal que trabaja en recursos de apoyo a la VPM, asi como la falta de
competencias profesionales requeridas para una intervencion frente a la violencia de género

con mujeres jovenes o adolescentes.

Igualmente, vuelven a coincidir en que la medicalizacién de los procesos o las dificultades para
encontrar ayuda psicolégica son barreras para que los servicios sean efectivos. Dicha

medicalizacion se refiere al hecho de que algunos o algunas profesionales recetan
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tranquilizantes, entre otros medicamentos, como solucién al problema, en lugar de
derivarlas a terapia psicoldgica. Una profesional relaciona esta medicalizacion con la falta
de formacién en perspectiva de género del personal sanitario. Ambos grupos de informantes
también coinciden en que esta falta de formacién en perspectiva de género y en atencién a la

juventud actiia como barrera para la efectividad de los servicios.

Por otro lado, algunas jovenes identifican como barrera la carencia de habilidades
interpersonales de algunos y algunas profesionales, la falta de empatia o escucha activa.
También, las jévenes coinciden en otras barreras que merman la efectividad de estos
recursos. Estas son la falta de protocolos de actuacién y el poco seguimiento de guias de practica

clinica basadas en evidencia, que estén actualizadas y adaptadas a las jovenes.

En cambio, para los y las profesionales, a pesar de la existencia de protocolos, lo que les
supone una barrera es la falta de coordinacién entre los distintos recursos, dado que se usan

diferentes protocolos en los distintos servicios, existiendo falta de coordinacion formal (ver

Tabla 10).
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Tabla 10. Barreras de la efectividad en recursos de VPM para las mujeres jovenes

Tipos

Barreras

Recursos:
suficientes y
adecuados

Recursos-tiempo: <No me gust6 las demoras en el tiempo [...] Era directamente falta
de recursos» (M]J2); (Necesitdbamos un poco mas de tiempo porque a veces me costaba
arrancar y con tan poco tiempo no sentia que cubriese todos los temas que necesitaba
en una sesién» (MJ6); «Para hacer la revision [...] vacunas y todo lo que es lo fisico,
todo lo que es lo social, lo escolar. O sea, que en quince minutos estamos muy muy
limitadas» (MP13).

Recursos econdmicos: «Me hubiera gustado que se aportara mas recursos econémicos
para haber podido realizar talleres, actividades y reuniones con otras mujeres» (MJ1);
«El presupuesto, el personal [...] O sea, que es siempre que no tenemos pasta para
muchas cosas que queremos poner en marcha [...] pero si hacemos mas tenemos que
quitar las otras. O sea, los recursos» (MP6).

Recursos humanos: «Intenté ver a psicélogos por la Seguridad Social, pero me daban
cita cada tres meses y cada vez que iba era una persona distinta y tenia que volver a
contar todo de nuevo [...] nunca avanzaba» (M]3); «Eso, los servicios psicoldgicos de
la Seguridad Social pues estan saturadisimos [...] no tenemos capacidad realmente, o
sea, que no tenemos personal para estar atendiendo aqui a la gente» (MP9).

Profesionales
competentes

Medicalizaciéon del proceso: «La psiquiatra [...] iba una vez al mes, entraba cinco
minutos a la consulta y ya [...] Cuando me preguntaba qué tal estaba, y respondia que
mal, lo tnico que hacia era subir la medicacién (tomaba hasta diez-quince pastillas al
dia) [...] no sentia ni padecia, no vivia ningun tipo de sensacién, parecia un zombi, no
era vida» (MJ8); «Tendrian que estudiar mas la medicina desde una perspectiva de
género porque si que se medicaliza muchisimo el dolor, si que se medicaliza
muchisimo el malestar de las mujeres [...] con todos los tratamientos que les ponen»
(MP13).

Falta de formacion: «Yo creo que esto deberia ser una lucha de todos los profesionales,
de tener una formacién obligatoria igual que la gente que esta comprometida ahora y
todo el mundo se ha concienciado con el coronavirus cinco meses [...] ;Por qué todavia
hay gente que dice que la violencia no existe?» (MJ12); (No tenemos una formacion
especifica para atender casos de adolescentes [...] Nos gustaria formacién» (MP5); «Los
profesionales estin dispuestos a formarse, pero cuando son sobre género o sobre
violencia pues hay muchisimos sesgos, muchisimas reticencias [...] el SERMAS
[Servicio Madrilefio de Salud] ha puesto la figura, pero ni la apoya ni la forma [...] y la
formacion tiene que ser por nuestra cuenta [...] O sea, que en muchos centros hay
muchas responsables de violencia, pero que no estan formadas» (MP13); «Por lo tanto,
una de las mayores barreras es la no formacién de los profesionales, de cualquier
institucion» (MP15).

Falta de habilidades interpersonales: «Que transmitan carifio y comprension [...]
Contarlo no es nada facil, piensas que no te van a creer o que van a pensar que estas
loca [...] Escucha activa y que hagan las pausas que se necesiten» (MJ3); «Respeto de
los tiempos y procesos personales [...] en la juventud la intensidad de las vivencias es
diferente [...] En caso contrario, afecta al vinculo con la profesional y, con ello, a la
implicacion en la terapia o, incluso, continuidad de la misma» (M]2).

Protocolos y
guias de practica
clinica

«Se debe establecer protocolos de tratamiento y posteriormente segiin edad y situacion
familiar. Considero que los protocolos son muy estandarizados como si todas las
mujeres tuvieran las mismas cargas o necesidades familiares y laborales» (M]J1); «El
tema de la coordinacion es un tema complicado [...] Cada uno tenemos nuestros
protocolos, pero deberian existir unos protocolos comunes, que todas las personas
supiesen lo que hay que hacer» (MP3); «Trabajadores sociales, por un lado, abogadas
por otro, y psicologas [...] No hay espacios formales de coordinacion» (MP5).

Fuente: Elaboracién propia. Nota: CAM, 2019.
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4, Discusion

Los resultados de esta investigacion sefalan la existencia de multiples barreras para que los
servicios de atencion a mujeres victimas de VPM sean amigables. Es decir, adaptados a las
jovenes en el contexto estudiado. Estas barreras estin relacionadas con la falta de
informacion sobre recursos disponibles dentro del entorno social, la escasa divulgaciéon de
dichos recursos en la comunidad, el coste de los desplazamientos para acceder a los
servicios, los horarios no adaptados a las necesidades de las jovenes, la ubicacion
inadecuada de los recursos y la falta de prestacion de servicios en entornos cercanos para
las jovenes, como centros educativos. Las barreras también estian vinculadas con la
necesidad de politicas y procedimientos que garanticen la confidencialidad de las usuarias,
con entornos poco acogedores para las jovenes, con la falta de celeridad en la prestacion de
servicios y/o derivaciones y, finalmente, con las actitudes de mala praxis profesional. A esto
se suma la limitacion que suponen las actitudes discriminatorias por parte del personal de
los recursos sociosanitarios hacia determinados grupos de poblacion, ya de por si
discriminados socialmente, y la necesidad de protocolos para asegurar de una forma
equitativa la prestacién de servicios a las jovenes con condiciones sociales diferentes (a nivel
de raza, discapacidad, edad, origen, etc.). Ademas, se han identificado obstaculos
relacionados con la falta de cobertura de las necesidades de las jovenes y la escasez de
equipos multidisciplinares. Por ultimo, hay que destacar como barreras: la escasez de
tiempo y recursos (econdmicos y humanos) de los servicios donde trabajaban las personas
informantes, la falta de profesionales competentes con formacion adecuada unida a las
carencias en habilidades interpersonales, la falta de protocolos y la falta de coordinacion

entre los distintos servicios.

Que los recursos sean accesibles para las jovenes es el primer paso para la atencion efectiva
de la VPM en la poblacion joven. Como se ha mostrado en otros estudios, las jovenes se
apoyan primero en las redes de apoyo informales y de confianza'*'®. Para que conozcan los
servicios es fundamental su divulgacién en la comunidad, asi como las prestaciones que
ofrecen. De esta forma, se obtiene el apoyo del entorno cercano de cada mujer joven
(amistades y familiares)”. Un estudio desarrollado en clinicas para jovenes en Suecia,
basado en el modelo de la OMS, implemento estrategias para subsanar barreras similares a
las encontradas por los y las profesionales en este trabajo®. Para solventar las barreras en la
accesibilidad, se centraron en que la disponibilidad de los horarios fuera amplia,
adaptandose al modo de vida de la poblacion juvenil. Transferir esta medida a los servicios
de atencion a VPM seria muy positivo para las jovenes, y coincide con nuestros resultados
en que no sea necesaria cita previa para el uso de dichos servicios. Otro estudio también lo

corrobora, sefialando en sus resultados que las jovenes valoran este hecho positivamente?".
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Por otro lado, en el dominio de la aceptabilidad, tanto jovenes como profesionales hacen
referencia a la falta de politicas y procedimientos para garantizar la confidencialidad en el
espacio fisico de los servicios, es decir, donde se les permite intimidad para describir su
situacion y buscar ayuda. Esto supone una barrera importante para que los servicios sean

. - 2225
aceptados por las jovenes, similar a la que muestran otros estudios™ .

En el dominio de la equidad, se debe tener presente que las jovenes en situacion de
vulnerabilidad social, como las mujeres con discapacidad, las inmigrantes o minorias
étnicas, tienen dificultades afadidas para ser atendidas en estos recursos por su falta de
adaptacion. Esto puede intensificar las situaciones de vulnerabilidad social de estas jovenes.
Aunque en Espafia, concretamente en la CAM, el acceso a estos servicios es universal,
existen otro tipo de barreras relacionadas con el idioma, los prejuicios sociales y la potencial
falta de apoyo del propio entorno social. Estos son los obstaculos a los que se enfrentan las
mujeres inmigrantes adultas o las mujeres con discapacidad®**’. También hay otro tipo de
barreras a las que se confrontan las mujeres inmigrantes (jovenes y adultas) que deben
tenerse en cuenta, por ejemplo, la inexistencia de servicios culturalmente apropiados, no
tener permiso de residencia, la falta de confianza en el personal de los recursos
sociosanitarios y la falta de formacion especifica. Esta ultima puede implicar una falta de
sensibilidad cultural por parte de los y las profesionales hacia las jovenes que experimentan
la VPM, con las complicaciones que supone la busqueda de apoyo en el proceso

. . 27-29
rrugratorlo7 .

Dentro del dominio de la adecuacién, la falta de satisfaccion de algunas usuarias en este
estudio refleja una barrera notoria para que las jévenes vuelvan a utilizar los servicios. Es
necesario que exista una comunicacion entre usuarias y profesionales. En este sentido,
estudios publicados previamente muestran como la evaluacion de los recursos por parte de
las jovenes mejora la satisfaccion de las usuarias®°. En concordancia con Sheikh et al.’, es
necesario incorporar las demandas de las jévenes, de forma que puedan ser tenidas en

cuenta en la configuracion de los recursos, atendiendo asi mejor sus necesidades’'.

En el dominio de la efectividad, las barreras identificadas por ambos grupos de informantes
estaban relacionadas, sobre todo, con la escasez de recursos econdomicos disponibles para
los servicios de violencia de género. Mayor nivel formativo en violencia de género para el
personal sanitario de Atencién Primaria, asi como su familiaridad con protocolos
especificos, permiten una prevencion secundaria mas efectiva. Esto se debe a que las y los

profesionales tienen mayor probabilidad de indagar sobre el tema®*.

35,36

Segun algunos estudios™”, las mujeres con antecedentes de violencia utilizan con

frecuencia medicacion antidepresiva o tranquilizante. Tras el andlisis de las entrevistas, las
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jovenes, y algunas profesionales, mencionaron la medicalizacion y la falta de acceso a terapia
psicoldgica como principales problemas a abordar en la respuesta a la VPM, especialmente
en mujeres jovenes. Todo ello estd relacionado con la falta de formacion profesional en
perspectiva de género y con la escasez de profesionales en psicologia dentro del Sistema
Nacional de Salud. Asimismo, en algunos estudios, la falta de formacion se percibe como

. . X 3
una barrera para desarrollar una respuesta sanitaria eficaz

23337 Es importante que los y las
profesionales conozcan los protocolos, pero aun mas que estos protocolos estén
homogeneizados para los distintos servicios, y que permitan una coordinacion transversal
y real entre los mismos para que los recursos sean efectivos. Por otra parte, la comunicacién
y las habilidades interpersonales con la poblacién juvenil es un factor asociado a las
competencias profesionales. De acuerdo con Ambresin et al.”> y Rutherford et al.”®, la

habilidad de la escucha activa y la claridad también son valoradas positivamente.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentra la forma en la que se recogié la
informacién por escrito de las jovenes supervivientes de VPM. Como no se realizd una
entrevista personal, es posible que no se recogiera toda la informacion posible, dado el
papel que puede desempenar quien lleva a cabo la entrevista, reformulando preguntas para
asi recabar mas informacion. Otra limitacién del trabajo es que la informacion facilitada
por las jovenes se basa en sus vivencias personales con los servicios de apoyo formal a los
que han acudido. Dichas situaciones vividas pueden variar en funcion del personal o el
servicio. Por ello, es posible que estos resultados no sean generalizables a otros contextos,
aunque si aplicables a algunos contextos con los que se han comparado nuestros resultados.
La credibilidad del estudio se asegurd con la participacién de dos de las autoras (EDM y
CVCQ) en la fase de analisis de resultados y la revision de los mismos por las demas autoras.
El uso de citas literales del conjunto de informantes y la descripcion detallada del proceso
metodoldgico favorecen la confiabilidad del estudio. Por otro lado, la descripcion detallada
del contexto y de las personas participantes en el estudio mejora la posible transferibilidad

a otros contextosw.

En este estudio se ha identificado un nimero considerable de barreras relacionadas con la
accesibilidad, aceptabilidad, equidad, adecuacién y efectividad. Por lo tanto, es importante
elaborar estrategias para introducir cambios en los servicios de atencion a la VPM en el
entorno del estudio y en otros similares, para de esta forma facilitar el desarrollo de servicios
adaptados a las mujeres jovenes. Es fundamental aumentar y mejorar la dotacion de estos
servicios para sensibilizar y difundir este problema a la comunidad, asi como potenciar una
formacion de calidad entre los y las profesionales. Esta tiene como objetivo prevenir la VPM
entre jovenes, y prestar una mejor atencion a las jovenes que la afrontan. Por ultimo, es

bésico incorporar la perspectiva de las mujeres jovenes en el diseio de los recursos de
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atencion. Esto seria posible, por ejemplo, incluyendo a las juventudes feministas de la

sociedad civil organizada en el proceso de toma de decisiones.
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Resumen

A pesar del aumento de la violencia sexual (VS) entre jovenes, el uso de los servicios
formales es escaso. La cobertura efectiva de los servicios de salud estd relacionada con una
atencion satisfactoria y de calidad para las personas que necesitan una intervencion
especifica. El objetivo de este estudio es identificar los factores que influyen en la cobertura
efectiva de los servicios de VS desde la perspectiva de las personas jovenes y los y las
profesionales en Espana. Se realizo un estudio cualitativo utilizando un enfoque de andlisis
tematico inductivo basado en 38 entrevistas semiestructuradas con jovenes y profesionales
que trabajan en recursos de VS y/o servicios de juventud en Espana, desde septiembre de
2020 hasta octubre de 2021. Tanto el personal entrevistado como las personas jovenes
refieren que la cobertura efectiva estd limitada por los factores relacionados con la
normalizacion y estigmatizacion de la VS, la escasa formacion del personal y la falta de
recursos humanos y econdmicos. Ademas, las personas jovenes participantes perciben que
la educacion sexual se centra en contenido biologicista y no en VS. Ademas, perciben que
existe demasiada burocracia para obtener ayuda, una medicalizacion de los procesos y una
falta de confianza en los recursos. Sin embargo, las profesionales mencionaron la excesiva
especializacién de los programas de acompanamiento para la recuperacion psicoldgica y la
falta de especializacion de las instituciones judiciales. En conclusion, ambos grupos de
participantes identificaron factores que reducen la cobertura efectiva de los servicios.
Dichos factores se relacionaron con la construccién social del problema, la formacion y la
disponibilidad de recursos. Las personas jovenes también perciben otros factores
relacionados con la atencion y los servicios, mientras que los y las profesionales ponen mas

énfasis en factores relacionados con la poblacion usuaria.

Palabras clave: violencia sexual; persona adulta joven; cobertura efectiva [sexual violence; young

adult; effective coverage].
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1. Introduccién

La violencia sexual (VS) es todo acto o intento de consumar un acto sexual fisicamente de
forma forzada o coaccionada sin un consentimiento expreso, como la violacion'. Asimismo,
se considera VS a otras formas de abuso que no implican contacto fisico, como comentarios
o insinuaciones sexuales no deseadas y acciones para comercializar y/o utilizar la sexualidad
de una persona mediante la coaccidn (psicoldgica, extorsion, amenazas, etc.), que a menudo
se producen en el entorno digital'. Se puede producir en cualquier dmbito e

independientemente de la relacion con la victima'.

La VS es un problema de salud publica muy prevalente en todo el mundo®. En Espana, el
13,7 % de las mujeres declara haber sufrido VS a lo largo de su vida, dentro o fuera de una
relacion de pareja. En concreto, las jovenes (16-24 aios) han sufrido violencia sexual a lo
largo de sus vidas en mayor proporcion que las mujeres de 25 o mds afos, tanto en el
contexto de la pareja (12,4 % vs. 8,9 %) como fuera de la pareja (11 % vs. 6 %)°. Estudios
publicados recientemente muestran una mayor prevalencia de VS en los ultimos doce

meses en mujeres (10,5 %) que en hombres (6,8 %)*.

El recurso mas utilizado por las personas adultas jovenes ante una situacion de VS son las
redes de apoyo informal como amigos y familiares’®. El apoyo de los recursos formales se
ve limitado por algunas barreras que influyen en las personas jovenes, como intentar
solucionar los problemas por si mismas, el desconocimiento sobre los recursos, ver a los y
las profesionales como personas extrafas, la banalizacion de los actos de VS en el noviazgo,
entre otras’. Asimismo, la desconfianza en los recursos formales, asi como el estigma en
situaciones de VS, influyen en el comportamiento de la victima para buscar ayuda®®’. En
la actualidad, la mayoria de los estudios se centran en la perspectiva de las personas
jovenes”'®P. Solo algunas investigaciones complementan esta perspectiva con la de los y

las profesionales que trabajan en servicios relacionados con VS'®',

La cobertura efectiva de los servicios sociosanitarios hace referencia a la capacidad que
tienen de prestar una atencion satisfactoria y de calidad'®”. En la efectividad de la
cobertura de los servicios influyen factores como la infraestructura, la disponibilidad de
recursos humanos adecuados y la accesibilidad fisica y economica. Por otra parte, las
actitudes, percepciones, valores y creencias influyen en la aceptacion del recurso y su
predisposicion para usarlo. Para que la cobertura contintie en el tiempo, el servicio tiene

que ser percibido como util y estar adaptado a la poblacion objetivo.

La alta frecuencia de VS, en especial entre la poblacion joven, el escaso uso de los servicios

formales entre las personas expuestas a la VS, asi como el papel clave de estos servicios para
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que las personas recuperen su bienestar’, hacen necesario profundizar sobre los factores
que influyen en el acceso y uso de los servicios formales de atencion a la VS. El objetivo de
este estudio es identificar los factores que influyen en la cobertura efectiva de los servicios

de VS desde la perspectiva de profesionales y jovenes.

2. Material y métodos

2.1. Diseno de estudio

Estudio cualitativo mediante un andlisis temdtico inductivo, a través de 38 entrevistas
semiestructuradas, realizadas en Espafa entre los meses de septiembre de 2020 y octubre
de 2021. Se realizé siguiendo un enfoque de anilisis tematico por su potencial para
identificar temas relacionados con la cobertura efectiva y comparar las percepciones entre

jovenes y profesionales. Se han seguido las guias para la realizacion y redaccion de estudios

cualitativos SRQR*" y COREQ? (ver Anexo 1.3, Material suplementario).

2.2. Estrategia de muestreo y participantes

Los criterios para la seleccion de las personas jovenes fueron: 1) edad (18-21 afos y 22-24
afios); 2) sexo; 3) nivel de estudios (universitarios y no universitarios); 4) lugar de origen
(extranjero y nacional); 5) distribucion geografica por comunidad autéonoma. Para la
seleccion del personal de los recursos se tuvieron en cuenta las siguientes caracteristicas del
centro donde trabajaban: 1) tipo de gestion del recurso (Administracién publica o
asociaciones); 2) ambito de actuacién (abordaje de VS vy los servicios de juventud); 3)
distribucién geografica por comunidad auténoma. Las CC. AA. incluidas fueron:
Catalufa, Comunidad de Madrid, Comunidad Foral de Navarra, Comunidad Valenciana,

Islas Baleares y Pais Vasco.

Tras una primera busqueda online, el equipo de investigacion contactd con potenciales
participantes a los que se informé sobre los objetivos del estudio. La tasa de participacion
fue del 100 %. EI criterio para finalizar la recogida de informacion fue la saturacion del
discurso. Finalmente, se entrevistd a 23 jovenes y a 15 profesionales. Las caracteristicas de

las personas participantes se muestran a continuacion (ver Tablas 1y 2).
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Tabla 1. Caracteristicas de las personas jovenes entrevistadas

Codigo* Edad Sexo Estudios Origen CC. AA.

MUJ-01 23 M Universitarios Nacional Madrid

HOM-02 24 H No universitarios Extranjero Madrid

HOM-03 23 H No universitarios Nacional Navarra

HOM-04 19 H Universitarios Nacional Madrid

HOM-05 18 H Universitarios Nacional Pais Vasco

MUJ-06 19 M Universitarios Nacional Comunidad Valenciana
HOM-07 18 H Universitarios Nacional Navarra

HOM-08 19 H Universitarios Nacional Comunidad Valenciana
HOM-09 19 H Universitarios Nacional Pais Vasco

MUJ-10 23 M Universitarios Nacional Comunidad Valenciana
MUJ-11 20 M Universitarios Nacional Cataluia

MUJ-12 22 M No universitarios Extranjero Pais Vasco

MUJ-13 19 M No universitarios Extranjero Islas Baleares

HOM-14 24 H No universitarios Extranjero Catalufia

HOM:-15 23 H No universitarios Nacional Comunidad Valenciana
MUJ-16 23 M No universitarios Extranjero Islas Baleares

MUJ-17 23 M No universitarios Extranjero Catalufia

HOM:-18 24 H Universitarios Nacional Cataluna

MUJ-19 19 M No universitarios Nacional Navarra

HOM-20 25 H No universitarios Extranjero Madrid

HOM-21 18 H No universitarios Nacional Islas Baleares

MUJ-22 19 M No universitarios Nacional Islas Baleares

MUJ-23 24 M No universitarios Extranjero Pais Vasco

Fuente: Elaboracion propia. Nota: * El cédigo indica el sexo: MUJ: mujeres jovenes; HOM: hombres
jovenes.
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Tabla 2. Caracteristicas del personal profesional entrevistado

Cédigo* Tipo de servicio Tipo de gestiéon CC. AA.
AVG-31  Servicio de atencién a victimas de violencia sexual Administracion publica ~ Madrid
AVG-32  Servicio de atencion a victimas de violencia sexual Administracion publica ~ Madrid
Asociacién de teatro social y educacion con programas .
SJ-33 . . y . prog Asociaciones Islas Baleares
de sensibilizacion sobre violencia sexual
Asociacion especializada en atencion a victimas de .
AVG-44 . . P Asociaciones Catalufia
violencia sexual
Asociacion LGTBI especializada en sensibilizacion sobre . )
SJ-35 ) . p Asociaciones Madrid
diversidad sexual
Asociacion de intervencion e inclusion social con
SJ-36 e . ] Asociaciones Madrid
programas de sensibilizacion sobre violencia sexual
. . . . . . . Comunidad
AVG-37  Servicio de atencién a la violencia de género (VG) Administracion publica .
Valenciana
AVG-38  Asociacion feminista especializada en atencion a la VG Asociaciones Catalufia
AVG-39  Servicio de atencion a victimas de VG Administracion publica ~ Navarra
SJ-40 Centro educativo de Formacién Profesional (FP) Administracion publica Pais Vasco
SJ-41 Asociacion sociocultural y de ocio Asociaciones Pais Vasco
SJ42 Club deportivo Asociaciones Catalufia
. . . ) Comunidad
SJ-43 Concejalia de Juventud Administracion publica .
Valenciana
- . . . . L Comunidad
AVG-44  Servicio de atencién a victimas de violencia sexual Asociaciones .
Valenciana
SJ-45 Centro universitario Administracion ptublica  Islas Baleares

Fuente: Elaboracién propia. Nota: * El cddigo indica el tipo de recurso: AVG: Atencién a la Violencia de

Género; SJ: servicios para jovenes.

2.3. Recogida de informacion

Se elaboraron dos guiones temdticos adaptados a cada perfil (ver Anexo 1.3, Material
suplementario) que fueron testados y adaptados en las primeras fases del trabajo de campo.
Las entrevistas fueron semiestructuradas y el seguimiento del guion fue abierto para
mantener la logica conversacional. En las entrevistas de las personas jovenes se tuvo en
cuenta el sexo de las personas participantes, para que coincidiera con el sexo de la persona
que realizaba las entrevistas (un hombre y una mujer). Las entrevistas fueron realizadas por
teléfono (26) y por videollamada (12). Las entrevistas se realizaron en espafiol, de forma
individual (persona entrevistadora y participante) y duraron entre 50-70 minutos. Fueron
grabadas digitalmente con audio y transcritas literalmente. No fue necesario repetir

ninguna entrevista.
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2.4. Consideraciones éticas

La participacion en el estudio fue voluntaria. En todo momento se garantizaron los
derechos de confidencialidad y anonimato. Todas las personas participantes recibieron de
forma previa documentacion sobre el estudio y firmaron una hoja de consentimiento

informado. El proyecto obtuvo la aprobacién del Comité de Etica de la Universidad de

Alicante (UA-2020-07-07).

2.5. Analisis de datos

Se realizo un andlisis tematico inductivo®® con el programa informético ATLAS.ti (version
8). El proceso de andlisis tuvo lugar en dos fases. En la primera, junto a un equipo externo
se realizo el preanalisis del contenido de las entrevistas. Se elaboré un arbol de cédigos en
base a los objetivos del proyecto y a la informacion y experiencia obtenida en el desarrollo
del trabajo de campo. Se realizé una doble codificacion de las entrevistas y se triangulo la
informacion entre dos analistas. Este contenido fue dividido en dos bloques: 1.© Respuesta
de los agentes a la violencia sexual, y 2.° Valoracion de la respuesta por parte de las personas

entrevistadas (ver Anexo 1.3, Material suplementario).

En la segunda fase de este estudio se realizo una lectura detallada de las entrevistas para
entender el contexto y familiarizarse con los datos. Ademas, dos de las coautoras (EDM y
CVC) realizaron de nuevo la codificacion, afiadiendo nuevos datos a los codigos del
segundo bloque relacionados con las dificultades percibidas en la respuesta. Este conjunto
de datos se codifico por contenido y similitud. Los codigos con ideas similares se agruparon
y clasificaron en temas potenciales denominados categorias, siguiendo un enfoque
inductivo. Las categorias finales se redefinieron, discutieron y negociaron entre todas las

autoras para obtener los temas principales de todo el contenido.

Este proceso implicé constantes movimientos bidireccionales entre los codigos, categorias
y temas preliminares, influenciado por el marco tedrico relacionado con la cobertura

18-23 7

efectiva'®* y otros modelos tedricos®’.

3. Resultados

A partir del andlisis emergen como factores que merman la cobertura efectiva de los
servicios: i) el contexto social; ii) las caracteristicas de las personas afectadas; y iii) las
caracteristicas de los servicios y profesionales. Las categorias y codigos correspondientes se

resumen a continuacion (ver Tabla 3).
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Tabla 3. Tabla resumen de temas identificados

Temas Categorias

Cédigos

Escasa concienciacion

Factores del contexto  gobre la violencia
social que influyen sexual
en la cobertura

efectiva

Confusion del concepto de VS o VG

Normalizacion de la VS

Resistencia para hablar sobre sexualidad

No identificacién con estereotipos de victimas

Practicas de ocultacién-silencio

No formacién educativa en VSVG

Educacion sexual biologicista

Falta de aceptacion
social de los recursos

Rechazo al feminismo y a la lucha contra la VG

Falta de confianza

Situacién social

Factores que diferente

influyen a las

Situacion socioecondmica precaria

Edad

Estatus migratorio

Discapacidad

personas afectadas
(victimas, agresores y

entorno cercano)
Estigmatizacién social

Sentimientos de miedo, vergiienza, culpa

Juicios del entorno hacia la victima

Prejuicios de la victima hacia los y las profesionales

Sobreproteccion familiar

Formacion de los y las
profesionales

Formacion en perspectiva de género-VS

Formacion en jovenes

Atencion
institucional
mejorable

Factores
relacionados con los
servicios y sus

Poca terapia psicologica

Procesos legales: duros, poco eficaces y adaptados

Instituciones legales no especializadas en VS

Especializacion excesiva de los programas de
acompanamiento de recuperacion psicologica

Exceso de burocratizacién-repeticién de entrevistas

Retraso en la atencion psicosocial

Medicalizacion

profesionales

Infraestructura de los
servicios

Atencion centrada en VG y mujeres de mediana edad

Captacién no centrada en VS y jévenes

Informacion (de los recursos y procedimientos
burocraticos): poca y no adaptada a jévenes

Falta de recursos: humanos-econémicos

Falta de protocolos

Escasa difusiéon de recursos cercanos

Desigualdad en la distribucion territorial

Fuente: Elaboracion propia.
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3.1. Factores del contexto social que influyen en la cobertura efectiva
A) Escasa concienciacion sobre la violencia sexual

Ambos grupos de participantes consideran que algunos y algunas jévenes no son conscientes
de los tipos de VS que existen. Existe dificultad para identificar la violencia sexual en
situaciones de acoso sexual o determinadas agresiones sexuales. Esto supone una dificultad

para buscar ayuda, tanto formal como informal.

«Porque es que yo he visto que, o sea, en mis colegas normalmente lo hacen,
[...] y Ia chica se molesta y digo y es evidente, tio. [...] porque dime tu a quién
le gusta [...], que le estén piropeando o le estén diciendo cosas una persona

que no, no, no, no le conoce» (HOM-02).

«Cuando ella se identifica en la emocion o acompafnada de ese acto, si que
entienden que eso no querian [mantener una relacion sexual no consentida]

[...] Les cuesta identificar que no querian [...] no saben poner nombre a lo

que les ha pasado» (AVG-31).

La dificultad para identificarla se asocia a la normalizacién de comportamientos de VS

integrados en las relaciones sexoafectivas, en los grupos de amistades o en la sociedad.

«Se mantienen algunas dificultades [...] con el tema del acoso y con el tema
de determinados tocamientos, que tienen que ver con lo préximo [...] Y

sobre todo cuando son en entornos [...] que sigue manteniéndose la presién
del tema del grupo» (AVG-38).

«Las relaciones sexoafectivas de una relacién mas estable. Entonces, luego
estd la barrera de intentar normalizar [...] esto [la agresion o la relacion sexual

no consentida] no ha podido pasar» (HOM-04).

simismo, jovenes rofesionales coinciden en como influye negativamente la resistencia
A j y profi 1 d fluy t te | t
que existe para hablar de relaciones sexuales y sexualidad, fuera del entorno intimo o privado,

dificultando el acceso a servicios especializados.

«Yo creo que por el tabu y el estigma que atn hay en la sexualidad [...] hay
mucho desconocimiento por parte de las familias [...] muchas instituciones

y asociaciones, que parece que tengan miedo a abordar el tema» (SJ-42).

«O sea, que para recibir el mensaje sexualizado no hay ningin problema,
pero para la hora de contar nuestros problemas sexuales, hay como que una
barrera invisible» (HOM-02).
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Ambos grupos de participantes creen que la falta de identificacién con el estereotipo de victima
dificulta en la busqueda de ayuda. Una profesional sefala que las jovenes no se ven
reflejadas en esa imagen de mujer agredida, ya que en la actualidad existe una imagen social
de que deben ser mujeres auténomas, estar empoderadas y ser capaces de resolver problemas
externos. En cambio, una joven lo relaciona con los estereotipos de masculinidad en el caso

de hombres victimas de VS.

«Yo no quiero pertenecer a ese colectivo de mujeres maltratadas [lo que
dicen las jovenes] [...] Porque eso lleva implicito que soy sumisa, que no
tengo caracter, que me dejo, [...] en mujeres jovenes todavia mds, porque se

les presupone poderosas, que pueden con todo» (AVG-39).

«Creo que posiblemente pueda ser mas por su ego, por su hombria, algo mas
del caracter masculino [...] que ese tipo de cosas no deberian de afectarles

[barreras de acceso de los varones jovenes]» (MU]J-12).

Por ultimo, las mujeres jovenes identifican prdcticas de ocultacion y silencio en hombres victimas
de VS y relacionan este comportamiento con el concepto de masculinidad y con los roles

de género.

«Esa presion social de no poder decir las cosas por el simple hecho de que
les van a menospreciar» [En contexto de la violacion de un amigo suyo, que
lo verbalizé cuando ya habia pasado mucho tiempo y no pidio ayuda (formal
e informal)] (MU]J-13).

En cuanto al contenido formativo del sistema educativo, segin las personas jovenes esta
suponiendo una barrera para el conocimiento de la VS. El enfoque biologicista de la
sexualidad no incluye la responsabilidad individual, social y ética, desatendiendo la parte afectiva,

el consentimiento, las actitudes discriminatorias, conductas violentas, etc.

Yo, educacién sexual no he recibido casi ninguna, mas que en tercero de la
ESQO, cémo ponerme un condén yya esti. Y yo creo que todo eso [formacion

en VS-VG] se tiene que fomentar un poco mas si queremos acabar con estos
problemas» (HOM-08).

B) Falta de aceptacion social de los recursos

Profesionales y jovenes coinciden en que el rechazo al feminismo y la VG crea animadversion
hacia los servicios y una reaccién defensiva que obstaculiza a las personas jovenes para acceder

a informacion sobre VS y acerca de programas de prevencion vy sensibilizacion.
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«Muchos chicos salian con muchas resistencias. Porque los veian como
lugares de adoctrinamiento, que vienen las feminazis, etc. [en intervenciones

de sensibilizacion de los recursos de juventud]» (SJ-36).

«Al final, a veces se lo pueden tomar un poco a mal porque sienten como
que a todos los hombres al final los meten en un mismo saco, jno? [...] como

que los estamos atacando todo el rato» (MUJ-12).

Las personas jovenes expresan una falta de confianza hacia las instituciones y los recursos,
limitando la aceptacion de los mismos vy, por tanto, el acceso inicial. Esto se acenttia en

instancias policiales y judiciales, sobre todo por casos de VS que han sido mediaticos.

«Bueno, lo de la manada [caso mediatico de violacion que tuvo una reacciéon
social ante las medidas judiciales], eso que pasd, es un cachondeo eso [...] Si,
ya, es que claro el Estado [...] O sea, por desgracia, no confio mucho en él»
(HOM-18).

3.2. Factores que influyen a las personas afectadas (victimas, agresores y entorno cercano)

dificultando la cobertura efectiva
A) Situacion social diferente

Tanto para profesionales como para jovenes, la edad supone una barrera para el acceso a los
recursos formales. El personal de los recursos identifica la edad con la dependencia, debido
a la necesidad de tener un consentimiento paterno o materno, mientras que las personas
jovenes la relacionan con la falta de madurez en los procesos de concienciacion, aceptacion

y toma de decisiones.

«Hablabamos un poco del tema de los consentimientos paternos, para poder

atender a las chicas jovenes» (AVG-39).

«Cuanto mas pequeio eres, cuanto mas joven eres, yo creo que cada vez es
mas complicado [...] no tienes como los recursos necesarios [...], cuanta

menos madurez, pues mas dificil» (HOM-05).

En cuanto a una situacién socioeconémica precaria, un joven lo relaciona con los recursos
economicos directamente «porque no pueden permitirselor (HOM-05), mientras que un
profesional vincula el nivel socioeconémico a la dificultad para conseguir informacién. Aunque

los recursos sean accesibles y gratuitos, si desconocen su existencia no pueden acudir a ellos.

«Dificultades que tienen [...] pues la brecha digital [...] Los recursos

econdmicos escasos, entonces, para poder informarse necesitan estar

159



Respuestas sociosanitarias a la violencia de pareja y la violencia sexual en mujeres jovenes en Espaia

conectados desde redes sociales como WhatsApp, Facebook e Instagram,

hasta el email» (SJ-41).

Por otro lado, solo los y las profesionales identifican la discapacidad intelectual como factor
que limita la comunicacién con las victimas, unido a la falta de adaptacion de la justicia a

las caracteristicas de este colectivo y a la ausencia de una perspectiva integradora.

«Casos de agresion sexual [...] una mujer con discapacidad, que luego esto
tiene el anadido [...] de que cuando denuncia como no hace un relato de la
manera en que la justicia necesita leerlo, pues hay una dificultad ahi muy
anadida a la hora de denunciar» (AVG-39).

Solo las jovenes identifican ser migrante como una barrera de acceso a los recursos, por

miedo de acudir a la Policia o no tener permiso de residencia.

«Si por lo que sea, eres una persona migrante que no esta regulada y no tiene

documento, es mucho mas dificil» M U]J-23).

B) Estigmatizacion social

Jovenes y profesionales expresan que ciertos sentimientos como el miedo, la vergiienza y la culpa
son factores que dificultan la cobertura efectiva porque impiden a las personas jévenes

pedir ayuda.

«Sobre todo es la vergiienza, y la presion y el miedo de que alguien se entere

que estan alli o se entere el agresor. O que les dé vergiienza que se sepa lo
que les ha pasado» (MUJ-06).

«Hay personas que incluso no son capaces de traspasar esa barrera pues por

miedo, [...] nos confiesan que la primera no fueron capaces de tocar el timbre

y se marcharon» (AVG-44).

Asimismo, ambos grupos entrevistados relacionan dichos sentimientos con los juicios hacia
la victima por parte de su entorno cercano. Esto dificulta que las personas jovenes acudan a los

recursos, al no sentirse apoyadas.

«Pues a lo mejor el estigma un poco [hablando de barreras] [...] Al final es un

recurso que condiciona un poco tu imagen en la sociedad, sobre todo si eres
joven» (MUJ-10).

«Reciben un mensaje de rechazo brutal, desde culpabilizador, hasta no

creerla [...] Y hay veces que cuando eso, ademas, si ademas el agresor es del
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entorno familiar, se genera como una lucha [...] lo mismo en entornos de

amigos» (AVG-32).

En cuanto a los prejuicios sobre el personal de los recursos, ambos grupos de informantes
identifican este factor como una dificultad para que las personas jovenes acudan. Varias
personas jovenes identifican estos prejuicios concretamente en los recursos policiales, que en

muchos casos pueden ser la puerta de entrada al resto de servicios.

«No intentan empatizar mucho con las mujeres. Entonces, pensaran que lo
estan haciendo y que estan mintiendo, que lo estaran haciendo por hacerse

las victimas o por sacar algo a cambio, alguna venganza [en contexto de los
policias hombres]» (MUJ-12).

3.3. Factores relacionados con los servicios y sus profesionales que influyen en la cobertura

efectiva
A) Formacion de los y las profesionales

Ambos grupos de participantes perciben la falta de formacién en perspectiva de género,
sexualidad y VS como factor limitante. Los y las profesionales refieren que las formaciones
son insuficientes para hacer intervenciones de calidad, mientras que las personas jévenes
sefialan la falta de formacion en servicios sanitarios y policiales, que pueden ser la entrada
a otros recursos de VS. Por otra parte, solo el personal entrevistado ha identificado una
falta de formacion en el trabajo con jovenes. Esto dificulta la adaptacion de las

intervenciones (ver Tabla 4).

B) Atencion institucional mejorable

Jovenes y profesionales estdn de acuerdo en la escasez de terapia psicolégica debido a una
elevada demanda. Asimismo, ambos coinciden en la hostilidad, la larga duracién, la
incertidumbre, y la falta de adaptacion vy eficacia de los procesos legales. Esto obstaculiza el uso
continuado de los recursos. A estos obsticulos se une la falta de especializacién de las
instituciones, sobre todo en el ambito judicial, ya que la VS se trata como un delito penal

cualquiera cuando sucede fuera de la violencia de pareja.

«Para la violencia de género dentro de lo que es la pareja, hay abogadas
especializadas, hay tribunales especializados [...] en cambio, cuando hay
violencia sexual, no [...] con lo cual, es un agravio comparativo y es no darle

aun la dimension que tiene» (AVG-34).
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A pesar de promover la especializacion en VS por parte de los recursos legales, para los y
las profesionales una excesiva focalizacion en la VS a veces puede ser contraproducente. Esto es
debido a que no se abordan las consecuencias que la violencia tiene en otras dimensiones
de la vida de las mujeres (laboral, familiar, amistad, etc.). Ademas, se omiten intervenciones

grupales o con su entorno (ver Tabla 4).

Las personas jovenes han identificado el exceso de gestiones institucionales, la derivacion
excesiva entre servicios y el tener que acudir sucesivas veces a los mismos como limitaciones
de la cobertura efectiva. Esto esta relacionado con otros factores, que solo identifica dicho

colectivo, como el retraso de la atencién psicosocial o la medicalizacién de los procesos (ver

Tabla 4).

C) Infraestructura de los servicios

Ambos grupos de participantes comparten que la atenciéon de los recursos se encuentra
centrada en VG y en mujeres de mediana edad. Identifican este factor como una barrera porque
excluye a otros colectivos afectados por la VS. Esto sucede por varios motivos identificados por
el personal entrevistado: horarios no adaptados, que no puedan acudir menores de edad a
los centros sin la compafiia de un tutor o tutora, espacios e intervenciones poco adaptadas
a las personas jovenes. Relacionado con el factor anterior, ambos grupos identifican la falta
de captacion enfocada a jévenes. Para los y las profesionales esto tiene que ver con los medios
para la difusion de informacion, ya que el uso de redes sociales es limitado, mientras que para
las jovenes el mensaje estd dirigido a la poblacion adulta y no se identifican con él.
Profesionales y jovenes también coinciden en que la informacién sobre los procedimientos
burocrdticos y los recursos es limitada. Ademas, la que hay estd poco adaptada a las personas
jovenes. Por ultimo, coinciden en que la falta de recursos tanto humanos como econémicos
dificulta el correcto funcionamiento de los mismos. Esto se refleja en la calidad de la

respuesta brindada a las personas jévenes (ver Tabla 4).

«Yo pondria uno por, pues por cada barrio, o por cada dos, la verdad, ya sea

por el tema de la planificacion» (MU]J-23).

«Muchas veces, la falta de recursos, de personal, hace que no puedas llegar a

mads cosas, jsabes?» (S]-43).

Una profesional de los servicios de juventud explica que la falta de protocolos dificulta la
deteccion, derivacion y correcta atencion del colectivo joven. En cambio, las personas
jovenes dieron importancia a la presencia de recursos préximos, percibiendo una desigualdad

en la distribucion territorial de los mismos (ver Tabla 4).
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«Para que cualquier tipo de herramienta funcione, para [..] mayor
efectividad, tiene que estar cercana [...] td creas un 016 local, te estas
dirigiendo a una poblacién en concreto, [...] un nimero 016 [nacional], que
es algo supergeneral, estatal [...] y te puede parecer algo como muy [...]

formal, institucional» [barreras de acceso] (HOM-03).
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Tabla 4. Factores relacionados con los servicios y sus profesionales

Formacion en perspectiva de género, sexualidad y VS: «Tenemos que seguir insistiendo en eso, en

formacion de calidad» (AVG-38); «La concienciacion en igualdad de género, en perspectiva de
Formaciéon de  género [...] a quien trabaja con estas victimas, desde las Fuerzas de Seguridad del Estado hasta la
los y las gente de los hospitales, todo el mundo [...] se ha ido a pedir ayuda y no han hecho nada, y al final

profesionales  eso también hace que otras chavalas luego no vayan» (MUJ-19).

Formacién en juventud: «En las entidades y las asociaciones [de juventud] deberian formar a los
profesionales que trabajan en ellas, para de esa forma poder dar una mejor atencién» (SJ-42).

Escasez de terapia psicoldgica: «Yo creo que a las chicas jovenes puede afectarlas de un modo
diferente la atencion psicoldgica con los tiempos de espera, hay un desbordamiento también, [...]
necesitan obtener una respuesta a lo que les esta pasando en ese momento» (AVG-32); «Le asignaron

un psicologo. Pero creo que eso fue el primer afio y ya esti» (MUJ-06).

Procesos legales: duros, poco eficaces y adaptados: «<Mas miedo les suele dar es el tema juridico, es
lo que mas bola se les hace y [...] el procedimiento juridico es algo muy, muy duro» (AVG-44); «O,
por ejemplo, cuando vengas, no vas a verlo mas nunca al chico este, ni nada, y que va se lo encuentra
por los pasillos [...]. Como que han estado alargando mucho el proceso [se refiere al proceso

judicial]» (MUJ-06).

Instituciones legales no especializadas en VS: «Para la violencia de género dentro de lo que es la
pareja, hay abogadas especializadas, hay tribunales especializados. [...] en cambio, cuando hay
Atencién violencia sexual, no [...] con lo cual, es un agravio comparativo y es no darle atn la dimension que

institucional tiene» (AVG-34).

mejorable Especializacion excesiva de los programas de acompafiamiento de recuperacion psicologica: «Esa
integralidad la tenemos respecto a las areas [asesoramiento legal y juridico, atencion psicoldgica,
area de trabajo social], pero al ser un recurso especifico [...] en la violencia sexual [...] hay veces que
atraviesa toda la vida, ;no? [...] tenemos ese foco puesto en violencia sexual [...] y a veces quizd pudiera

complementarse con otro tipo de actividades mas generales» (AVG-32).

Exceso de burocratizacion-repeticion de entrevistas: «<Son demasiado institucionales, es que eso, yo
los veo como cosas demasiado arcaicas, los veo como demasiado [...] son burocracia al final. O sea,
los veo como muy poco humanos, [...] muy poco conectados con la realidad social» (HOM-03).

Retraso en la atencién psicosocial: «Si lo hubieran hecho mas rdpido, y mas eficaz a la primera, le

hubiera costado menos salir de la depresion» (MUJ-06).

Medicalizacion: «Me tiré un verano entero dormida, con ansioliticos porque me daban ataques de

ansiedad y tenia un shock postraumdtico» (MUJ-01).

Atencion centrada en VG y mujeres de mediana edad: «Luego tienen que pedir horas a recursos
que no estan adaptados para ellas. Con horarios que no estin adaptados para ellas, con
profesionales que a veces son, o sea, que tienen una perspectiva de un adulticéntrica [centrada en
las personas adultas] [...] Yo creo que también necesitamos como adaptarnos [a las jovenes]» (AVG-
38); «Creo que estd mucho mas orientado en ello [relaciones sexoafectivas estables] [...] a lo mejor,
fuera de eso y encima poblacién joven [...] falta un poco mas [necesidades que tratan los recursos)»

(HOM-04).

Captacién no centrada en VS y jovenes: «No sabes bien lo que hacen, lo que te pueden ayudar [...]
nada sobre el sitio. Porque la publicidad [...] en el ayuntamiento no vas a ver a gente joven» (MU]J-
17); «Salimos en Internet, no tenemos redes sociales, ni tenemos capacidad para mantenerlas. Quiza

en ese sentido parezcamos institucionales, ;no? Y les echa para atras» (AVG-32).

Informacién (recursos y procedimientos burocraticos): poca y no adaptada a jéovenes: «<Muchas

Infraestructura
de los servicios

veces piensan que les vamos a exigir o a obligar, pues a interponer una denuncia, para poderlas
atender, que si no lo hacen [...] no las vamos a creer» (AVG-31); «Para hablar de gente un poco mas

joven, siempre, tema, pues infografias o videos, [...] de una manera como mas didactica, siempre se

va a entender mejor y es mucho mas facil que les llegue [al buscar informacion legal]» (MUJ-19).

Falta de recursos: humanos-econdmicos: «Yo pondria uno por, pues por cada barrio, o por cada

dos, la verdad, ya sea por el tema de la planificacion» (MUJ-23); <Muchas veces, la falta de recursos,

de personal, hace que no puedas llegar a més cosas, ;sabes?» (SJ-43).

Falta de protocolos: «Que haya protocolos. [...] Protocolos consistentes y factibles que se hayan

trabajado y se puedan llevar a la practica de forma real» (SJ-42).

Escasa difusion de recursos cercanos: «Para que cualquier tipo de herramienta funcione, para [...]

mayor efectividad, tiene que estar cercana [...] tG creas un 016 local, te estis dirigiendo a una

poblacion en concreto, [...] un numero 016 [nacional], que es algo supergeneral, estatal [...] y te

puede parecer algo como muy formal, institucional» [barreras de acceso] (HOM-03).

Desigualdad en la distribucion territorial: «A lo mejor hay muchas veces que mucha gente que no

tiene la posibilidad de esto porque [...] no hay en su ciudad» (HOM-05).

Fuente: Elaboracion propia.
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4, Discusion

En cuanto a los resultados de este estudio, tanto profesionales como jévenes coinciden en
que algunos factores relacionados con el contexto sociocultural limitan la cobertura
efectiva. Destacan la confusion del concepto de VS sumada a su normalizacion. Asimismo,
ambos grupos de personas entrevistadas identifican factores relacionados con las victimas y
sus allegados. Los discursos son similares en factores como el nivel socioecondémico bajo, o
sentimientos de culpa, vergiienza y miedo a la reaccion del entorno. La edad de las personas
jovenes para el personal entrevistado supone una barrera por la dependencia formal, con
las madres y los padres, para la utilizacion de los servicios. En cambio, para las personas
jovenes la edad tiene que ver con la madurez, mental y emocional, en la toma de decisiones.
También existen diferencias en los discursos en torno a algunos factores relacionados con
las caracteristicas de los servicios, incluyendo la formacion, en VS y juventud, del personal
de los recursos sociosanitarios, asi como la escasa captacion de jovenes. La causa de esto
ultimo difiere entre los grupos de personas entrevistadas. Existen otros factores que solo
han identificado los y las profesionales, como la falta de especializacion de los recursos
judiciales o la inexistencia de protocolos adaptados a la juventud. En cambio, las personas
jovenes han identificado factores como la escasa formacién en VS-VG en el ambito
educativo, la falta de confianza en las instituciones o la excesiva burocratizacion de los

procesos.

En cuanto al contexto sociocultural, la normalizacion de esta violencia hace que muchas
jovenes no sean conscientes de que han sufrido VS, ya que, por un lado, la sexualidad se
ha limitado al ambito privado y, por otro, no se identifican con los estereotipos de
victima™**¥. Esto se ve agravado cuando hay consumo de alcohol, ya que aumenta el
sentimiento de culpa, eximiendo la responsabilidad de los agresores”. Por ello,
herramientas que fomenten las respuestas proactivas de testigos podrian ayudar a las
victimas a identificar la VS, sobre todo en contextos de fiesta que suelen frecuentar las

. . 30
personas jovenes .

Acerca de los factores relacionados con las personas afectadas por la VS, ambos grupos
entrevistados coinciden en que una situacion socioecondmica precaria dificulta el acceso y
el uso de los servicios formales'”"**°, Esto ocurre a pesar de que el acceso a los recursos en
Espafa es universal. El personal entrevistado argumenta que existen dificultades
economicas para acceder a la informacion en Internet, mientras que las personas jovenes
relatan, por un lado, dificultades econdmicas para utilizar el transporte y, por otro, falta de
tiempo para acceder, debido a la precariedad laboral. Como se ha observado, los recursos

materiales de cada persona tienen impacto sobre las desigualdades en salud y en bienestar’’,
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y tienen una influencia notoria en el acceso a los servicios™. Asimismo, las emociones
experimentadas (miedo, vergiienza, culpa, etc.) tras la reaccion negativa de familiares y
amistades, unidas a la conviccion de que los y las profesionales no creeran a la victima,
impiden que las personas jovenes utilicen los servicios formales”'*'*'***, Estas emociones
son tan fuertes que incluso victimas de VS, que trabajan como profesionales y conocen el
funcionamiento de los recursos formales, se han visto notablemente condicionadas para

buscar ayuda®®.

En lo referente a las caracteristicas de los recursos, ambos grupos entrevistados identifican
que una mayor dotaciéon en recursos econdémicos y humanos ayudaria a mejorar la
cobertura efectiva®®’**. Asimismo, la adecuacion de los servicios a la poblacion objetivo es
un factor importante para la adherencia a los recursos®’. Para ello, habria que adaptar los
servicios a las necesidades de las personas jévenes y colectivos vulnerables, en los procesos
legales y en las dinamicas de atencion en los recursos, asi como facilitar informacion

comprensible y que sea accesible”!*!*1¢32-34,

En cuanto a las barreras identificadas unicamente por los y las profesionales, la
discapacidad intelectual influye negativamente. Por un lado, afecta en la comunicacion vy,
por otro, en la falta de adaptacion de la atencion. Esto es debido a que se da por hecho que
no tienen la capacidad o credibilidad de afrontar un proceso judicial y se les trata como

. o1 16,32,33
personas «asexuales» e infantilizadas .

Es interesante remarcar aquellos factores identificados solo por las personas jévenes. Por
un lado, destacan los relacionados con la escasa sensibilizacion, como ocultar situaciones
de VS (en victimas varones), debido a los estereotipos de género de la masculinidad

112935y la falta de formacion en VS-VG. Las personas jovenes identifican la

hegemonica
formacion en sexualidad como insuficiente. Incluir en la formacion aspectos que
erradiquen los mitos existentes sobre las relaciones sexoafectivas®® podria tener un impacto
positivo en las relaciones interpersonales. Este impacto positivo se debe a la asociacion de
estos mitos con una mayor justificacion de la VS, asi como a una menor predisposicion a

ayudar en una situacion de VS observada’’.

Por otro lado, las personas jovenes identifican la falta de confianza en las instituciones

como barrera!?8*

. Anticipar una experiencia negativa hacia los servicios produce
revictimizacidn, es decir, una vivencia traumatica del proceso de busqueda de ayuda. Esto
propicia que la victima o personas que conocen su experiencia, por ser casos medidticos,
no busquen ayuda ante una futura agresion’’. En otros estudios, dicha revictimizaciéon
debido a la burocratizacion ha sido identificada por profesionales de recursos de VG, en

2832
vez de por victimas™"”.
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Jovenes y profesionales han identificado factores diferentes y existen discrepancias en
algunos factores identificados por ambos grupos. La edad, para el personal entrevistado,
supone dependencia burocritica y econdmica, mientras que para las personas jovenes se
relaciona mas con la falta de madurez, obstaculizando la busqueda de ayuda™*. Por otra
parte, la falta de formacion del personal de los recursos sociosanitarios en VS-VG ha sido
identificada por ambos grupos'®*****. No obstante, las personas jovenes hacen hincapié en
que la falta de formacion, sobre todo en servicios sanitarios y policiales, supone situaciones
de victimizacion secundaria. Esto conlleva un freno en la entrada a la red de servicios
formales. Por ultimo, para los y las profesionales, la falta de captaciéon de jovenes se debe a
no usar los medios adecuados. En cambio, para las personas jovenes el mensaje no esta
adaptado. Por tanto, reforzar el uso de la tecnologia con mensajes adecuados es importante

para el proceso de busqueda de apoyo del colectivo joven'’.

4.1. Limitaciones y fortalezas

Una de las principales limitaciones de este estudio es que las personas participantes, al igual

72834 se refieren con frecuencia a situaciones de VS grave, lo que

que en otros estudios
limita los factores encontrados en este estudio a dichas situaciones. Ademas, el muestreo
intencional utilizado podria dar lugar a un sesgo de seleccion. Esto se debe al hecho de que
las personas entrevistadas son mds comprensivas con la VS, y a que la mayoria de los
estudiantes no universitarios son de origen extranjero. Los resultados no son generalizables,
pero pueden ser aplicables a algunos contextos con los que hemos comparado nuestros
resultados. Para mejorar esta transferibilidad, se realizé una descripcion detallada de la
muestra y las personas participantes del estudio. La credibilidad del estudio se aseguré con
la doble codificacion y la triangulacion de la informacion, asegurando mayor fiabilidad con
la revision critica de los resultados. Para garantizar la confiabilidad fueron utilizadas citas

literales, asi como el enfoque inductivo de andlisis y una descripcion detallada del proceso

metodologico.
5. Conclusiones

Tanto jovenes como profesionales han identificado un numero considerable de factores
que merman la cobertura efectiva de los servicios relacionados con la atencion de la VS.
Las personas jovenes perciben mas factores relacionados con el contexto social, la atencion
y los servicios, mientras que los y las profesionales reconocen factores relacionados con la
poblacién usuaria. Se requiere una mayor confluencia en sus percepciones para mejorar la
cobertura de los servicios. Futuras investigaciones deberian tener en cuenta ambas

perspectivas de jovenes y profesionales para observar si existe confluencia o discordancia
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en las opiniones. Profundizar en este aspecto seria recomendable para crear estrategias

acordes a la realidad de las personas jovenes, y mejorar asi la cobertura efectiva.
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Resumen

Introduccién: La violencia sexual (VS) es un problema de salud publica con alta prevalencia entre
la poblacién joven. El uso de recursos formales para la atencion de VS (por ejemplo, servicios
institucionales) es bajo en este grupo de edad. Este estudio aplica el marco de activos en salud
(AS) para identificar los factores que influyen positivamente en la busqueda de apoyo ante la
VS en personas jovenes, las funciones de ese apoyo y el grado de proximidad percibido, desde

la perspectiva de jovenes y profesionales.

Meétodos: Se realizd un estudio cualitativo con 38 entrevistas semiestructuradas a jovenes y a
profesionales que trabajan en recursos formales de VS y/o atencion a la juventud en Espafa.
Se llevé a cabo un andlisis tedrico tematico, integrado en las percepciones inductivas surgidas
de los datos, siguiendo una adaptacion particular del método comparativo constante, en el
marco del enfoque de la teoria fundamentada. Este anilisis se llevd a cabo mediante la

codificacidn de las transcripciones de las entrevistas con la ayuda de ATLAS.ti (version 9).

Resultados: Las mujeres jovenes identificaron activos, categorizados como feministas, que
consideran esenciales para la busqueda de respuestas a la VS. En cambio, a diferencia de los
hombres jovenes, consideran el sistema policial y judicial como una barrera y no como un
activo. También hubo diferencias en la identificacion de activos entre jovenes y profesionales.
Las personas jovenes consideraron a su pareja y a los medios de comunicacion tradicionales
como activos para la salud, a diferencia de los y las profesionales, que no los identificaron como
recursos tan valiosos en el proceso de busqueda de ayuda. Activos informales, como la familia,
las amistades e Internet, se consideran mas cercanos. Por el contrario, los servicios de atencion
especializada a la violencia de género (VG)/VS, y el sistema judicial y policial, fueron percibidos

como recursos lejanos entre el colectivo joven.

Conclusiones: Este estudio muestra similitudes y discrepancias en la identificacion de activos
para la busqueda de apoyo a la VS entre las personas jovenes. Se muestran diferencias entre
hombres y mujeres jovenes, asi como diferentes discursos entre jovenes y profesionales.
Ademais, el estudio muestra una relacion inversa entre las percepciones de proximidad y el nivel
de formalidad del activo. Asimismo, se aporta un mapa de los activos o recursos, en el cual se
muestra cémo se relacionan entre ellos facilitando la informacion necesaria para ayudar a las
victimas o posibles victimas de VS. Es aconsejable informar a los y las profesionales sobre los
activos que estos y estas no reconocen y sobre las acciones que permiten a las personas jovenes

acceder a los recursos formales.

Palabras clave: violencia sexual; persona adulta joven; activos en salud; recursos sociosanitarios

[sexual violence; young adult; health assets; social and health resources].
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Contribuciones a la literatura

El acceso a los recursos de violencia sexual entre los jovenes no ha sido estudiado
previamente desde el modelo de activos en salud. Este modelo aporta un valor
anadido a la comprensién del proceso de busqueda de ayuda y a la mejora del acceso
debido a la propia identificacion de las personas jovenes como activos y facilitadores

para las victimas de violencia sexual en las diferentes fases del proceso de violencia.

Las personas jovenes identifican a la pareja como un factor que potencia la capacidad

de buscar ayuda en una situacion de VS fuera de la relacion.

El colectivo de profesionales y los hombres jovenes no identifican los activos
esenciales para las mujeres jovenes (activos feministas). En la practica, esto implica

aumentar la formacion vy la sensibilizacion sobre la VS.

Se ha visto que existe una brecha entre las instituciones y las organizaciones
feministas, pero también cémo los y las jovenes reproducen los roles de género

cuando se identifican como activos y dan soporte en una situacion de VS.
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1. Introduccién

La violencia sexual (VS) es un problema de salud publica de gran prevalencia a nivel
mundial'. Se considera VS a todo acto o intento de consumar un acto sexual forzado o
coaccionado sin consentimiento expreso, comentarios e insinuaciones sexuales no deseadas
y acciones para comercializar o utilizar la sexualidad de una persona mediante la coaccion
(presion psicologica, extorsion, etc.). Se produce en multiples 4mbitos, incluido el digital.
Puede ocurrir tanto fuera de una relacion establecida (VS sin pareja) como dentro de la
pareja (VS-VPM)**. En la Union Europea, el 11 % de las mujeres declaran haber estado
expuestas a VS en algin momento de su vida’. En Espafia, la prevalencia de VS alguna vez
en la vida se situa en el 13,7 %°. Las mujeres jovenes (16-24 afios) han experimentado una
mayor prevalencia de VS a lo largo de su vida que las mujeres adultas (25 afios 0 mas). Esto

se repite tanto en el contexto de la pareja (12,4 % vs. 8,9 %) como fuera de una relacion

(11 % vs. 6 %)°.

Los hombres y las mujeres jovenes que sufren VS tienden a buscar apoyo en la familia y las
amistades més que en las redes formales de apoyo (por ejemplo, servicios institucionales)”
19, La falta de confianza hacia los recursos formales de apoyo, la naturalizacién de la VS en
las relaciones, la falta de conocimientos sobre dichos recursos y el sentimiento de
desconfianza hacia los y las profesionales se han identificado previamente como barreras
para utilizar los recursos formales de apoyo'®"’. Desde la promocion de la salud, Morgan y
Ziglio defienden que centrarse exclusivamente en este modelo de «déficit», que analiza
barreras, impide incluir otros activos en salud (AS) que pueden desempenar un papel

importante a la hora de abordar la respuesta a la VS desde una perspectiva mas positiva'®.

Los activos en salud son definidos como «cualquier factor (o recurso) que mejora la
capacidad de las personas, las comunidades, las poblaciones, los sistemas sociales o las
instituciones, para mantener y sostener la salud y el bienestar, asi como para ayudar a
reducir las desigualdades en materia de salud. Estos activos pueden operar a nivel de la
persona, la familia o la comunidad y la poblacion como factores de proteccién y promocion
para amortiguar las tensiones de la vida»'’. Este modelo ha sido empleado en jovenes para

1'%y también su salud sexual y reproductiva’®?:. No

mejorar su salud de forma globa
obstante, los activos que influyen en la busqueda de respuestas en caso de VS no han sido
abordados en profundidad en los estudios anteriores, sino en investigaciones enmarcadas

en la violencia durante el noviazgo®.

Algunos estudios han identificado facilitadores en la respuesta formal a la VS. Entre ellos

destacan la presencia de personal empatico en los recursos, la percepcion de comodidad y

177



Respuestas sociosanitarias a la violencia de pareja y la violencia sexual en mujeres jovenes en Espaia

seguridad, asi como la preservacion de confidencialidad’. También, algunos
centros/puntos o instalaciones de apoyo son necesarios para acudir ante una agresion, asi
como la divulgacién de los recursos'**. El uso de las nuevas tecnologias ha sido identificado
como factor que promueve de forma eficaz la sensibilizacion en VS y la divulgacion de los
recursos formales”. En cuanto a los apoyos mas informales, la familia y las amistades de las
personas jovenes se consideran como una fuente de apoyo importante'®*’. El modelo de
activos aporta un valor anadido a esta perspectiva positiva de identificar facilitadores
porque hace hincapié en «la capacidad positiva para identificar problemas y activar

soluciones»'’.

La mayoria de los estudios en esta linea sobre los factores que influyen en la busqueda de
respuestas a la VS recogen la percepcion de las personas jovenes”''**** pero pocos
analizan la percepcion de los y las profesionales”. Dada la importancia que tiene este
enfoque positivo para el desarrollo de estrategias de prevencion y atencion, el objetivo de
este estudio fue identificar los principales activos que influyen positivamente en la
busqueda de apoyo formal para la VS entre las personas jovenes. Este estudio utiliza el
marco de activos en salud para identificar dichos factores positivos que contribuyen a la
busqueda de apoyo por parte del colectivo joven ante situaciones de VS. Ademds, se
determinan las diferentes funciones de los activos y el nivel de proximidad percibido por
las personas jovenes y el personal de los recursos de apoyo. Los resultados del estudio

pretenden contribuir a la mejora de las estrategias para hacer frente a la VS en la poblacion

joven.

2. Material y métodos

2.1. Ambito y disefio muestral

Estudio cualitativo realizado en Espafa entre septiembre de 2020 y octubre de 2021. Se
realizaron un total de 38 entrevistas: 23 a jovenes (18-24 afios) y 15 a profesionales de
recursos que trabajan con jovenes y/o que dan atencidén especializada a la VS. La
identificacion y seleccion de los y las participantes, asi como la estrategia de reclutamiento,
se llevé a cabo mediante el método de bola de nieve. Este consistié en una busqueda inicial
online de potenciales participantes, la difusién online de material informativo sobre el
estudio y el contacto con las redes de entidades identificadas. El equipo de investigacién
elaboro criterios para la seleccion de las personas participantes basados en los objetivos del
estudio. La eleccion de Espafia como contexto del estudio apunta a la necesidad de tener
en cuenta la variabilidad estructural y regional de los recursos socioecondmicos y las

politicas en el 4mbito de la VS. Por lo tanto, la muestra de jovenes se diseiéd buscando
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heterogeneidad respecto a edad, sexo, nivel de estudios, lugar de origen y distribucion
geografica, abarcando diferentes CC. AA. del Estado espanol: Cataluiia, Comunidad de
Madrid, Comunidad Foral de Navarra, Comunidad Valenciana, Islas Baleares y Pais Vasco.
La poblacion total de estas regiones representaba alrededor del 50 % del total de la
poblacién espaniola en 2021. Los criterios de seleccion de los y las profesionales estaban
relacionados con el tipo de gestién del recurso, el ambito de actuacion y la distribucién
geografica en las CC. AA. enumeradas anteriormente. Las caracteristicas de las personas
participantes se detallan a continuacion (ver Tabla 1). Por ello, ser victima de VS no fue un
criterio de seleccion. Sin embargo, durante las entrevistas, algunas mujeres jovenes
declararon que habian estado expuestas a VS o que conocian a otras personas (mujeres y
hombres) que la habian sufrido. Ninguno de los hombres jovenes se identifico como autor
de VS. Se considerd la participacion de ambos sexos de jovenes debido a la mayor
probabilidad de situaciones observadas de VS entre ellos y ellas, y para averiguar qué lugar
ocupa la VS en el discurso de las personas jovenes. La muestra se completé cuando se

alcanzo la saturacidn discursiva (ver Tabla 1).

179



Respuestas sociosanitarias a la violencia de pareja y la violencia sexual en mujeres jovenes en Espaia

Tabla 1. Perfiles de personas jovenes y profesionales entrevistadas

Entrevistas a jovenes Entrevistas a profesionales
. . . . . .. Tipo de
Cédigo* Edad Sexo Estudios Origen Cédigo* Tipo de servicio p' i
gestion
. . . Servicio de atencién a Administracion
M_01 23 M Universitarios ~ Nacional [SVG_31 | 1.
victimas de VS publica
No Servicio de atencién a Administracion
H_02 24 H L Extranjero |SVG_32 . .
- universitarios ) - victimas de VS publica
No Asociacion especializada en  Asociaciones
H_03 23 H L Nacional |SVG_34 : .
- universitarios - atencion a victimas de VS tercer sector
o . - . Administracion
H_04 19 H Universitarios ~ Nacional [SVG_37 Servicio de atencion a la VG piiblica
H_05 18 H Universitarios ~ Nacional Asociacion feminista Asociaci
1 . ociaciones
SVG_38 especializada en atencion a la tercer sector
ercer secto
M_06 19 M Universitarios ~ Nacional VG
H_07 18 H Universitarios ~ Nacional o » o .
SVG 39 Servicio de atencion a Administracion
. ) =77 victimas de VG publica
H_08 19 H Universitarios ~ Nacional
H_09 19 H Universitarios ~ Nacional . - o
SVG 44 Servicio de atencion a Asociaciones
o ) - victimas de VS tercer sector
M_10 23 M Universitarios ~ Nacional
M_11 20 M Universitarios ~ Nacional Asociacion de teatro social y Asocinciones
N SJ_33 educacion con programas de tercer sector
M 12 22 M O o Extranjero sensibilizacion sobre VS
- universitarios
No ) L
M_13 19 M - Extranjero Asociacion LGTBI
universitarios S1.35 especializada en Asociaciones
No - sensibilizacion sobre tercer sector
H_14 24 H L Extranjero P
- universitarios ) diversidad sexual
H_15 23 H NO_ o Nacional Asociacion de intervencion e
universitarios S1. 36 inclusion social con Asociaciones
No - programas de sensibilizacién  tercer sector
M_16 23 M . Extranjero
- universitarios J sobre VS
No .
M_17 23 M L Extranjero ) . .
universitarios SJ_40 Centro educativo de Administracion
- Formacion Profesional publica
H_18 24 H Universitarios ~ Nacional
No Asociacion sociocultural y de  Asociaciones
M_19 19 M L Nacional  [S]_41 )
- universitarios J_ 0cC10 tercer sector
No . . Asociaciones
H_20 25 H . Extranjero [S]_42 Club deportivo
universitarios tercer sector
No i ) Administracion
H_21 18 H L Nacional  |SJ_43 Concejalia de Juventud 1
universitarios publica
No i ) ) Administracion
M_22 19 M . Nacional  |SJ_45 Centro universitario 11
universitarios publica

Fuente: Elaboracion propia. Nota: * El codigo indica: el sexo de la persona (M: mujeres; H: hombres) y el

tipo de recurso para profesionales (SVG: Servicio de atencion a la Violencia de Género; SJ: servicios para

jovenes); VS: violencia sexual; VG: violencia de género.
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2.2. Recogida de datos

Se realizaron 38 entrevistas semiestructuradas de entre 50 y 70 minutos de duracién.
Debido a la pandemia de la covid-19, las entrevistas fueron realizadas mediante llamada
telefonica (26) y videollamada (12); el formato de entrevista fue elegido por la persona
entrevistada. Se desarrollaron estrategias de comunicacién verbal y no verbal para
minimizar las barreras asociadas a las entrevistas telematicas. Se tuvo en cuenta el sexo de
la persona entrevistadora para la realizacion de las entrevistas, coincidiendo con el sexo de
las mujeres y hombres jovenes. El objetivo era ofrecer un espacio de confianza, donde se
pudieran discutir detalles intimos y sensibles. Las entrevistas fueron realizadas por un
hombre y una mujer, con experiencia en metodologias de investigacién cualitativa y

violencia de género.

Se utilizaron dos guiones tematicos abiertos (ver Tabla 2) adaptados a cada perfil (jovenes y
profesionales) que fueron probados y revisados en las fases iniciales del trabajo de campo.
En concreto, se pusieron a prueba durante las primeras entrevistas a tres jovenes y tres

profesionales.

Tabla 2. Estructura final de los guiones de las entrevistas

Conocimiento de los recursos existentes para abordar la VS

) ., Dificultades y facilitadores para acceder y utilizar los recursos de apoyo
Guia para jévenes ) ] ) o
3. Evaluacién de los recursos de apoyo en términos de disponibilidad,

informacion, adaptabilidad y evaluacion de los recursos informales

Descripcion y valoracion del centro de recursos donde trabajan

2. Dificultades y facilitadores del acceso y uso del recurso de apoyo por parte de

Guia para o
los y las jovenes

profesionales i » ) i
3. Evaluacion de los recursos (aspectos positivos, posibles mejoras,

recomendaciones sobre accesibilidad y uso)

Fuente: Elaboracion propia.

2.3. Analisis de datos

Se realizd un andlisis tematico inductivo y tedrico’’ mediante codificacién de las
transcripciones de las entrevistas con apoyo del software ATLAS.ti (version 9). En primer
lugar, se realizd un preandlisis de todo el contenido de las entrevistas. Este andlisis se baso
en un arbol de codificacion que respondia a los objetivos del estudio e incluia los siguientes
aspectos: conocimiento de recursos; mecanismos de acceso a los servicios; barreras y
facilitadores de acceso y uso de los recursos; prevencion; y abordaje. Las entrevistas se
codificaron doblemente y la informacion se trianguld entre dos analistas. Siguiendo un
enfoque inductivo, los codigos con contenido similar se agruparon y se clasificaron en

temas potenciales. Estos fueron discutidos y negociados por el equipo de investigacion. Este
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contenido se dividié en dos bloques: 1) Respuesta a la VS en jovenes del personal de los
recursos y otros referentes; y 2) Valoracion de la respuesta por parte de los y las

participantes.

Tras este primer andlisis, se llevd a cabo un analisis mas teodrico, adaptando el método
comparativo constante, bajo el enfoque de la teoria fundamentada®™, para interpretar los
datos inferidos del marco conceptual de los activos para la salud. El conjunto de datos
analizado fue el relativo al bloque 1 obtenido del preanalisis. Cabe sefialar que la categoria
de «activos» se basa en una interpretacién de las respuestas por parte del equipo de
investigacion. Las entrevistas no incluian la palabra «activos», sino que se referian a los
recursos que facilitaban la respuesta a la VS. En otras palabras, se establecié la definicion
operativa de los activos y, con ella, se buscaron los recursos facilitadores que se ajustaran al
concepto. Una vez identificados los activos, se llevd a cabo un andlisis mas profundo que
se basd en el analisis tematico inductivo, dando lugar a dos temas principales: 1)
Comparacion de los activos identificados y las funciones otorgadas a estos por los hombres
y las mujeres jovenes; y 2) Comparacion de las percepciones sobre la respuesta a la VS entre

jovenes y profesionales.

Dentro del primer tema principal relacionado con los activos identificados por las personas
jovenes, se realizd un andlisis exhaustivo adicional para categorizar dichos activos. Los

activos detectados por las personas jovenes se categorizaron en torno a dos ejes:

1) Un eje de formalidad donde los activos mds formales se corresponden con los mas
institucionalizados (por ejemplo, sistema judicial o policial) y los mas informales se
corresponden a las personas del entorno proximo (amistades, familiares,
profesorado). Los activos mas formales se corresponden con aquellos donde las
normas y rutinas perduran en el tiempo y tienen una regulacion rigida (sistema
policial, sanitario, etc.). De esta manera, la organizacion es menos dependiente de
las personas que la componen. Al contrario, los recursos menos formales (familia o
amistades, por ejemplo) son aquellos en los que las normas, rutinas y miembros
estdin poco definidos. Por lo tanto, dependen mas de las personas. Esta

categorizacion fue elaborada por el equipo de investigacion.

2) Un eje de grado de proximidad o accesibilidad con la que las personas jovenes
perciben a los diferentes activos identificados. Esta categorizacion se desprende

directamente de las percepciones del colectivo joven recogidas en las entrevistas.

Ademss, se llevo a cabo una categorizacion adicional para facilitar la interpretacion. Los

activos se ubicaron, al igual que las funciones percibidas por las personas jovenes, en una

182



6. Resultados: compendio de articulos

secuencia de fases del proceso de respuesta a la VS: desde las primeras fases de prevencion,
como la promociéon de relaciones sexoafectivas saludables, hasta las ultimas fases de

respuesta, como la prestacion de atencién a las victimas de VS.

Finalmente, el segundo tema de anilisis se llevé a cabo comparando las percepciones entre
profesionales y jovenes sobre la relaciéon de los activos identificados y sus funciones. Este
articulo se ha ajustado a las recomendaciones metodologicas de SRQR* y COREQ (ver
Anexo 1.4, Tablas 1y 2 del material suplementario). Por otra parte, las citas de las personas
participantes fueron traducidas del espafol al inglés por un traductor profesional en el

momento de redactar el articulo.

2.4. Consideraciones éticas

La participacion en las entrevistas fue voluntaria y no retribuida. Se obtuvo el
consentimiento informado de todas las personas participantes, de manera verbal y
audiorregistrada. Se obtuvo la aprobacion del Comité de Etica de la Universidad de
Alicante (UA-2020-07-07). Ademas, se tuvieron en cuenta algunas consideraciones éticas
para minimizar el impacto de las entrevistas sobre un tema tan delicado como la violencia
sexual entre jovenes. Como ya se ha mencionado, en el caso de las personas jovenes se tuvo
en cuenta el sexo en la eleccion del entrevistador o entrevistadora. Por otra parte, durante
el trabajo de campo se tuvieron en cuenta las preferencias y los ritmos de los y las
participantes. Asimismo, en los casos en que durante las entrevistas se detectaron casos de
VS no abordados, se sugirio a las personas jovenes que comentaran estas situaciones con

profesionales cualificados.
3. Resultados

Los resultados se presentan a continuacion, estructurados por los principales temas de
analisis. El primer tema de analisis, titulado «Comparacion de los activos identificados y las
funciones otorgadas a estos por los hombres y las mujeres jovenes», se presenta en varias
subsecciones. Los resultados del segundo tema de analisis, titulado «Comparacion de las
percepciones sobre las respuestas de apoyo a la VS entre jovenes y profesionales», describen

las diferencias entre los dos grupos en su identificacion de los activos.
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3.1. Comparacion de los activos identificados y las funciones otorgadas a estos por los

hombres y las mujeres jovenes
A) Activos identificados por jévenes

Los activos identificados por mujeres y hombres jovenes fueron similares (ver Tabla 3).
Ambos indicaron activos informales, como los grupos de amistades, la familia y la pareja, a los
que relacionaron con funciones tipicas de una respuesta inicial a la VS (ver Tabla 4). A cada
activo les asignaron acciones, como sensibilizar, para el que la siguiente cita de H_05 sirve
de ejemplo ilustrativo. También, no dejar sola a una victima potencial, acompadarla a su
casa o llamarla durante el trayecto. Asimismo, se reconocen como activos con un papel
auxiliar en las fases iniciales de victimizacién, como dar el apoyo emocional necesario para

continuar buscando ayuda profesional, como se desprende de la siguiente cita de M_06.

«Gracias a muchas amigas mias, que son muy activistas, me han informado
mucho sobre todo en la violencia sexual, violencia de género, [...] ahora
mismo considero que tengo la suficiente informaciéon como para saber como
tratar cada situacion o asi, y pues corregir a la gente que no dice las cosas de

manera apropiada» (H_05).

«Yo he hablado con la chica y yo le he animado a denunciar y mis amigas le
han dicho que ellas pueden ir de testigos, que ellas estaban delante y saben

todo lo que paso» (M_06).
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Tabla 3. Activos identificados por jovenes y profesionales

Informales

Formales

Jovenes Profesionales
? 3
Amistades Amistades Amistades
Pareja Pareja -
Familia Familia Familia

Mujeres informantes clave

Asociaciones e iniciativas
feministas

Internet y redes sociales

Internet y redes sociales

Internet y redes sociales

Productos culturales y

publicidad

Productos culturales y

publicidad

Productos culturales y

publicidad

Medios de comunicacién
tradicionales

Medios de comunicacién
tradicionales

Asociaciones y recursos
sociales, integracion, juventud

Asociaciones y recursos
sociales, integracion, juventud

Teléfonos especializados

Teléfonos especializados

Teléfonos especializados

Servicios de atencién a la

VGy VS

Servicios de atencion a la VG y

VS

Servicios de atencién a la VG y

VS

Sistema educativo

Sistema educativo

Sistema educativo

Sistema sanitario

Incluye recursos psicolégicos

Sistema sanitario

Incluye recursos psicoldgicos

Sistema sanitario

Incluye recursos psicoldgicos

Sistema policial-judicial-penal

Sistema policial-judicial-penal

Fuente: Elaboracién propia.
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Tabla 4. Funciones que las personas jovenes atribuyen a los activos para la respuesta a la VS

Activos

Funciones

Recursos
. Espacios de que Recursos
Entorno Activos R X .. Otras
. comunicacid| trabajan |especializados|, . .

cercano | feministas . instituciones
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Fuente: Elaboracién propia.
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En un nivel intermedio de formalidad, las personas participantes hacen referencia a un tipo de
activos al que los y las analistas hemos denominado «espacios de comunicacion social», ya
que condicionan la opinién publica y las concepciones de VS socialmente compartidas.
Aqui se incluyen los medios de comunicacién tradicionales (TV, prensa), asi como Internet y
redes sociales, y los productos culturales, artisticos y publicitarios. Las personas jovenes atribuyen
a estos activos la funcion de ofrecer ejemplos de dindmicas sexoafectivas sanas, asi como la
de servir de canal de informacion y difusion de recursos de ayuda. Sin embargo, perciben
que Internet y las redes sociales trascienden estas funciones. En la relacion con estos, las
personas jévenes no son meros sujetos pasivos, pues pueden interactuar, compartiendo sus
vivencias personales de VS, como menciona la siguiente cita de M_10, e, incluso, sefalando

publicamente casos de VS, buscando la responsabilizacion del agresor.

«Pues sobre todo por la television, todos los medios de telecomunicacion,
también bastante por las redes. Si que leo bastantes noticias por las redes,
incluso testimonios de chicas [...] En las redes sociales, si que creo que es un
poco mas amplio y si que con los testimonios de diferentes chicas y
diferentes noticias que si que cuelga otro tipo de personas que no estd en la
tele. Si que creo que a lo mejor se da un poquito mas de visibilidad a la
violencia sexual, que la television como tal. Creo que atn es un poco tabu,

segin mi opinién» (M_10).

Tanto hombres como mujeres jovenes reconocen también activos de cardcter formal como el
sistema sanitario, incluyendo servicios de atencién psicolégica. Destaca el hecho de que
atribuyan a esta ultima, casi en exclusiva, la funcién de reeducar al agresor. Ademas,
identificaron los recursos especializados de abordaje de la violencia de género (VG), cuyo foco de
actuacion lo sittian en el acompanamiento profesional a las victimas de VS y en su apoyo
material o econdmico, tal y como se desprende de la siguiente cita de M_17. Mientras, los
teléfonos de atencion a la VG y la VS se sefialan como un activo especifico con entidad propia,
justificada por su funcion clave de derivacién a recursos de asistencia especificos de VS'y
VG. Otro activo reconocido por ambos es el sistema educativo, entendido como un espacio
saludable de socializacion, sensibilizacion (como muestra la siguiente cita de M_01) y
formacion especifica en violencia de género. Ademas, es un espacio para dar a conocer
otros activos, como asociaciones feministas, recursos y teléfonos especializados en VG,

Policia, etc.

«Cuando hice un curso en la uni de igualdad [...] cuando lo dejé con ¢l [...]
en clase me explicaron la violencia de género [...] Se me empezé a colocar, y

yo, ihala, no puede ser! Y ya si que ahi se lo conté mds a mis amigas» (M_01).
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En definitiva, hay dos factores que son percibidos por ambos sexos como elementos
catalizadores del buen funcionamiento de los activos propiamente dichos. Por un lado, los y las
participantes valoran que en los contextos donde existe un alto grado de asociacionismo,
aumenta la presencia y familiaridad de estas entidades en el imaginario de la juventud,
mejorando su capacidad de impacto comunitario. La siguiente cita de M_19 ilustra esta

percepcion.

Por otro lado, algunos y algunas jévenes consideran que la eficacia de los activos esta
mediada por la predisposicion individual. Esto se expresa en actitudes como: formarse sobre
el tema por interés propio, como ilustra la cita M_06, o actuar respondiendo directamente

a una situacion de VS sufrida por una misma con una actitud positiva y critica de

«Hay un centro [...] de la mujer donde, si has sufrido, asi, algun tipo de
violencia sexual o violencia machista, puedes acudir y tienen dos psicologas,
creo, creo que si, que tienen dos [...] Aparte, te derivan a una asistenta, te
lleva un poco las cosas. Que no sé muy bien cudl es el procedimiento, la
verdad. Pero bueno, alli seria» (M_17).

«Mi pueblo es bastante organizado, entonces, también entiendo que igual si
me voy a otros pueblos no pasa lo mismo, ;eh? Pero si que creo que empieza
a haber algo, algo mas de conciencia. [...] Ahora veo que hay mogollén de
chavales que se estan deconstruyendo [...] intentando cambiar o por lo

menos escuchar» (M_19).

afrontamiento, como muestra la siguiente cita de M_01.
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«Yo tengo mucha autodefensa feminista [...], asi se llama el taller. No es
enfrentarte al tio, sino es saber salir de ahi y correr por patas. Yo creo que
ahora tenemos un montén de herramientas [...] Decir: “mira, hermano,
como me sigas mandando estas fotos, uno, te las publico en el Instagram”.

[...] “Yo no te he pedido nada” [...] Eso si que lo he visto un poco de accion

directa de chicas» (M_01).

«Como me intereso mucho por el tema, pues lo he hablado mucho con
diferentes personas y [...] como que he ido formando en mi cabeza qué
pienso yo, qué es lo correcto, de hablar tanto con gente y discutirlo, buscar
informacion. [...] He sido yo por gusto, al igual que a lo mejor le pregunto a
mi hermana o le preguntas lo mismo y no sabe nada que contestarte ni tiene

ni idea del tema. Y hemos ido al mismo sitio y hemos estado con los mismos
profesores» (M_06).
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B) Diferencias por sexo en la identificacion de activos

La diferencia mas notable entre hombres y mujeres jovenes esta relacionada con la ausencia
de identificacién, por parte de los hombres, de los activos denominados «feministas»: las mujeres
informantes clave y los colectivos e iniciativas de cardcter feminista. Las mujeres informantes clave
son contactos personales que no forman parte del entorno inmediato, pero que son
percibidas como un recurso util y fiable si alguien experimenta VS, bien por sus
conocimientos sobre género y recursos de apoyo, o bien por la seguridad o
empoderamiento que proyectan. Se les asignan funciones de deteccion y abordaje
inmediato para minimizar la violencia cuando se esta produciendo, ya sea asistiendo a la
victima o confrontando al agresor, como se desprende de la siguiente cita de M_17, o
difundiendo recursos de respuesta a la VS y facilitando la derivacion hacia otros activos,

como ilustra la cita de M_19.

«Una noche salimos a tomar aqui unas cervezas, [...] se viene conmigo, la
chica [...] A eso que me dice: “Oye, ;me puedes acompaniar a casa! Es que yo
no quiero que me acompaiie él” [...] Y me explico lo que habia pasado en la
discoteca. Y me quedé yo: “Ahora mismo, tu y yo nos vamos, ;jvale? [...] yo te

acompafio a casa y yo luego me vengo”» (M_17).

«A ver, yo porque, personalmente, pues si que conozco a gente que estd mas
metida, entonces me iria directamente, ;no? [...] Yo, personalmente, pues si
que igual podria coger, les das un toque, oye mira, quiero informacién sobre

esto, me quiero informar sobre esto» (M_19).

Las mujeres jévenes entrevistadas declaran encontrar un espacio seguro en las asociaciones
feministas (colectivos autoorganizados, asambleas, etc.), asi como en las iniciativas
feministas culturales o artisticas, de caracter individual o colectivo. Ademds de la
sensibilizacion y difusion, las entrevistadas atribuyen a estas asociaciones la realizacién de
actividades formativas mas especificas en materia de igualdad de género, tal y como se
desprende de la cita de M_06. También las relacionan con funciones centradas en
respuestas mas avanzadas de apoyo a la VS, entre las que se incluye la realizacion de
prevencion directa, detectando la violencia en el momento que se produce y abordandola

inmediatamente para detenerla o minimizarla.

«Estoy en un grupo como de feminismo [...] pasamos noticias [...] Nos
informamos, buscamos articulos, buscamos libros que hablen del tema,
buscamos a lo mejor algtin video de una chica que haya subido a las redes
sociales [...] cada uno da su opinién o cuenta si tiene algo parecido que le ha

pasado o cémo se podria evitar» (M_06).
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En el caso de los hombres entrevistados, algunos identificaron como activo otro tipo de
asociaciones y recursos de apoyo social o vecinal, asi como los dedicados a la juventud y a la
integracién, que no fueron identificados por las mujeres jovenes. Estos recursos pueden ser
desde instituciones mas formales dependientes de servicios sociales, hasta asociaciones de
tiempo libre para jovenes, aunque el tipo de funcion que se les atribuye es similar. Por eso
se incluyeron como un unico activo. De manera similar a lo que representan las
asociaciones feministas para las jovenes, ellos encuentran en estos recursos un espacio
seguro para compartir sus vivencias sexoafectivas, obtener informacion y buscar apoyo
emocional o solicitar ayuda y orientacion en caso de experimentar VS ellos mismos, como

muestra la siguiente cita de H_02.

«A los educadores sociales, o sea, en el barrio hay muchos centros [...]. Si
tengo un problema sobre estos, normalmente, suelo echar un mensaje a
ellos, que ellos ya me llevan: “Pues vete aqui a... Y pregunta”, normalmente,

o: “Espera, te busco un teléfono y llama”» (H_02).

Al contrario que las mujeres jovenes, los hombres jévenes identifican el sistema judicial y policial
como un activo, independientemente de que la persona agredida sexualmente sea una mujer
o un hombre. Piensan que es urgente acudir a este y denunciar ante un caso de VS puesto
que cumple la funcion de responsabilizar al agresor y prevenir la violencia hacia otras
victimas, como ilustra la cita de H_20. Algunos hombres jévenes tienen reticencias para
identificar los servicios de VG como activos cuando sufren VS, ya que no creen que estén

destinados para ellos, y se decantan por la via legal, como parece insinuar la cita de H_03.

«Las primeras medidas son denunciar, buscar ayuda e inmediatamente
denunciar si se ha producido la violencia sexual [...] lo mas rapido posible,
para asi que las chicas puedan demostrar con evidencias en los hospitales
[...] y asimismo, pues se inicia proceso judicial en contra del acusado, del
violador» (H_20).

«Yo, si fuera alguien que sufre la violencia sexual siendo mujer, llamaria al
016 y de ahi ya me sabrian poner en contacto con alguna asociacién o
cualquier cosa. Yo, como hombre que ;qué haria? Pues, Policia, ya estd, no

tengo mas [...] ya esta» (H_03).

Por el contrario, las mujeres jévenes, pese a considerar que el sistema policial y judicial es un
actor institucional que toma parte en el proceso de respuesta a la VS, no lo consideran un
activo, en tanto que no lo sefalan como una fuente de ayuda o un facilitador, sino mas
bien como una barrera. Indicaron que las victimas de VS sufren una revictimizacion y que

la cultura de masculinidad dentro del cuerpo policial genera desconfianza, como ilustra la
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siguiente cita de M_19. Ademas, consideraron que no todos los tipos de VS podian

abordarse dentro del marco legal, como el VS digital mencionado en la cita de M_01.

«Tu puedes ir a comisaria a decir: “mira lo que me estd mandando este, ;qué
hago?”. Yo creo que [...] Bueno, pasan un poco de ti en plan, “bueno, ya se
le pasara al chaval”» (M_01).

«Ir a poner una denuncia, y que te suelten [...] “;Y por qué te fuiste a su casa
o por qué saliste con él de la discoteca?” [...] que te cuestionen todo lo que
hagas para poner en duda tu testimonio. [...] Es que, para qué voy a ir a
denunciar, si no van a hacer nada y ademas me van a cuestionar esto durante

[...] no sé cuantas horas, lo voy a pasar peor» (M_19).

Los hombres jévenes se ven a si mismos, en calidad de amigos o familiares, como un activo que
cumple funciones como la prevencién y el abordaje de la violencia inmediata, protegiendo a
la victima (como en la siguiente cita de H_21), asi como la de reprender al agresor (como

se muestra en la cita de H_02).

«Mi madre misma, si se tiene que ir a algin sitio un poco raro, soy el primero
que la acompaiia [...] me doleria mucho que a alguien asi, cercano, le pasara
algo de esto» (H_21).

«No sé, no sé cudl seria la reaccion del otro entorno, pero mi reaccion seria

decirle sus cuatro cosas. [...] En plan de: “eh, detente, mira lo que estas

haciendo”» (H_02).

En cambio, las mujeres jévenes se perciben como activos en funciones como las de sensibilizacion

y concienciacién de sus amistades, parejas y familiares, como ilustran las dos citas siguientes

de M_17yM_12.

«A mi pareja, al principio, no le interesaba nada esto [...] Pero, a los dos o
tres meses de yo ya hablarle, diciendo, “pero carifio, esto es importante”, lo
empezd a ver, y ahora [...] es de los poquitos tios que son capaces de escuchar

y de decir, guau, qué burrada es esto» (M_17).

«Con mi hermano, [...] de 16 afios, como hombre, intento decirle “oye, estas
cosas no estan bien” [...] Intento yo, como mujer, darle una perspectiva, en
especial a los hombres de mi familia y de mi entorno, de lo que no me
gustaria que a mi me hicieran, para que no lo hicieran [...] a las demas
mujeres» (M_12).
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C) Percepcion de la proximidad con los activos y su grado de formalidad

En este estudio, el nivel de formalidad de los distintos activos tuvo una relacién negativa con la
proximidad percibida por las personas jovenes (ver Figura 1). Las personas entrevistadas
entendian la proximidad en términos de accesibilidad y familiaridad, ademas de
proximidad fisica y geogrifica, como muestra la cita de H_03. Las personas jovenes perciben
la ayuda proporcionada por los recursos de apoyo formales como menos cercana, menos

personal y accesible en términos de proximidad geografica que los recursos informales.

«Yo creo que es la cercania [...] Para que cualquier tipo de herramienta
funcione, ya sea Policia o asociacion [...], para que realmente tenga mayor
efectividad [...] tiene que ser a nivel, pues desde los ayuntamientos, o sea, la

unidad minima de la Administracién [...] llegas a tener mayores resultados»
(H_03).

Las personas jévenes también hablaron de proximidad en el sentido simbdlico, que estd
relacionado con la capacidad de adaptacién de los activos a la juventud: el conocimiento
de sus realidades y vivencias con la VS, los mecanismos de acceso (como en la cita de M_10),

su lenguaje e incluso su conceptualizacion de la VS (como en la cita de H_04).

«Que el primer acercamiento a ese servicio [...] no fuera presencial [...] lo
haria m4s facil, porque ya la persona, tener que desplazarse a ese sitio, que
le vean entrar y demss [...] A lo mejor via teleféonica o que le pueden dar
informacion por las redes sociales, via WhatsApp y demas. [..] O

videoconferencia» (M_10).

«[Los recursos de VG] estan mucho mas orientados a lo que es dentro de
una propia relacion sexoafectiva, de personas a lo mejor un poco mas
mayores, mas maduras [...] Fuera de una relaciéon sexoafectiva y encima

poblacién joven, creo que a lo mejor falta un poco mas» (H_04).
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Figura 1. Representacion simbolica de los activos en los ejes de formalidad y proximidad percibidos por las

personas jovenes
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Fuente: Elaboracién propia.

En general, los activos mds informales, que forman parte del entorno cotidiano e inmediato,
se consideran mds préximos y accesibles. Entre estos, declaran que para hablar sobre VS
prefieren acudir a las amistades o a la pareja, cuando la agresion se ha producido fuera de
esta. En comparacion con la pareja y amistades, sefialaron que la familia es mas inaccesible
y distante, porque temen no ser comprendidos y comprendidas, como se desprende de la

siguiente cita de H_07.

«Los jovenes antes de poder hablar con la familia, yo creo que habitualmente
hablamos o con nuestro entorno mas cercano [amistades], [...], o con la

pareja» (H_07).

En un nivel intermedio de formalidad, los medios de comunicacién tradicionales también generan

cierta desconfianza y sensacién de lejania para los y las jovenes. En cambio, perciben las

193



Respuestas sociosanitarias a la violencia de pareja y la violencia sexual en mujeres jovenes en Espaia

redes sociales e Internet como espacios cotidianos y accesibles. En la misma linea se
manifestaron respecto a las organizaciones de cardcter mds informal, como los colectivos
feministas o las asociaciones vecinales y de juventud, que parecen mds conectadas con sus
vivencias como jovenes, como se muestra en la siguiente cita de M_11. De hecho, sugieren
que este tipo de organizaciones «de base» podria llegar a ejercer de puente entre las personas
que necesiten ayuda en materia de VS y las instituciones mas formales, que se encargan de

abordarla.

«Colectivos que digamos que realmente estian a pie de calle, ;no?, como que
no estin burocratizados, al final, o no estan influenciados por una
institucion o por unos intereses. [...] pueden trabajar la problematica [...]
desde esta confianza [...] Yo creo que desde las instituciones se ha olvidado

bastante que existen estos colectivos, que hay todo este movimiento social

de base» (M_11).

Los activos que presentan un alto nivel de formalidad, especialmente el sistema policialjudicial
penaly el sistema sanitario, se perciben como lejanos, de dificil acceso a la hora de buscar apoyos
y respuesta a la VS. Ademis, las personas jovenes asocian el nivel alto de formalidad, tanto
de los recursos de atencion como de los teléfonos especializados en VG, con su falta de adaptacion
a las realidades de la juventud, como ilustra la cita de H_03. El sistema educativo parece ser la
excepcién entre los activos formales, dado que, en general, lo perciben como un activo mds

cercano.

«Son demasiado institucionales [recursos formales]. Yo los veo como cosas
demasiado arcaicas, son burocracia al final. O sea, los veo como muy poco
humanos, muy poco conectados con la realidad social [...] No creo que sea
cuestion de que no haya herramientas, sino de que esas herramientas

realmente sean capaces de dar solucion a esas personas jovenes» (H_03).

3.2. Percepciones de las respuestas de apoyo a la VS: comparacién de las perspectivas entre

jovenes y profesionales

Los y las profesionales que participaron no mencionaron ningin activo de VS que no
identificaran también las personas jovenes de este estudio (ver Tabla 3 y Figura 2). Sin
embargo, las mujeres jovenes identificaron los activos feministas, los cuales no fueron
identificados por los y las profesionales. Las jovenes indicaron que los activos feministas
desempenan un papel clave en sus propios procesos de respuesta a la VS. Los y las
profesionales tampoco identificaron a las parejas ni a los medios de comunicacién tradicionales

como activos en el apoyo a la VS.
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En lo que se refiere a las funciones, los y las profesionales identificaron tres tipologias mds
alld de las catorce funciones identificadas por el grupo de jévenes (ver Tabla 4). Se les asignaron
los titulos de: «Investigacion en materia de VS y VG»; «Elaboracion de protocolos de
actuacion en materia de VG y VS», como sugiere la cita de SVG_38; y «Coordinacion en
red con otras entidades», como se muestra en la cita de SJ_43. Las dos primeras funciones
serian realizadas principalmente por los recursos especializados en el abordaje de la VG,
mientras que la tarea de coordinacion recaeria tanto en entidades especializadas como en

aquellas de tipo generalista que trabajan con jovenes (centros educativos, asociaciones, etc.).

«Hemos elaborado documentos [...] marcos tedricos sobre la violencia, mas
en sentido en general [...] para el Gobierno [...] Y protocolos de violencia
sexual y feministas» (SVG_38).

«Vamos a hacer una asesoria conjunta con la concejalia de] Igualdad [...]

tenemos que buscar esa red de apoyo con compafieras para trabajar» (S]_43).

Respecto a la identificacion de las relaciones de derivacién entre activos (ver Figura 2), ambos
perfiles parecen percibir un flujo de informacion y de casos concretos de victimas. Este se da desde
un nivel bajo de formalidad, en las fases iniciales del proceso de respuesta, hasta el enfoque mds
especializado que ofrecen los activos institucionalizados que dan respuesta a la VS. Los activos
feministas se perciben como préximos a las victimas y a los determinantes de la opinién puiblica.
Estos activos ayudan a intervenir en la deteccién de la VS y fomentan la bisqueda de apoyo de
las victimas entre los servicios especializados. Incluso, aquellos que implican una falta de
confianza debido a su alto nivel de formalidad. Segun las perspectivas de los y las
participantes en el estudio, la derivacion se realiza a través de: teléfonos de atencion a la VS

y la VG, acudiendo directamente a los recursos de atencion o al sistema sanitario.

La comparacién permite detectar un canal de derivacién que parece prioritario para las mujeres
jévenes, pero que no es reconocido de manera clara por los y las profesionales: la derivacion
a través de los activos feministas. Los y las profesionales no identifican esta opcion que, segiin
la percepcion de las mujeres jovenes, implica a amistades y al sistema educativo. Los flujos
de informacién y derivacion van de las amistades a las asociaciones e iniciativas feministas (ver
Figura 2). Ademas, existe un flujo bidireccional entre estas asociaciones vy el sistema educativo.
Dentro de este sistema surgen numerosas asociaciones feministas (por ejemplo,
asociaciones de estudiantes) que influyen en él aportando nuevos discursos y ejerciendo

presion para modificar las practicas. Este proceso se ilustra con la siguiente cita de M_19.

«Por ejemplo, nos vino una alumna a un grupo feminista del instituto, a

quejarse de que un compaiiero de clase le habia empezado a tocar las tetas y
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el culo en clase [...] por lo menos poder intentar ayudar y ya esti. [...] que
tengan con quién desahogarse. [...] hemos intentado decirles, pues, busca
ayuda tal, tal, tal. Han buscado, otras no han buscado y pues hemos seguido
escuchando [...] teniendo» (M_19).
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Figura 2. Diagrama de flujo de las relaciones entre activos para la respuesta a la VS
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Fuente: Elaboracién propia.

197



6. Resultados: compendio de articulos

4, Discusion

Esta investigacion muestra las similitudes y discrepancias en la identificacién de activos
para la atencién a la VS en jovenes, en funcion del sexo de las personas jovenes, y frente a
la percepcion de los y las profesionales. En el estudio se determinan las funciones atribuidas
por las personas jovenes a cada activo, y se constata la relacién inversa entre la percepcion
de proximidad, para la poblacién joven, y el nivel de formalidad del activo (activos poco
formales como familia y amistades son percibidos como mas accesibles). Este estudio
también aporta un mapa de relaciones e intercambios de informacién entre activos. Los
principales hallazgos de este estudio incluyen la identificacion de los activos feministas
como esenciales para las mujeres jovenes, que al mismo tiempo no son reconocidos por los
hombres jovenes, ni por los y las profesionales. También, el hecho de que las mujeres no
identifican como activos algunos recursos institucionales para la atencion de la VS, como

la Policia y el sistema judicial.

Los activos informales para el apoyo a las victimas de VS identificados por los y las
participantes, como la familia y amistades, coinciden con algunos de los facilitadores
encontrados en otros estudios'™!"%2% En cambio, en estos estudios no se identifica a la
pareja como un factor que mejore la capacidad de las personas jovenes para buscar apoyo
ante la VS. La familia se considera un activo porque actiia como factor protector contra la
violencia en el noviazgo en jovenes’'. Asimismo, se observo que el apoyo de las amistades y
grupos de iguales mejora la disposicion de las personas jovenes a ayudar ante una situacién
cercana de VS. Esto ha sido algo identificado en otros estudios, siendo las amistades
quienes suponen una red de apoyo debido a la influencia que tienen en esta etapa de la

. ) : : . 2032,33
vida, asi como en las actitudes y comportamientos de los y las jovenes™ >,

Las mujeres jovenes se identifican a si mismas como activos porque facilitan el abordaje de
la VS en la comunidad. Se identifican con funciones en fases tempranas del proceso de la
violencia, ya que conciencian y propician un cambio de la respuesta a la VS. En cambio,
los hombres jovenes se identifican mas con la intervencién en casos de violencia, es decir,
proteger a la victima, asi como increpar al agresor. Estas funciones son cruciales para
generar una tendencia en el entorno de los y las jévenes con el fin de que los demas actuen
del mismo modo’?. Estas autopercepciones se vinculan con los roles tradicionales de género
construidos con el patriarcado: las mujeres como cuidadoras y transmisoras de
conocimiento y los hombres como protectores. Es interesante observar que, aunque las
personas jovenes son cada vez mas conscientes de la estructura de desigualdad de género,

mantienen roles que reproducen esa misma estructura. Organizar intervenciones
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pedagogicas que consideren enfoques para eliminar las construcciones sociales de género

es actualmente una cuestion de la sociedad®*.

Algunas de las personas jovenes de este estudio han identificado a la pareja como activo
para ofrecer apoyo emocional en situaciones de VS. Asimismo, desde la perspectiva de la
promocion de la salud, los programas orientados a las parejas podrian ser beneficiosos para
reforzar los comportamientos positivos entre jovenes™. El hecho de que las personas
jovenes puedan hablar de salud sexual y reproductiva con sus parejas sexuales es un factor
protector para no sufrir VS dentro de la relacion, ya que fomenta actitudes igualitarias entre
hombres y mujeres’”. En la VS fuera de una relacion sentimental, esto también anima a las
parejas a mejorar su apoyo emocional, lo que aumenta la capacidad de afrontamiento de la

victima.

Dentro de la identificacién de activos formales, el sistema educativo es clave tanto para las
mujeres como para los hombres jovenes, siendo ademas el unico recurso formal que se
percibio como mas cercano a ambos grupos. El apoyo del profesorado permite la
sensibilizacion igualitaria entre mujeres y hombres®, ayudando a las personas jovenes a
identificar y afrontar situaciones normalizadas de VS, como pueda ser el acoso sexual,
incluido el online. En caso de VG y VS, el apoyo del personal docente puede permitir que
la poblaciéon joven perciba los centros educativos como un espacio seguro para pedir
ayuda®™. Se han realizado programas en los ambitos educativo y social centrados en
sensibilizar sobre la violencia en el noviazgo, los mitos, el poder, los roles tradicionales de
género y recursos disponibles para victimas y agresores’*. En Espafa, deberia haber un
consenso estatal ya que este tipo de intervenciones han mostrado cambios significativos en
las personas jovenes, tanto en la violencia fisica y psicoldgica como en la VS, Asimismo,
se han desarrollado intervenciones educativas para promover relaciones saludables entre
jovenes, mediante la promocion de activos para resolver situaciones de violencia en las
relaciones de noviazgo*"”*. Esto ha permitido que las personas jovenes pongan en valor
los activos que tienen en su entorno para pedir ayuda y mejorar su capacidad de
afrontamiento”. Estas intervenciones han sido efectivas para reducir el sexismo

546 . . . .
54 y las situaciones V1olentas en Ssus relac1ones

benevolente entre la poblacion joven
sexoafectivas™'. Seria interesante abordar la VS en el ambito de la salud sexual y
reproductiva. Ante una situacion de VS observada, esto permitiria a las personas jovenes
identificarse como activos y mejorar la respuesta a la VS desmitificando los mitos que

justifican las agresiones sexuales®.

Para las personas jovenes entrevistadas los activos informales son mas proximos a la hora

de buscar apoyo frente a la VS. En cambio, los sistemas policial y sanitario, con un alto
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nivel de formalidad, son percibidos como distantes. Es interesante considerar la
construccion social de género que tienen las personas jovenes ante los sistemas policial y
judicial. Los hombres jovenes identifican la via legal como la via directa para poner fin a la
situacion. No obstante, lo consideran como un activo lejano, probablemente por la
percepcion social de la Policia, que suele ser negativa, debido a las creencias estereotipadas
sobre el personal de la Policia*. Ademas, esta percepcion negativa se relaciona con el mal
trato a la ciudadania, influyendo en la legitimidad de la Policia®°. Por tanto, es necesario
adaptar los recursos a la poblacion joven, ya que no parecen lo suficientemente
«amigables»’'. No solo eso, sino que ademas las mujeres identifican este tipo de recursos
como barrera debido a la revictimizacion y a la desconfianza que les genera la cultura de
masculinidad del cuerpo policial. Esta barrera ha sido identificada en otros estudios y se
relaciona con la falta de formacion de los y las profesionales del sistema policial en

perspectiva de género, VG y VS,

En cuanto a los canales de derivacion, jovenes y profesionales perciben un flujo que se
extiende desde los activos de un bajo nivel de formalidad (familia, amistades, Internet o
productos culturales) hacia los activos mas especializados (recursos institucionales). Debido
a la relevancia de la red social del entorno de la victima, y tras identificar las relaciones de
derivacion entre activos, es necesario trabajar con la comunidad para promover relaciones
sexoafectivas saludables, y asi sensibilizar, con el fin de mejorar la prevencion, deteccion y
acompanamiento a la victima®*. De esta manera, se incentiva que la sociedad y el entorno
de la victima conozcan los recursos existentes. Es importante formar a testigos potenciales

de VS para que intervengan de forma eficaz y segura en la prevencion y actuacion ante la

VSS4_57.

4.1. Limitaciones y fortalezas

En cuanto a las limitaciones de este estudio, la mayoria de las personas jovenes tienden a
referirse a situaciones de VS grave para identificar los activos de apoyo (por ejemplo,
violaciones). Por otro lado, el muestreo intencional esta sujeto al sesgo de seleccion por dos
motivos: 1) porque las personas entrevistadas pueden ser mas comprensivas ante la VS, y
2) porque es menos probable que las personas inmigrantes sean estudiantes universitarios;
si bien, los resultados pueden ser aplicables a algunos contextos con los que se han
comparado nuestros resultados. No obstante, para mejorar la transferibilidad se desarrolld
una descripcion detallada de la muestra del estudio. En cuanto a las fortalezas, la
credibilidad se garantizé con la doble codificacion y triangulacion de la informacion, entre
las personas de la autoria de esta investigacion. Una revision critica de los resultados, por

la totalidad del equipo de investigacion, garantizé su fiabilidad. Por ultimo, para asegurar
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la confiabilidad se utilizd un enfoque de analisis inductivo, una descripcion detallada del

proceso metodologico v el uso de citas literales™.

4.2. Implicaciones del estudio para la investigacion y la politica

La mayoria de los y las profesionales de este estudio no reconocen como activos a la pareja,
las asociaciones feministas y las informantes clave. Estos activos feministas han sido
identificados como agentes colaboradores clave para la incorporacion de la perspectiva de
género en la salud comunitaria®. Este enfoque considera el modelo de activos para la salud
y las funciones formativas de los grupos feministas, que son similares a las identificadas en
nuestro estudio”. En esta linea, dentro del marco de los activos, se ha observado que los
grupos de mujeres activistas actian como agentes que ayudan a aumentar la resiliencia ante
las amenazas en las comunidades pobres®. En el contexto de la violencia sexual, los activos
feministas destacados en nuestro estudio no han sido claramente identificados en la
literatura. Es decir, los activos como engranaje fundamental para el proceso de busqueda
de apoyo ante la VS. Sin embargo, el apoyo entre iguales dentro de grupos de supervivientes
de VS ha sido identificado como un activo. Este tipo de grupos pueden estar organizados
dentro de asociaciones feministas, contribuyendo a aumentar la resiliencia de las personas
y a mitigar los efectos negativos de la VS®*®. Por estas razones, se hace necesario poner en
valor estos activos para que los y las profesionales puedan trabajar activamente con ellos y
mitigar la brecha que existe entre estos colectivos y las instituciones. Futuras investigaciones
deberian tener como objetivo explorar las razones por las que los y las profesionales no
identifican estos activos, y cdomo pueden incorporarse a la respuesta de los servicios de
apoyo. Esto ayudaria en la practica diaria profesional. También, seria aconsejable seguir
investigando sobre los activos sanitarios, ya que aportan nuevas evidencias que no se
identifican unicamente a través del analisis de las barreras'®. Por ultimo, seria recomendable
sensibilizar y formar a los activos identificados para que sepan como proporcionar el apoyo

y la informacién adecuados cuando se enfrenten a una situacion de VS.
5. Conclusiones

Los resultados de este estudio pretenden mejorar la atencion a las personas jovenes en
situacion de VS, desde una mirada de activos en salud y teniendo en cuenta tanto sus
percepciones como las del personal de servicios de respuesta a la VS y de juventud. Ambos
grupos han identificado factores que mejoran la capacidad de busqueda de ayuda de las
victimas de VS. También, coinciden en la mayoria de los activos. Sin embargo,
profesionales y hombres jovenes no identificaron los activos feministas, que son factores

clave para las mujeres jovenes, las cuales sufren con mayor frecuencia la VS. Una vez
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analizados los canales de derivacion, es necesario trabajar con la comunidad mediante la
sensibilizacidn, para promover el acompanamiento de las victimas a través de la red formal
de recursos. Esta concienciacion puede ser llevada a cabo por grupos feministas o a través
de intervenciones educativas que permitan, tanto a hombres como a mujeres jovenes,
comprender el problema de la VS, prestar apoyo adecuado a las victimas y conocer donde
acudir en busca de apoyo ante la VS. Por ello, es importante que los y las profesionales sean
conscientes de los activos que reconocen las victimas de violencia contra las mujeres, y que
exista una comunicacion con dichos activos. Para ello, es importante informar a los y las
profesionales sobre los activos que no reconocen, y sobre las acciones que permiten a las

personas jovenes acceder a los recursos formales.
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7. Discusion integradora

En esta tesis doctoral se ha ido respondiendo en cada articulo a cada uno de los objetivos
especificos planteados (ver Tabla 4). De esta forma se han obtenido dos temas principales:
1) Factores que dificultan y facilitan la respuesta sociosanitaria a la VPM y la VS en jovenes;
y 2) Evaluacion de los servicios que dan respuesta a la VPM desde las directrices del modelo
de servicios amigables de la OMS. En ambos temas se han tenido en cuenta las distintas
percepciones entre jovenes y profesionales, comparando las similitudes y discrepancias
presentes en sus discursos —Ob4 y Ob5—. A continuacion, se discuten los resultados mas

relevantes (ver Anexo 2, Tablas [, I1, 111, [V y V del resumen de resultados).

7.1. Factores que dificultan y facilitan la respuesta sociosanitaria a la
VPM y la VS en jovenes

En esta seccion se discuten los resultados relacionados con los objetivos de factores
limitantes —Ob1, Ob2 y Ob3— vy facilitadores —Ob7 y Ob8— de esta tesis doctoral. Para
hacer mds logica y sencilla la lectura, se tratan de forma alterna las barreras identificadas
junto a los facilitadores identificados, asi como otras estrategias que mitiguen dichos
factores limitantes. Por ultimo, se analizan aquellos factores facilitadores que actiian como

activos e influyen en el proceso de busqueda de ayuda en la VS —Ob8—.

7.1.1. Barreras comunes percibidas por profesionales y jovenes, asi como las

estrategias para minimizarlas

La negacién social de la VPM, el rechazo al feminismo y a la lucha de la violencia de género han
sido identificados por todos los grupos de personas entrevistadas de esta tesis doctoral.
Como consecuencia de estas barreras surgen otros factores limitantes, reconocidos en esta
tesis, que disminuyen la respuesta efectiva de los servicios sociosanitarios. Estos factores
son la falta de apoyo del entorno social a la problemdtica de la VPM, asi como la existencia de
juicios del entorno cercano a la victima de VS. Asimismo, en nuestros resultados se ha visto que
esta negacion y rechazo social a la VG se relaciona directamente con la normalizaciéon de
los distintos tipos de violencia. Por un lado, con relacién a la VPM, se ha mostrado en otros
estudios que esta negacion al problema se vincula a dicha normalizacién de la VPM en jévenes
y a la creencia errénea de equidad de género [62, 189-192]. Estas causas también han sido
identificadas en esta tesis doctoral como obsticulos para el acceso y la respuesta a la VPM.
Actualmente, una parte de la sociedad niega la VPM porque normaliza esta violencia de

forma sutil y cotidiana. Para el personal de recursos sociosanitarios entrevistado en el
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articulo 1%, se naturalizan las conductas de control, los celos y los mitos sobre el amor
romantico que promueven dependencia emocional y falta de autonomia. Es decir, las
jovenes y su entorno cercano no identifican esta VPM, porque se encuentra enmascarada
y normalizada en la sociedad a través de los medios de comunicacion y la cultura (por
ejemplo, la radio, la televisién, Internet —con gran presencia de las redes sociales—, y
productos culturales como el cine, la musica, la literatura, etc.). Ademas, perciben que parte
de la sociedad también niega este problema, porque lo atribuye a algo del pasado, debido
al aumento de igualdad de derechos entre hombres y mujeres en 4mbitos como el laboral,
incluso dando por sentado que existe una equidad e igualdad real. Lo cierto es que la VPM
se trata de un problema estructural que ha ido evolucionando y adaptindose a las diferentes
épocas, dado que, como se ha demostrado en algunos estudios [191, 192], altos niveles de
derechos relacionados con igualdad de género no implican la inexistencia de VPM. De
hecho, en nuestros resultados y en otros estudios se ha visto que en ocasiones ocurre todo
lo contrario, porque las mujeres se perciben a si mismas como autosuficientes para luchar
contra este tipo de violencia y no buscan ayuda, relegando la VPM al ambito privado [192].
Cabria preguntarse por qué las mujeres jovenes que se sienten empoderadas,
autosuficientes para resolver problemas, por el contrario, no son capaces de pedir ayuda
ante la VPM. Por otro lado, también existe una normalizacién de la VS, percibida en este
trabajo y por otros equipos de investigacion. Esto hace que las mujeres jovenes no sean
conscientes de que han sufrido violencia porque no identifican algunas conductas como
violencia. A esto se une que la sexualidad esta limitada a la esfera privada [59, 69, 193]. El
consumo de alcohol por parte de los perpetradores y las victimas agrava esta situacion,
porque exime la responsabilidad de los agresores e incrementa el sentimiento de culpa de
las victimas [145]. Ademis, al igual que en otras investigaciones [62, 69, 193], en el articulo
3 se ha mostrado que la normalizacién de ambas wviolencias dificulta a las mujeres identificarse
como victimas [62, 69, 193], principalmente debido a los estereotipos de mujer agredida o
maltratada. En esta tesis doctoral, esto ha sido principalmente identificado por los grupos

de profesionales entrevistados en los articulos 1y 3. Tanto en relacion con la VPM como

X' os articulos mencionados a lo largo del presente capitulo son los siguientes: articulo 1: Otero-Garcia L,
Duran-Martin E, Castellanos-Torres E, SanzBarbero B, Vives-Cases C. Accessibility of intimate partner
violence-related services for young women in Spain. Qualitative study on professionals’ perspectives. PLoS
One. 2024;19(4): €0297886. https://doi.org/nrzr; articulo 2: Duran-Martin E, Vives-Cases C, Otero-Garcia
L, Castellanos-Torres E, Sanz-Barbero B. Do we have friendly services to meet the needs of young women
exposed to intimate partner violence in the Madrid region? Health Expect. 2022;25(3):1058-1068.
https://doi.org/nrzs; articulo 3: Duran-Martin E, Sanz-Barbero B, Vives-Cases C. Perceived barriers to
effective coverage of health and social services for sexual violence in young adults in Spain. Health Soc Care
Community. 2023; 2023 (1):3946029. https://doi.org/nq2b; articulo 4: Duran-Martin E, Sanz-Barbero B,
Munoz-Haba A, March S, Vives-Cases C. “Thanks to my activist friends”: A qualitative study of perspectives
of young adults and professionals on the factors related to seeking support among victims of sexual violence

in Spain. Arch Public Health. 2024;82(1):93. https://doi.org/nqz9.

214


https://doi.org/nrzr
https://doi.org/nrzs
https://doi.org/nq2b
https://doi.org/nqz9

Discusion integradora

con la VS, la no identificacién como victimas es debido a la imagen social de la mujer joven
como autéonoma, empoderada y con capacidad de resolver problemas, como se ha visto
anteriormente en otros estudios [192]. A esto se suma el obstaculo de que la poblacion joven
desconoce los recursos disponibles y el funcionamiento de los mismos [59, 64, 67, 99, 142, 145].
Cabe destacar que las campanas institucionales contra la VPM no reflejan las caracteristicas
de esta violencia entre la juventud, por lo que las jovenes no identifican ni dicha violencia,
ni los recursos disponibles para combatirla, siendo la VPM relacionada con mujeres adultas
[62]. En el caso de la VS, jovenes y profesionales también coinciden en una falta de captacién
enfocada a jévenes. No obstante, respecto al motivo de esa falta de captacién se han visto
discrepancias entre ambos grupos entrevistados. Mientras que para las personas jovenes se
debe a una falta de adaptacion del mensaje a la poblacion joven, para los y las profesionales
es consecuencia de no usar medios adecuados, como puedan ser, segun las personas
entrevistadas, las redes sociales. Esto se relaciona con la falta de adaptacion de los servicios
sociosanitarios a la nueva realidad tecnoldgica y digital, impidiendo integrar su uso al
proceso de busqueda de ayuda de las personas jévenes [75]. Por otro lado, ambos grupos
de participantes relacionan dicho desconocimiento de los recursos con la poca informacién
de los procesos burocraticos, los cuales las personas jovenes tienen que seguir para solicitar
ayuda. Las personas jovenes también relacionan este desconocimiento con la falta de
adaptacién de la informacién a la poblacién joven, como, por ejemplo, en formatos divulgativos
mas atractivos que capten su atencion y faciliten su comprension. Esto provoca que los

servicios sociosanitarios que dan respuesta a la VG no se perciban como cercanos y

amigables [93, 97].

Para solventar las barreras anteriores, los resultados de esta tesis seflalan que son necesarias
acciones de sensibilizacion centradas, por un lado, en el entorno cercano, y, por otro lado,
en la potencial victima. Con la sensibilizacién colectiva de la comunidad sobre la VG también
se podria ayudar a mitigar otras de las barreras relacionadas con la socializacion de género,
identificadas por los y las profesionales en el articulo 1. Esto ayudaria a mejorar aquellas
barreras relacionadas con la falta de aceptacion social de los recursos y la escasa
concienciacion sobre la VS, reconocidas por las personas entrevistadas en el articulo 3.
Ademss, en el articulo 1 se ha descrito como factor facilitador la implicacion de la
comunidad y los movimientos comunitarios. También se han identificado acciones
concretas que favorecerian la sensibilizacién sobre la VPM y la VS. Para el personal de los
recursos sociosanitarios entrevistado, la presencia de recursos de VPM en los centros
educativos y la programacién de actividades en fechas sefialadas (8M y 25N) son medidas
que mejoran la sensibilizacion del entorno cercano de la victima (familia, profesorado y

amistades), que forma parte de la comunidad. Otros estudios han sedalado que la
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implantacion de programas de prevencion de VPM en los centros educativos aumenta el
conocimiento sobre como identificar la violencia, como solicitar ayuda y a qué recursos
acudir [194-197]. Estos programas dirigidos a chicos y chicas son adecuados para realizar
una prevencion primaria, secundaria y terciaria. Ademads, tanto en los resultados como en
otras investigaciones se ha visto que abordar el tema de las relaciones sexoafectivas de forma
transversal, desde recursos no especificos de violencia, ayuda a dicha prevencién
secundaria, por ejemplo, en centros de planificacion familiar y en actividades
extraescolares, entre otros [198]. Esto tltimo también ha sido descrito como facilitador de
la respuesta a la VPM por el personal entrevistado en el articulo 1. En relacion con la VS,
en otros estudios se han identificado intervenciones similares que ayudan a Ia
sensibilizaciéon, sobre todo, de las personas jovenes. Se ha visto que la educacion
sexoafectiva en los centros educativos sirve para cuestionar los mitos de las relaciones
sexoafectivas, impactando de forma positiva en las relaciones de las personas jovenes y
disminuyendo la VS [199]. Esto se debe a que estos mitos estan relacionados con una mayor
justificacion de la VS, y existe una menor predisposicidon a prestar ayuda cuando se observa
una situacion de VS [200]. Ademas, se ha visto la importancia de sensibilizar a posibles
testigos de VS, ya que dotarles de herramientas que fomenten respuestas proactivas podria
ayudar a las victimas a identificar la VS [201]. Por otro lado, los y las profesionales del
articulo 1 perciben la implicacion de las propias jévenes como factor que favorece el acceso
a los recursos a otras mujeres. De esta manera y de acuerdo con otros estudios, encuentran
referentes en su grupo de iguales y pueden apoyarse mutuamente, mejorando la prevencion
terciaria [202-206]. Ademis, el intercambio de vivencias, ideas, proyectos y participar en
espacios de escucha fomenta la existencia de grupos autogestionados. Estos grupos, con sus
actividades, pueden ayudar a atraer y sensibilizar a otras jévenes que hayan sufrido o no

este tipo de violencias.

En los resultados de la presente investigacion, y de forma similar a otros estudios, se ha
identificado que algunas cuestiones psicosociales afectan negativamente al acceso de los
recursos sociosanitarios [59, 67-69, 145]. Entre estas cuestiones percibidas por las personas
entrevistadas, se ha visto el miedo al rechazo del entorno, el miedo a no ser creida por el personal
de los recursos sociosanitarios y el entorno, asi como la estigmatizacion social que supone sufrir
este tipo de violencias. De acuerdo con otras investigaciones, estas cuestiones se han visto
mas acentuadas en la VS [59, 67-69, 145]. Para las personas participantes en el articulo 3,
en la VS aparecen barreras anadidas como los sentimientos de vergiienza y culpa o los prejuicios
de la victima hacia el personal de los recursos sociosanitarios. Estas emociones condicionan
notablemente la busqueda de ayuda, incluso entre las victimas con conocimientos sobre

VS y con informacion sobre como actuar frente a ella [69]. Se ha de destacar que dichos
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prejuicios tienen distintos matices entre las personas entrevistadas, tanto profesionales
como jévenes. Mientras que los y las profesionales los relacionan con todos los recursos en
general, las personas jovenes los vinculan concretamente con los recursos policiales. Esto
puede relacionarse con la percepcion social negativa de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad
del Estado [207, 208], al igual que la desconfianza que genera la cultura de la masculinidad
en dichas fuerzas de seguridad de caracter profesional (cuerpos policiales y de la Guardia
Civil) [68, 69]. Esto se relaciona con la falta de profesionales formados adecuadamente en VPM
y VS, tanto en los recursos policiales como en el resto de los servicios sociosanitarios. Este
factor limitante se repite frecuentemente en los estudios de esta tesis doctoral y en otros
contextos similares [63-65, 68, 69, 110, 147, 149]. Es interesante remarcar discrepancias,
entre jovenes y profesionales (articulo 3), sobre como afecta este factor a la respuesta
sociosanitaria. Mientras que para los y las profesionales impide realizar intervenciones de
calidad y un uso continuado de los recursos, para las personas jovenes puede impedir el
acceso a la red de servicios formales. Esto se debe a que las personas jovenes relacionan las
situaciones revictimizantes con la escasa formacion en profesionales sanitarios y policias.
Esto tendria como consecuencia que futuras victimas, conocedoras de estos hechos, no
accedan a la red de apoyo formal, o que las mujeres que sufren dicha revictimizacion no
busquen mdis ayuda. A eso se suma la escasa formacion en juventud que reduce la
efectividad de los recursos para que sean amigables. Como percibe el personal de recursos
sociosanitarios entrevistado, solventar estas barreras formativas facilitaria el acceso vy la respuesta
ala VPM y la VS. Ademss, se ha observado que la mejora de conocimientos sobre VPM y
su manejo fomenta que los y las profesionales investiguen de forma mas activa en su puesto
de trabajo [65, 66, 151, 209]. Esto permite una prevencion secundaria mas efectiva.
También, en los resultados de esta tesis doctoral se ha mostrado que la formacién de
profesionales en juventud les da herramientas tanto para conocer las actitudes de las
personas jovenes, como para adaptar las intervenciones a este grupo etario. Esto ha
mostrado ser beneficioso, reduciendo los estereotipos que el personal de los recursos
sociosanitarios pueda tener sobre la gente joven, asegurando una atencion mas integral [61,
99]. Por el contrario, cuando no existe formacion en juventud, se propicia una falta de
adaptacién de los servicios a las personas jévenes, limitando el acceso y la respuesta de los
servicios sociosanitarios frente a la VPM y la VS. Esta falta de adaptacion, identificada por
las personas participantes de esta tesis doctoral y en otros estudios, influye en muchos
dominios del modelo de servicios amigables. Los horarios no adaptados, las ubicaciones
poco atractivas y la escasa informacion de los recursos orientada a la poblacién joven hacen
que los servicios sean poco accesibles [59, 61, 67, 94, 96, 99, 146]. A su vez, los espacios no
adaptados, por ser muy formales y por falta de privacidad y confidencialidad, limitan que

los recursos sean aceptados por las personas jovenes [94-96, 99, 142, 146, 210]. También,
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la adecuacion se ve resentida porque los recursos no satisfacen las necesidades de la
juventud, bien porque no se adaptan a estas necesidades, como mas tiempo en las consultas,
o porque la solucion no cuadra con su proceso vital [68, 72, 95, 99, 143]. Esta falta de
tiempo estd directamente relacionada con el déficit de recursos (humanos y econdémicos),
que no permite adaptarse a los tiempos de las jovenes. Dicha escasez de recursos, junto con
la falta de protocolos adaptados a las jovenes, limita su efectividad, empeorando la respuesta
a la VPM y la VS en jovenes. Estas limitaciones, identificadas como barreras, seran
abordadas posteriormente (ver en secciones 7.1.1 y 7.1.2). Para paliar los factores que
condicionan negativamente la adaptacién, los resultados de esta tesis doctoral muestran que
seria beneficioso ampliar la disponibilidad de los horarios, poder acudir sin cita previa a los
recursos y mejorar las ubicaciones de los mismos. Estas medidas también han sido valoradas
positivamente en otros estudios [61, 95, 146]. Asimismo, segiin el modelo de servicios
amigables [93, 97], para que las personas jévenes acepten los espacios es necesario conocer
bajo su perspectiva si estdn adaptados a ellas. En otros estudios se ha mostrado que la
evaluacion de los recursos, por parte de las personas usuarias, mejora dicha satisfaccion [72,
95]; incluso, permite que aporten las demandas que consideran necesarias para cubrir sus
necesidades [211]. Al igual que en otros estudios, otro facilitador identificado en los
resultados, que mejora la aceptacidn, es que los recursos tengan garantia de confidencialidad
(94, 96]. Que la gente joven se sienta a gusto con los espacios y las dindmicas de los recursos
permite una continuidad de los cuidados; asi, se alcanza el «nivel de integracion» del

proceso de atencidn en los recursos [76].

La falta de interseccionalidad de los servicios también es una barrera que se repite en esta tesis
doctoral y en otras investigaciones. Se ha identificado, tanto en estudios que abordan los
factores limitantes en jévenes [59, 61, 68], como en adultas expuestas a VPM o VS [66, 110,
149, 155]. Asimismo, también se ha explorado en profundidad con mujeres que pertenecen
a otros grupos vulnerables (mujeres inmigrantes, mujeres pertenecientes a minorias étnicas
y mujeres con discapacidad) [68, 89, 110, 148-150, 205]. Por tanto, las mujeres jovenes
que pertenezcan a cualquiera de los colectivos anteriores pueden sufrir una mayor
discriminacion y dificultad a la hora de buscar ayuda ante la VPM y la VS. Por ejemplo,
como se ha visto en otros estudios, si la mujer es inmigrante, a todas las barreras sefialadas
anteriormente se les pueden sumar: dificultades con el idioma, no disponer de permiso de
residencia, falta de apoyo del entorno social, prejuicios sociales por parte del personal de
los recursos sociosanitarios, servicios culturalmente poco adaptados y falta de confianza en
los y las profesionales, debido a una falta formativa en sensibilidad cultural [110, 148, 150].
En los resultados de esta tesis doctoral no se identifican en profundidad las barreras

especificas de las mujeres jovenes de cada colectivo vulnerable. Ademas, no ha habido
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uniformidad entre jovenes y profesionales de los distintos proyectos para identificar a los
grupos vulnerables. Mientras que en los articulos 1 y 2 ambos grupos entrevistados
identifican todos los grupos vulnerables mencionados, en el articulo 3 existen diferencias.
Por un lado, se hace mayor hincapié en la barrera que supone una situacion
socioecondmica precaria para el acceso y la respuesta de los recursos formales, también
identificada en otras investigaciones [103, 110, 145, 153]. Esto afecta, aunque el acceso a
los servicios sea gratuito. Aqui, los y las profesionales argumentan que es debido a la brecha
digital y a no poder acceder a mucha de la informacion que estd en Internet. En cambio,
para las personas jovenes son la precariedad laboral y la falta de tiempo lo que les impide
acceder a los recursos formales [103, 212]. Por otro lado, también en el articulo 3 las
mujeres inmigrantes solo han sido identificadas como un colectivo vulnerable por las
personas jovenes, mientras que las mujeres con discapacidad intelectual solo han sido
identificadas por los y las profesionales. De acuerdo con otros estudios, se las trata como
personas «asexuales» e infantilizadas [68, 110, 149]. Asimismo, han sido identificadas
barreras en la adaptacion de la atencion de las personas con discapacidad, que coinciden
con las limitaciones sefaladas por el personal entrevistado en el articulo 3. Entre ellas,
destacar las dificultades que tienen en la comunicacion, limitando su capacidad de
credibilidad en un proceso judicial [68, 110, 149]. En el discurso de las personas participantes
no se identifican soluciones para afrontar este problema de la interseccionalidad. No obstante,
cuando ocurre con mujeres jévenes inmigrantes, existe evidencia de algunos facilitadores como:
ciertas prestaciones sociales, servicios de traduccion y mediacién intercultural, facilitar los
permisos de residencia a mujeres victimas de VPM, formacion especifica en VPM en
personal de mediacion cultural y formacion en competencias culturales del personal [110,
148]. Asimismo, existe evidencia de que algunas indicaciones pueden mejorar la atencién de las
mujeres jovenes con discapacidad intelectual victimas de VS. Entre ellas se encuentran la
educacion, la formacion y la concienciacion de las personas jovenes con discapacidad, sus
familias y el personal de los recursos sociosanitarios [68]. También, promover la lucha
contra el aislamiento social y la invisibilidad de jévenes con discapacidades de aprendizaje
[68].Y, finalmente, que las medidas legislativas presten mas atencion a estos colectivos [68],

adaptando su atencion.

Dentro de los factores similares, entre todos los grupos de participantes de los trabajos que
constituyen esta tesis doctoral, se destaca la barrera estructural de falta de recursos econémicos,
materiales y humanos. Esto conlleva la saturacion de los servicios por una alta presién
asistencial, repercutiendo en la falta de tiempo en las consultas o citas. Este obstaculo se repite

en otros estudios [63-66, 69, 96, 99, 110, 149, 155]. Como reflejan los y las profesionales

del articulo 1, si tuvieran mds recursos econémicos, humanos y de tiempo podrian hacer mas
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actividades con las jovenes, reducir la presion asistencial y, asi, dedicar mas tiempo a las
mujeres. En otro estudio, contextualizado en Espafia, también se identifica como facilitador
a la respuesta a la VPM disminuir la presion asistencial de la Atencion Primaria. Asi, se

dispone de mas tiempo para detectar y manejar las situaciones de VPM [63].

7.1.2. Barreras percibidas solo por el personal de los recursos sociosanitarios y

facilitadores para minimizarlas

Como se ha mostrado anteriormente, la barrera formativa existente da lugar a otros
problemas que pueden limitar el acceso y la respuesta a los servicios que hacen frente a la
VPM y la VS. Solo los y las profesionales identifican algunos de dichos problemas. En
primer lugar, el desconocimiento sobre el manejo de la VPM impide que el personal de los
recursos sociosanitarios trabaje conjuntamente en equipos multidisciplinares. De forma
similar a otro estudio, la falta de este enfoque dificulta un buen trabajo en equipo,
empeorando la atencion a las mujeres [64], en este caso, a las jovenes. Esto disminuye la
adecuacion de los recursos que dan respuesta a la VPM. En segundo lugar, la falta de
formacién unida a la falta de equipo impide una coordinacién eficaz entre los y las
profesionales de un mismo recurso o de diferentes recursos. Asimismo, para el personal
sociosanitario entrevistado en el articulo 2, la efectividad de los recursos, para que sean
amigables, se encuentra deteriorada por una falta de coordinacion formal entre los distintos
servicios que hacen frente a la VPM. En el analisis del articulo 1 no se identificé esto como
barrera, pero si se identificaron los protocolos de coordinacion como facilitadores.
Asimismo, en el 4mbito de la VS, también se identifico la falta de protocolos como una

barrera.

En los resultados de esta tesis doctoral se ha observado que la escasa formacion y adaptacion
a las jovenes, con la confluencia de los factores anteriores —falta de equipo multidisciplinar,
de coordinacion—, causa conjuntamente o por separado una wictimizacién secundaria. Esto,
de acuerdo con otros estudios, aumenta los problemas de salud mental entre las mujeres
victimas, reflejado en el mayor uso de medicacion antidepresiva y tranquilizante en mujeres
con antecedentes de violencia [213, 214]. Los aspectos clave para solventar dicha
victimizacion secundaria serian, en primer lugar, formar adecuadamente al personal
sociosanitario y adaptar los servicios, como se ha comentado anteriormente (ver en seccion
7.1.1). En segundo lugar, bajo la perspectiva del personal sociosanitario entrevistado y de
otras investigaciones, seria oportuno contar con personas profesionales experimentadas en
el trabajo multidisciplinar [64, 155]. De esta manera, las jovenes podrian afrontar el proceso

de salida de la violencia desde distintos enfoques en un mismo recurso, sin necesidad de
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desplazarse de un sitio a otro. Esto mejora la adecuacion del recurso, asegurando la
continuidad de la atencion. En tercer lugar, para que exista una coordinacién adecuada en la
respuesta a la VPM seria necesario, al igual que sefialan algunos estudios, tener protocolos de
actuacion [64, 155], y, desde la mirada del personal sociosanitario entrevistado en el articulo
1, que estos se encuentren homogeneizados entre los distintos recursos. Otra solucion
identificada en la literatura seria la formacién conjunta de profesionales de diferentes
servicios. Esto ha tenido efectos positivos en dicha coordinacion [215, 216]. También se ha
mejorado dicha coordinacion teniendo una figura referente formada en wviolencia de género en
los centros sanitarios [63]. Ademds, en una revision sistematica se descubrié que la
existencia de vinculos entre los recursos y una respuesta intersectorial coordinada adecuadamente
facilita la respuesta integral a la VPM [66]. Todas las medidas expuestas anteriormente [63,
64, 66, 155, 215, 216] podrian tenerse en cuenta y aplicarse en el contexto de la VS™", con

el fin de mejorar la coordinacion de los servicios y, asi, la respuesta sociosanitaria.

7.1.3. Barreras percibidas solo por las personas jovenes y facilitadores para

minimizarlas

En relacién con las barreras identificadas solo por jovenes, es importante destacar que se
han reconocido pocas barreras comunes entre las mujeres jovenes del articulo 2 (VPM) y
las personas jovenes del articulo 3 (VS). No obstante, algunas se pueden encontrar

estrechamente relacionadas.

Las mujeres jovenes perciben como barrera la escasa divulgacion entre la comunidad acerca de
los beneficios que aportan los servicios que dan respuesta a la VPM, asi como de las necesidades
que cubren. Para las jovenes, es necesario que el entorno cercano de una victima sea
conocedor de qué hacer y como ayudar ante una situacion de VPM. Esto tiene relacion con
la evidencia mostrada en varios estudios [52, 142, 144]. Las jovenes acuden con mayor
frecuencia a las redes de apoyo informales y de confianza, en vez de a recursos formales [52,
142, 144]. Se ha visto que la fuente de apoyo informal m4s frecuente en jovenes son las
amistades y después la familia [142]. Que la familia sea consciente de esta problematica
permite a las jovenes estar abiertas a la ayuda, pudiendo acceder a los servicios [142]. La
importancia de esta cuestion radica en que un canal de entrada a los servicios formales en
personas jovenes podria ser un entorno cercano bien informado. Asimismo, las personas

jovenes del articulo 3 refieren que existe una escasa difusion de los recursos cercanos entre

XM Ep la discusion de los articulos de VS (articulos 3 y 4), estas barreras y facilitadores no se trataron en
profundidad porque en el analisis no tuvieron tanta relevancia para las personas participantes como en los

articulos de VPM.
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la comunidad. Una solucién seria que las campaias contra la VPM reflejasen las caracteristicas
entre la juventud de la VPM [62] y la VS, asi como los pasos a seguir para acompafiar a la
victima, y las necesidades que cubren los servicios. Hay que destacar que, en el articulo 1,
el personal de los recursos sociosanitarios entrevistado identifica como facilitador la
modificacion del lenguaje, la imagen de los recursos y los canales de comunicacidn (redes
sociales). Por tanto, esto seria util para llegar a las jovenes y sus amistades, las cuales suelen
ser el primer apoyo, al igual que un canal de entrada a la red de recursos formales, como se

ha mencionado anteriormente.

Asimismo, las jovenes en el articulo 2 identifican de forma recurrente carencias en las
habilidades interpersonales de algunos y algunas profesionales. Refieren falta de empatia y escucha
activa. En este sentido, una revision sistematica [66] identifica que las actitudes negativas
del personal sanitario provocaban que las mujeres no se sintieran comodas para hablar de
VPM. Esto reduce la aceptacion: de las pruebas de deteccidn, de investigar sobre VPM en
consulta y de los protocolos de VPM [66]. En consecuencia, se deterioran los cuidados a las
mujeres y se disminuyen las derivaciones a otros servicios [66]. Otros estudios, centrados
en servicios amigables para jovenes, remarcan que son motivos de baja aceptabilidad el
temor a ser regafiados o reganadas por el personal de los recursos, asi como no saber
comunicarse con las personas jovenes para transmitir confianza y seguridad [99]. El
personal entrevistado para los articulos 1 y 2 no identifica esto como una barrera. No
obstante, al igual que en otros estudios [63], si han identificado como factor facilitador las
habilidades de comunicacién de los trabajadores y trabajadoras de los recursos para generar un clima
de confianza. En varias investigaciones, las personas jovenes también valoran positivamente
las actitudes del personal, incluyendo nociones de respeto y amabilidad, asi como que sean
afectuosos, que tengan capacidad de escucha, que no prejuzguen, ni usen un tono sermoneador
[94, 95]. Ademas, en la literatura se ha correlacionado la comunicacion interpersonal y el
respeto con la satisfaccion general de las personas jovenes en centros sanitarios [156]. Por

lo tanto, seria necesaria la mejora mediante formacion en dichas habilidades.

La barrera anterior se relaciona con las actitudes de mala praxis profesional, identificadas por
las jovenes en el articulo 2. Estas actitudes son identificadas en servicios sanitarios y, sobre
todo, en recursos policiales-judiciales. En los articulos 3 y 4 las mujeres jévenes identifican
los recursos policiales como barrera que influye negativamente en el acceso a otros recursos,
dificultando la respuesta a la VS. En cambio, los hombres jovenes, a pesar de la falta de
confianza en las instituciones, consideran los recursos policiales como un activo lejano.
Esta diferencia por sexo puede deberse a la cultura de la masculinidad de las Fuerzas y
Cuerpos de Seguridad del Estado y su falta de formacion en violencia de género,

incrementando la denominada victimizacién secundaria [68, 69, 110, 149]. A diferencia de
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los y las profesionales, todas las personas jovenes participantes en el desarrollo de esta tesis
doctoral identifican carencias formativas y de trato en los servicios que en algunos casos pueden
ser la entrada a la red de recursos formales (es decir, los sanitarios y policiales), favoreciendo la

existencia de prejuicios sobre el personal de estos servicios.

Por otro lado, las personas jovenes del articulo 3 (VS) identifican otras barreras que también
promueven la victimizacion secundaria. En primer lugar, identifican que la falta de confianza
en las instituciones dificulta el acceso a los recursos que dan una respuesta sociosanitaria a la
VS. Esto también ha sido sefialado en otros contextos sobre VPM y VS en la juventud [58,
69, 110]. En el caso de algunos recursos formales (recursos policiales, judiciales y sanitarios),
esta falta de confianza se relaciona con dos aspectos: 1) la percepcién social negativa hacia
los cuerpos policiales y de la Guardia Civil, influyendo en los estereotipos y en la
legitimidad de estas instituciones [207, 208, 217], y 2) la vivencia traumdtica y
revictimizacion que sufren algunas jovenes, sobre todo en casos medidticos [154, 218]. Esto
propicia que las victimas potenciales y/o su entorno cercano no busquen ayuda ante una
posible agresion [154, 218]. A esto se suma la burocratizacion excesiva, percibida por las
personas jovenes en el articulo 3, que promueve también la victimizacion secundaria, ya
que «se sienten mareadas» de un servicio a otro. Esto ultimo fue identificado por las jévenes

y profesionales en los articulos 1y 2, asi como en otros estudios de VG [69, 110].

Como se ha mencionado en apartados anteriores, la formacion del personal de los recursos
sociosanitarios en VG ayudaria a reducir estas barreras —actitudes de mala praxis
profesional y falta de confianza en las instituciones— [65, 66, 68, 69, 110, 149, 151, 209],

mejorando el acceso y la respuesta sociosanitaria.

Por ultimo, las personas jovenes del articulo 3 reconocen que existe una falta de formacion
educativa en VG y VS. Esto se debe a que la educacién sexual de las personas jovenes se
aborda exclusivamente desde una perspectiva biomédica, sin tener en cuenta la esfera
afectiva y emocional de las relaciones sexoafectivas. A lo largo de los apartados anteriores,
se han observado barreras derivadas de esta falta de conocimiento que impide a las victimas
reconocer este tipo de violencias [59, 62, 69, 193], asi como identificar los recursos
existentes para afrontarlas [59, 64, 67, 99, 142, 145]. Las intervenciones de sensibilizacion
para la VPM [194-198] y la VS [198-201], descritas anteriormente (ver en seccion 7.1.1),
ayudarian a afrontar esta barrera identificada por las personas jovenes. Este tipo de
programas dirigidos a la sensibilizacion de la VPM en el noviazgo, sus mitos, los roles
tradicionales de género y los recursos disponibles [219, 220], han mostrado cambios

significativos en la violencia experimentada por las mujeres [221-223]. También han sido
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efectivos para disminuir las situaciones violentas en las relaciones sexoafectivas [123] y el

sexismo [130, 224] entre la poblacion joven.

7.1.4. Activos que influyen en el proceso de busqueda de ayuda ante la VS en la

juventud

En el articulo 4 se identificaron los activos o factores positivos que influian en la busqueda
de apoyo de las personas jovenes ante situaciones de VS (ver Anexo 2, Tabla V). Fueron
identificados un total de 14 activos: 4 informales (amistades, pareja, familia y mujeres
informantes clave); 5 de un nivel intermedio de formalidad (asociaciones feministas,
Internet y redes sociales, productos culturales y publicidad, medios de comunicacion
tradicionales y asociaciones de recursos sociales, integracion y juventud); y 5 formales
(teléfonos especializados, servicios de atencién especializada a la VG y la VS, sistema

educativo, sistema sanitario, sistema policial-judicial-penal).

Para mejorar el acceso a los recursos y la respuesta a la VS en la poblacion joven, es necesario
conocer los activos que las personas jovenes identifican, frente a los que no son reconocidos
por el personal de los recursos sociosanitarios. Asimismo, para favorecer la respuesta a la
VS también es necesario comprender el flujo o canal de derivacion que van a seguir las
personas jovenes. A continuacion, se muestra dicho canal de derivacion, desde que se sufre
VS hasta que se consigue ayuda formal, con las medidas oportunas para mejorar la respuesta

(ver articulo 4, Figura 2).

Ante una situacion de VS, las personas participantes en el articulo 4, en consonancia con
la evidencia actual, perciben que la victima primero va a buscar apoyo en su entorno cercano
(amistades, pareja y familia) [59, 117, 122, 133, 225]. La pareja no es reconocida como
facilitador o activo en los estudios anteriores, ni por el personal entrevistado en el articulo
4. Para las personas jovenes es una figura que da apoyo emocional y puede aumentar la
capacidad de afrontamiento de la victima. Esto podria potenciarse con programas de
educacion para la salud orientados a parejas, los cuales refuercen los comportamientos
positivos entre ellos y ellas [133]. Este tipo de programas incentivan a las personas jovenes
a hablar de sexualidad con sus parejas sexoafectivas. Dentro de una relacion afectiva, esto
es un factor protector, previniendo episodios de VS-VPM y promoviendo actitudes mas
igualitarias [226]. Por otro lado, la familia y las amistades son identificadas como activos por
todas las personas entrevistadas. Un estudio identifico que la familia de las personas jovenes
actila como factor protector ante situaciones de violencia en el noviazgo [227]. Ademas, se
ha visto que durante la juventud las amistades sirven como principal red de apoyo. Esto se

debe a la gran influencia que tienen las actitudes y comportamientos entre iguales durante
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esta etapa del desarrollo [132, 228, 229]. De esta manera se mejora la disposicion a prestar
ayuda ante una situacion proxima u observada de VS [132, 228, 229]. La formacién de
testigos potenciales ha sido beneficiosa para dar una respuesta eficaz y segura en la
prevencion y en la actuacion ante la VS [230-233]. Ademas, para las jovenes entrevistadas,
las amistades son una via de comunicacién directa con los activos feministas (mujeres informantes
clave, asociaciones feministas) percibidos como cercanos, y de apoyo en la deteccion de la VS.
Por todo lo anterior, es necesario sensibilizar a la comunidad, incluyendo dicho entorno
cercano, dado que existe una alta probabilidad de que sea el primer activo al que la victima
acuda. Como se ha visto en los estudios de servicios amigables (articulo 2), es necesario el
apoyo de la comunidad y la divulgacién de informacién en el entorno cercano para asegurar
el acceso a los recursos [93, 97]. Haciendo esto también se promueven las relaciones
sexoafectivas saludables y se mejora la prevencién, la deteccion y el acompanamiento de las
victimas de VS [74]. A su vez, para las mujeres jovenes entrevistadas, estos activos feministas
llevan a cabo un intercambio de informacién con recursos que trabajan para jovenes, como
son el sistema educativo y los recursos sociales juveniles. Es fundamental sefalar el sistema
educativo como activo clave para la sensibilizacion y prestacion de apoyo ante la VS. Esto
es gracias a la percepcion de cercania percibida por las personas jévenes participantes
dentro de los recursos formales. Esta proximidad se debe al apoyo del profesorado,
permitiendo que las personas jévenes se sientan seguras en los espacios educativos para
solicitar ayuda [234]. Asimismo, es un sistema que permite la sensibilizacion de la
comunidad a través de las personas jovenes, el profesorado, las madres y los padres. Como
se ha tratado a lo largo de esta discusion, los programas educativos de sensibilizacion®!V
fomentan cambios significativos en la violencia fisica, sexual y psicologica [222, 223, 235].
Estos cambios se dan tanto en el comportamiento agresivo como en la victimizacion, es
decir, reduciendo los episodios de violencia y favoreciendo que las jovenes detecten antes
dicha violencia, para solicitar apoyo. También, dichas actividades educativas reducen el
sexismo [130, 224]. En este sentido, se deben promover intervenciones de educacion
sexoafectiva y otras [122, 123, 131], enfocadas en promover los activos identificados entre
la poblacion joven, con el fin de resolver situaciones violentas en sus relaciones
sexoafectivas. Estas ultimas intervenciones permiten a las personas jovenes valorar los
activos que existen a su alrededor para pedir apoyo y mejorar su capacidad de afrontamiento

[122). Ademss, segun la legislacion vigente™, dichas intervenciones son medidas para

XV Centrados en VPM y VS en los y las jovenes, en perspectiva de género e igualdad, y en los recursos
disponibles [122, 219, 220].
XV Ley Organica 1/2023, de 28 de febrero, por la que se modifica la Ley Organica 2/2010, de 3 de marzo, de

salud sexual y reproductiva y de la interrupcion voluntaria del embarazo.
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asegurar los derechos sexuales y reproductivos y deben promover la visién de la sexualidad

en términos de igualdad y corresponsabilidad, con especial atencion a la VG y la VS [236].

En la percepcion de la necesidad de busqueda de ayuda también influyen otros activos,
informales o de nivel medio de formalidad, como son los que determinan la opinién
publica (Internet, incluyendo redes sociales, productos culturales y medios de
comunicacion tradicional). Como se ha visto en esta tesis doctoral, la integracion de las
nuevas tecnologias a los servicios sociosanitarios y la adaptacion del contenido a la juventud
son importantes para la captacion de las personas jovenes en las campaias de
sensibilizacion. Por ello, para el proceso de busqueda de ayuda, es fundamental reforzar
este uso concreto de la tecnologia, con mensajes que permitan la captacién de este grupo

poblacional y su entorno cercano [75].

Una vez reconocida dicha necesidad de ayuda, se han identificado dos canales de derivacion
hacia los servicios que prestan atencién institucional. El primero, identificado por todas las
personas entrevistadas, consiste en que los activos anteriores, excepto los feministas, usan
mayoritariamente los teléfonos especializados, o acuden directamente a los servicios, tanto
sanitarios como los servicios de atenciéon a la VS/VG. Una vez dentro de esta red, se ponen en
contacto con el sistema policialjudicial-penal. El segundo canal de derivacion solo ha sido
identificado por las mujeres jovenes, siendo un canal a través de las amistades y los activos
feministas. Para las entrevistadas, los activos feministas fomentan la bisqueda de ayuda de las
victimas entre los servicios especializados, es decir, ayudan a entrar en la red de recursos formales,
incluyendo aquellos que no les inspiran confianza por su alto nivel de formalidad (sistema
policial y sanitario). Esto puede suceder debido a la funcién de acompafnamiento emocional
que las jovenes atribuyen a estos activos. Para las participantes, esta funcion permite a las
jovenes afrontar algunas barreras identificadas, en esta tesis doctoral y en otras
investigaciones. Por ejemplo, la falta de confianza en las instituciones [58, 69, 110] o la falta
de informacion adaptada [93, 97] de los procesos burocraticos. En otras investigaciones,
dentro del marco de activos, se ha observado que los grupos de mujeres activistas ayudan a
incrementar la resiliencia en comunidades con menos recursos [237]. Ademas, para las
jovenes, los activos feministas pueden mitigar la barrera formativa en VG, muy frecuente
en los sistemas sanitario y policial [68, 69, 110, 149]. Esta funcion formativa de los grupos
feministas identificada en el articulo 4 también ha sido identificada como clave en un
estudio acerca de la incorporacion de la perspectiva de género en la salud comunitaria [238].
Como se ha observado anteriormente, aunque los activos feministas de esta tesis doctoral
no hayan sido identificados claramente en la literatura como engranaje para la busqueda
de ayuda ante VS, si lo han sido algunas de sus funciones. Dentro del ambito de la VS, una

funcion atribuida por las jovenes participantes es crear espacios seguros para compartir
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vivencias. En otra investigacidn se reconocié como activo el apoyo entre iguales dentro de
grupos de supervivientes de VS [206]. Establecer estos grupos en espacios seguros como los
que ofrecen las asociaciones feministas contribuye a mitigar los efectos adversos de la VS y

a incrementar la resiliencia de las mujeres [206, 239-242].

Por todo lo anterior, es necesario poner en valor los activos feministas y los canales de
derivacion. Esto se deberia trabajar con el personal de los recursos sociosanitarios para
mejorar la respuesta a la VS. Asimismo, reconocer estos activos en la VS y su canal de
derivacion podria servir de modelo para investigar y afrontar la VPM, y asi mejorar la

respuesta sociosanitaria de ambas VG.

7.2. Evaluacion de los servicios de VPM segun las directrices de servicios

amigables de la OMS

Seguin la OMS, para que un servicio sea amigable debe ser accesible, aceptable, equitativo,
apropiado y efectivo [93]. En el articulo 2 se evaluaron los servicios con dichos criterios
adaptados (ver articulo 2, Tabla 5) [93, 97]. A continuacién, para dar respuesta al Ob6 de
esta tesis doctoral, se discutiran dichos criterios comparados con los resultados de VPM y
algunos de los cambios necesarios, que no fueron identificados por las personas

participantes en el articulo 1, pero si en otras investigaciones (ver Anexo 2, Tabla VI)*,

En primer lugar, se han identificado muchas barreras para considerar que los recursos
sociosanitarios son accesibles para las mujeres victimas de VPM. A pesar de ser gratuitos, el
coste que supone el transporte dificulta su acceso. Esto es debido a que los servicios se
encuentran centralizados en las ciudades y no se prestan en entornos cercanos a las jovenes.
Ademis, los horarios no se encuentran adaptados de forma general, aunque en algunos
centros si tienen mayor flexibilidad horaria. Por otro lado, la falta de conocimiento sobre
los servicios también impide el acceso. Esto es causa de la falta de adaptacion de las
campanas de VPM a la juventud [62]. A todo lo anterior se suma la falta de apoyo
comunitario de la sociedad a la VPM, al igual que la escasa divulgacién de los servicios entre
la comunidad. Esto impide que, cuando una victima se apoye en su entorno cercano [52,
142], este sea capaz de ayudarla y guiarla hacia los recursos mas adecuados. A pesar de que
los recursos no son accesibles, se han identificado, por parte del personal entrevistado en
el articulo 1, facilitadores enfocados a paliar las barreras anteriores (ver Anexo 2, Tabla I11
y Tabla VI). No obstante, a dichos facilitadores seria necesario afadir dos cambios

identificados en otras investigaciones. Por un lado, llevar a cabo medidas que tengan en

XVI Para ver el resumen de todos los cambios necesarios para mejorar la respuesta sociosanitaria a la VPM en
base al modelo de servicios amigables de la OMS.
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cuenta la precariedad socioeconémica de algunas jovenes (brecha digital, precariedad
laboral y falta de tiempo que supone) [93, 97]. Por otro lado, la creacion de recursos

especificos sobre VPM para jovenes en entornos cercanos [93, 97].

Con respecto a la aceptabilidad, los criterios de la OMS tampoco se cumplen. Los espacios
no son acogedores, ni mantienen la privacidad y la confidencialidad necesarias para las
jovenes. Ademas, existe un retraso en la atencion y la derivacion, que impide a las jovenes
aceptar y continuar con los cuidados. Por otro lado, algunas jévenes han experimentado
actitudes profesionales poco apropiadas en algunos servicios sociosanitarios, lo que afecta
notablemente que puedan aceptar dichos servicios. El personal entrevistado identifica que
la divulgacion de los recursos no es adecuada para las jovenes. Sin embargo, no profundizan
en si un formato informativo, tanto en digital como en papel, mas adaptado y comprensible
para jovenes, podria mejorar dicha divulgacion de la informacion. A pesar de que los
servicios tengan poca aceptabilidad para las mujeres jévenes, el personal entrevistado si
identifica facilitadores para empezar a paliar dichas barreras (ver Anexo 2, Tabla [11y Tabla
VI). En cuanto al criterio de la OMS de «evaluacion de los servicios por las jovenes», no
aparecio en las entrevistas, ni como barrera ni como facilitador. Por ese motivo, como se
ha observado en otros estudios, seria necesario fomentar la evaluacion de los servicios por

parte de las personas jovenes para mejorar su satisfaccion (72, 95].

En el dominio de la equidad, se encontraron barreras relacionadas con actitudes
discriminatorias del personal de los recursos sociosanitarios y falta de protocolos, los cuales
adapten la atencién a cada grupo vulnerable. Estos protocolos abordarian las barreras que
presenta cada colectivo vulnerable, que han sido mostradas en apartados anteriores (ver en
seccion  7.1.1). Tampoco surgié ningun facilitador, que el personal entrevistado
identificara, para mejorar estas barreras. Ademas, el criterio de «diversidad en el personal»
que propone la OMS no aparecié en las entrevistas, ni como barrera ni como facilitador.
Por estos motivos, en este dominio se deberia hacer hincapié y tener en cuenta los siguientes
cambios encontrados en la literatura. En primer lugar, fomentar programas protocolizados
que tengan en cuenta la interseccionalidad de las personas (situacion migratoria, edad,
etnia, diversidad funcional, etc.). En segundo lugar, seria necesaria la formacién del
personal de los recursos sociosanitarios en competencias sociales y culturales [68, 110, 148]
para la atencion de colectivos vulnerables. Y, por ultimo, como indica la OMS, favorecer la

diversidad del personal de los servicios [93, 97].

Para que los servicios sean apropiados para la gente joven, deberian desaparecer las barreras
identificadas. Las necesidades de las jovenes no se encuentran cubiertas y, por tanto, son

necesarios equipos multidisciplinares con profesionales que tengan formacion especifica

228



Discusion integradora

en juventud y VPM. El personal entrevistado identifica algiin facilitador que ayuda a
mitigar estas barreras (ver Anexo 2, Tabla III y Tabla VI). No obstante, seria necesario
aplicar estos facilitadores de forma uniforme en todos los servicios, y que los recursos
sociosanitarios tengan en cuenta el criterio de la OMS de «enfoque holistico», es decir, que

contemplen la esfera biopsicosocial de las personas [93, 97].

Por ultimo, los recursos sociosanitarios no son efectivos porque es necesaria formacion del
personal de dichos recursos en VPM, juventud y habilidades comunicativas. Asimismo, a
pesar de existir protocolos de VPM, los y las profesionales identifican que la heterogeneidad
entre los mismos impide la coordinacion adecuada. A su vez, las jovenes reclaman la
necesidad de protocolos adaptados a ellas. A esto se suma la falta de recursos humanos,
economicos y de tiempo. El personal entrevistado identifica facilitadores que ayudarian a

paliar todas estas barreras (ver Anexo 2, Tabla 11y Tabla VI).

Por tanto, podemos concluir que los recursos sociosanitarios que dan respuesta a la VPM
no son «amigables» para las mujeres jovenes. Para conseguir que fueran amigables seria
necesario aplicar una serie de cambios dentro de cada dominio (ver Anexo 2, Tabla VI). A
su vez, estos cambios en los servicios sociosanitarios podrian ayudar a la respuesta a la VS

que sufren algunas jovenes.
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8. Limitaciones y fortalezas

8.1. Limitaciones

Esta tesis doctoral presenta algunas limitaciones que es necesario tener en cuenta para

interpretar los resultados.

En primer lugar, el método de muestreo de todos los articulos™ " fue intencional, si bien,
es importante subrayar que en investigacion cualitativa este tipo de muestreo es
recomendable para optimizar las fuentes de datos y responder a la pregunta de investigacion
[181], ya que permite «maximizar los objetos conceptuales que emergen del estudio e
identificar factores comparables con otros contextos» [178]. Puede que los sujetos
seleccionados fueran mas sensibles con las problematicas de VPM y VS, lo que da una
mayor riqueza en la obtencion de datos. Sin embargo, los resultados solo podrian

extrapolarse a contextos similares al estudiado.
En segundo lugar, se exponen las limitaciones especificas de cada estudio:

En el articulo 1, realizado solo con profesionales, se identifica que las personas entrevistadas
pueden ofrecer una interpretacion de los relatos de las vivencias de las jovenes. No obstante,
este relato es valioso para averiguar las dificultades de la poblacién joven en el acceso a los
recursos sociosanitarios, en comparacion con mujeres adultas. Por ese motivo, en el articulo
2 se abordé la perspectiva de las mujeres jovenes. En este articulo 2 existe otra limitacion en
la recogida de informacién, a causa del comienzo de la pandemia de la covid-19. En las
entrevistas realizadas a las jévenes, dado que no fue posible realizar una entrevista personal
por las restricciones gubernamentales, la informacion se recogié por escrito, por lo que no
se pudo hacer una retroalimentacién entre entrevistadora y persona entrevistada en el
momento de la recogida de la informacion. Otra limitacion del articulo 2 fue que la
informacién recogida de las jovenes puede variar en funcion de sus vivencias propias con
el personal cualificado y los servicios concretos a los que ellas acudieron. Esta limitacion

estd vinculada al sistema de atencién mas que a la propia investigacion, dada la

VI s articulos mencionados a lo largo del presente capitulo son los siguientes: articulo 1: Otero-Garcia L,
Duran-Martin E, Castellanos-Torres E, SanzBarbero B, Vives-Cases C. Accessibility of intimate partner
violence-related services for young women in Spain. Qualitative study on professionals’ perspectives. PLoS
One. 2024;19(4): e0297886. https://doi.org/nrzr; articulo 2: Duran-Martin E, Vives-Cases C, Otero-Garcia
L, Castellanos-Torres E, Sanz-Barbero B. Do we have friendly services to meet the needs of young women
exposed to intimate partner violence in the Madrid region? Health Expect. 2022;25(3):1058-1068.
https://doi.org/nrzs; articulo 3: Duran-Martin E, Sanz-Barbero B, Vives-Cases C. Perceived barriers to
effective coverage of health and social services for sexual violence in young adults in Spain. Health Soc Care
Community. 2023; 2023 (1):3946029. https://doi.org/nq2b; articulo 4: Duran-Martin E, Sanz-Barbero B,
MunozHaba A, March S, Vives-Cases C. “Thanks to my activist friends”: A qualitative study of perspectives
of young adults and professionals on the factors related to seeking support among victims of sexual violence

in Spain. Arch Public Health. 2024;82(1):93. https://doi.org/nqz9.
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heterogeneidad en la atencion en funcion del o la profesional que preste atencién a la
victima. Depende mucho si los servicios y el personal trabajan de forma protocolaria y si
tienen formacién. Esto no suele ser asi, y muchas veces dicha formacién es voluntaria. Por
ultimo, una de las limitaciones de los articulos 3 y 4 es que las personas participantes se
refieren frecuentemente a situaciones de VS grave (violaciones), lo que acota los resultados
a estas situaciones. Esto sucede también en estudios similares [59, 69, 143]. Esta cuestién
puede deberse a qué se entiende hoy en dia, aun, por VS, viéndose minimizados e

invisibilizados los episodios vinculados al abuso, la ciberviolencia, el acoso, etc.

8.2. Fortalezas

Esta tesis doctoral presenta fortalezas relacionadas con los criterios que se siguieron para
asegurar la calidad metodolégica de cada articulo (ver seccion 5.6 y Tabla 12. A
continuacién, se describen dichas fortalezas en funcion de los cuatro criterios para la

fiabilidad (trustworthiness) de Lincoln y Guba [176].

Para garantizar la credibilidad en el preandlisis de todos los articulos se realiz6 una doble
codificacién, y una triangulacién de los datos para el analisis de contenido. Asimismo, en
los articulos 2, 3 y 4 se volvio a realizar una nueva doble codificacion del conjunto de datos
para el analisis. Esto se hizo de nuevo porque, tras discutir con los equipos de investigacion
el tipo de analisis que se seguiria en cada articulo (analisis tematico tedrico e inductivo o
analisis comparativo-constante) y el conjunto de datos que se utilizaria, nos parecio
pertinente codificar de nuevo en funcion de dichos andlisis posteriores para profundizar
mds en los temas de investigacion. La triangulacion de estos datos se realizo por dos o mas
personas en todos los articulos (ver Tabla 12). Para conseguir una aproximacion adecuada
a los datos, en todos los articulos, se comprobo la coherencia estructural (ver Tabla 11) y se

realizd una revision critica de los resultados obtenidos por el resto del equipo investigador.

Para mejorar la transferibilidad se tuvo en cuenta el muestreo intencional con unos criterios
de seleccion para maximizar la cantidad de informacion relacionada con los objetivos de
estudio. También, en todos los articulos se consiguio la saturacion tedrica y se realizd una
descripcion detallada de las estrategias de reclutamiento, de las caracteristicas de las
personas participantes y del contexto (ver Tabla 11). Esta informacion permite identificar
otros contextos similares y determinar si los resultados se podrian transferir de un contexto

a otro.

Para asegurar la dependencia (o confiabilidad), primeramente, en todos los articulos se ha

realizado una descripcion al detalle del proceso de recogida, andlisis e interpretacion de los

234



8. Limitaciones y fortalezas

datos. Asimismo, en este proceso, sobre todo en la recogida de los datos, se utilizé un diario
de investigacion para registrar el desarrollo de la investigacion y las percepciones de las
investigadoras durante el proceso. En el articulo 1 se elaboré un apartado exclusivo de
reflexividad y se cumplimento el checklist de recomendaciones metodologicas COREQ
[187]. Estas recomendaciones, junto a las recomendaciones SRQR [188], también se
siguieron en los articulos 3 y 4. En estos articulos la reflexividad fue abordada en estas listas
de verificacion. Por otro lado, en todos los articulos se tuvo en cuenta un enfoque de
analisis inductivo, y en el caso de los articulos 2 y 4 se usaron métodos solapados, usando

tanto enfoques inductivos como deductivos para enriquecer el analisis final de cada articulo
(ver Tabla 12).

Por ultimo, para garantizar la confirmabilidad, como se ha explicado anteriormente, en los
articulos se realizo la triangulacion de los datos y de métodos (solo en los articulos 2 y 4), el
uso del diario de investigacion y una revision critica de los resultados por el resto del equipo
investigador. Ademas, se contrastaron los resultados con la bibliografia existente, se usaron
citas literales de las entrevistas para mostrar la veracidad de las descripciones realizadas por

las personas participantes, y se identificaron las limitaciones.
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9. Lineas de investigacion futuras

La realizacion de esta tesis doctoral deja abiertas diferentes lineas de investigacion. En
primer lugar, en los resultados, no se profundiza sobre los factores que ayudan o limitan el
acceso a los recursos sociosanitarios de mujeres jovenes, victimas de VPM o VS,
pertenecientes a colectivos vulnerables. Por ello, futuras investigaciones podrian abordar
como afectan otros factores (la discapacidad, la orientacion sexual, la identidad sexual, el
origen étnico, la clase social, la situacion administrativa, el pais de procedencia o la religién
profesada) a la experiencia de las mujeres jovenes victimas de VPM y VS con los servicios

sociosanitarios.

En segundo lugar, en esta tesis doctoral se ha expuesto la importancia de los activos
feministas para la busqueda de ayuda en mujeres jovenes. En investigaciones futuras, se
deberian explorar mas estos activos, y los motivos por los cuales no se identifican por el
personal cualificado de los recursos sociosanitarios y seria recomendable analizar como

incorporarlos a la respuesta sociosanitaria para mejorar su practica diaria.

En tercer lugar, el empoderamiento de las mujeres ha sido sefialado por otras autoras como
un factor que dificulta a ciertas mujeres solicitar apoyo formal o informal, ya que puede
que se sientan autosuficientes para resolver su situacién, y luchar asi contra la VPM o VS,
sin pedir ayuda [192]. En esta tesis doctoral también se ha observado cémo algunas mujeres
jovenes, victimas de VPM y VS, no se identifican como victimas por la imagen social de
«mujer empoderada, resolutiva, autobnoma, fuerte, etc.». Seria recomendable indagar mas
sobre como se construye este concepto de empoderamiento, como es interiorizado por las
mujeres y la sociedad, y por qué podria estar dificultando a estas jovenes la busqueda de

ayuda en la red de apoyos informales y/o recursos sociosanitarios.

Por ultimo, se ha mostrado que las personas jovenes consideran insuficiente la formacion
en sexualidad que han recibido en los centros educativos, que no tiene perspectiva de
género y obvia la parte afectiva de las relaciones. Se hace fundamental investigar sobre como
afecta esta falta de educacion sexoafectiva a su salud sexual, afectiva, reproductiva, mental,
asi como en la aparicion de la VPM y la VS. Ademas, en esta tesis doctoral se ha abordado
superficialmente la influencia de las nuevas tecnologias, con un papel destacado del acceso
a Internet, tanto en la busqueda de ayuda como en la apariciéon de otras formas de violencia
entre jovenes. En futuras investigaciones, también seria recomendable profundizar, por un
lado, como puede influir el acceso y uso de estas nuevas tecnologias y sus herramientas
(redes sociales, aplicaciones de citas, etc.), asi como el consumo de segun qué tipo de
contenidos (pornografia online, etc.) en el desarrollo de la VPM y la VS en jévenes, y por
otro lado, como puede influir el acceso y uso adecuado de dichas tecnologias en la busqueda

de ayuda a la hora de hacer frente a este tipo de violencias.
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10. Conclusiones

En esta tesis doctoral, profesionales y jovenes han identificado numerosos factores que
influyen en el acceso a los servicios y en la respuesta sociosanitaria que dan los diferentes

recursos en Espana a las distintas formas de VPM y VS en mujeres jovenes (articulos 1, 2, 3
y 4)XVIH

Se ha evidenciado que los servicios de atencién a la VPM, del entorno del estudio, no son
amigables en base al modelo de servicios amigables de la OMS, en términos de
accesibilidad, aceptabilidad, equidad, adecuacion y efectividad. Asi también, se han
identificado numerosas barreras que impiden que estos servicios se encuentren adaptados

a la poblacién joven, segiin los estandares de dicho modelo (articulo 2).

Los y las profesionales han identificado diferencias en los factores que influyen en el
proceso de VPM en mujeres jovenes, en comparacion con otros grupos etarios de mujeres.
Las principales diferencias encontradas se hayan relacionadas con el proceso de
socializacion de género y la falta de adaptacion de los recursos a las necesidades de las
jovenes, asi como con la falta de captacion de este grupo etario (articulo 1). En cuanto a la
socializacion de género, la normalizacion de conductas, que naturalizan la VPM y la VS, ha
sido un factor seialado frecuentemente por jovenes y profesionales. Dicha socializacion
impide, sobre todo a las mujeres jévenes, reconocerse como victimas, limitando su acceso
a los recursos sociosanitarios. A esta normalizacion se une el rechazo al feminismo de una
parte de la poblacion, y la creencia erronea que tienen algunas jévenes en relacion con la
igualdad de género. Estos problemas son una realidad en nuestro contexto actual (articulos
1, 2 y 3). Por otro lado, la falta de adaptacion a las necesidades de la poblacion joven se
relaciona principalmente con falta de protocolos, falta de coordinacion, escasez de recursos
(humanos, econémicos y de tiempo) y de espacios (sin flexibilidad horaria, mal ubicados y
poco acogedores) (articulos 1, 2 y 3). A todo lo anterior se suma que las campanas de
sensibilizacion no llegan a las mujeres jovenes porque no tienen en cuenta algunas de las

diferencias de estas violencias en la juventud (articulos 1, 2 y 3).

XVITT o5 articulos mencionados a lo largo del presente capitulo son los siguientes: articulo 1: Otero-Garcia L,
Duran-Martin E, Castellanos-Torres E, SanzBarbero B, Vives-Cases C. Accessibility of intimate partner
violence-related services for young women in Spain. Qualitative study on professionals’ perspectives. PLoS
One. 2024;19(4): €0297886. https://doi.org/nrzr; articulo 2: Duran-Martin E, Vives-Cases C, Otero-Garcia
L, Castellanos-Torres E, Sanz-Barbero B. Do we have friendly services to meet the needs of young women
exposed to intimate partner violence in the Madrid region? Health Expect. 2022;25(3):1058-1068.
https://doi.org/nrzs; articulo 3: Duran-Martin E, Sanz-Barbero B, Vives-Cases C. Perceived barriers to
effective coverage of health and social services for sexual violence in young adults in Spain. Health Soc Care
Community. 2023; 2023 (1):3946029. https://doi.org/nq2b; articulo 4: Duran-Martin E, Sanz-Barbero B,
MunozHaba A, March S, Vives-Cases C. “Thanks to my activist friends”: A qualitative study of perspectives
of young adults and professionals on the factors related to seeking support among victims of sexual violence

in Spain. Arch Public Health. 2024;82(1):93. https://doi.org/nqz9.
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También, se ha mostrado en este estudio la gran importancia que tiene el entorno cercano
a la victima tanto de VPM como de VS (amistades, familia, pareja, profesorado) a la hora
de acceder a los recursos (articulos 1, 2, 3 y 4). Por ello, se hace necesario trabajar con toda
la comunidad mediante la sensibilizacion y formacién en VG, VPM y VS. Tener un entorno
concienciado con este tipo de violencias mejora el acceso a los servicios sociosanitarios de
las personas jovenes, ya que mitiga las barreras relacionadas con la socializacién de género
y la normalizacion de las violencias (articulos 1y 4). Para ello también es imprescindible una
formacién en sexualidad que tenga en cuenta la perspectiva de género y el aspecto
psicosocial de las relaciones sexoafectivas (articulo 3). Estas formaciones ayudarian a las
personas jovenes, entre otras cosas, a saber cémo actuar en situaciones de violencia
observada. Se han evidenciado diferencias por sexo en las funciones que las personas
jovenes ejercen cuando se autoidentifican como activos para ayudar a una victima de VS,
que corresponden con los roles tradicionales de género presentes en nuestra sociedad

actual. Roles de proteccion para los hombres y de cuidado para las mujeres (articulo 4).

Por todo lo anterior, es necesario elaborar estrategias acordes a la realidad de las mujeres
jovenes y otros colectivos vulnerables con el fin de mejorar la atencion a las mujeres. Entre
ellas, se hace indispensable fomentar la formacién de los y las profesionales en VPM, VS'y
juventud (articulos 1, 2 y 3). Asimismo, las jovenes dan relevancia a las competencias de
habilidades interpersonales como la escucha activa y la empatia (articulo 2). Este tipo de
formaciones deberian ser obligatorias, sobre todo, en los servicios sanitarios y FCSE, ya que
las situaciones revictimizantes experimentadas en dichos recursos influyen en el uso y
acceso del resto de recursos formales de VPM y VS (articulos 2 y 3). De esta manera se

conseguiria una mejor respuesta al problema social y de salud publica que suponen la VPM

yla VS.

Por ultimo, en esta tesis doctoral se ha mostrado la importancia de que exista una mejor
comunicacion entre profesionales de los recursos sociosanitarios y jovenes. Dicha
conclusion deriva de las discrepancias encontradas entre los discursos de ambos grupos. Es
ineludible incorporar la perspectiva de las mujeres jovenes al disefio de los recursos de
atencion. De esta forma, el personal de los recursos y las instituciones seran mds conscientes
de las necesidades de las personas jovenes en relacion con la respuesta ante la VPM o la VS,
incluyendo actividades de prevencién, asi como una atencion adecuada (articulos 2, 3 y 4).
Ademas, es imprescindible poner en valor los activos feministas (asociaciones feministas y
mujeres informantes clave), que las mujeres jovenes si usan y los y las profesionales no
reconocen. Estos activos tienen funciones muy importantes en el acompafamiento
emocional y en la sensibilizacion y prevencion de la VS, por lo que se debe fomentar una

comunicacion entre los servicios sociosanitarios y estos activos (articulo 4).
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Anexo 1.  Articulos originales en inglés y su material suplementario

Anexo 1.1. Articulo 1. Accessibility of intimate partner violence-related services for
young women in Spain. Qualitative study on professionals’ perspectives
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Abstract

Introduction

Intimate partner violence (IPV) is common among young people, but the use of IPV
resources among young adult women and teenagers is limited. This study aims to analyze
professionals’ perceptions about the main barriers and facilitators encountered by young
women (16—29 years old) exposed to intimate partner violence (IPV) when accessing formal
services in Spain.

Methods

Qualitative study based on 17 in depth interviews carried out in 2019 with professionals who
manage resources for IPV care in Madrid (Spain) from different sectors (social services,
health care, security forces, women or youth issues offices, associations). A qualitative con-
tent analysis was conducted.

Results

The professionals interviewed perceive the following barriers: 1) Time it takes for young
women to recognize IPV because the social construction of sexual-affective relationships is
permeated by gender inequality; 2) The process of leaving a situation of abuse; 3) Barriers
inherentto IPV services. The key aspects to improve access to these resources are related
to care services, professional practice, and the young women themselves.
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Conclusions

There are both psychosocial barriers, derived from the process of leaving a situation of vio-
lence, as well as structural barriers for young women to access and properly use the recog-
nized services specifically aimed at them or comprehensive IPV care. Services need to be
tailored to the needs of young women so they can be truly effective in order to escape IPV.

Introduction

Intimate partner violence (IPV) is recognized by the World Health Organization (WHO) as
one of the most common forms of violence against women. It includes behaviors from an inti-
mate partner or ex-partner that cause physical, sexual and/or psychological harm, including
physical aggression, emotional abuse, control and economic IPV practices and sexual coercion
[1]. IPV and/or sexual violence is considered a public health problem that has short, medium,
and long-term impacts on the physical and mental health of women exposed to this type of
violence [2-6]. It also has negative effects on children’s physical and mental well-being [1].
Strategies should be found to improve access to services for young women experiencing IPV
and provide them with the skills and support to leave violent relationships, thus preventing its
consequences [7].

In recent years, dating violence among teens and young people has been the focus of
research both in Spain and all over the world [8-11], and differences have been found between
teen dating violence and IPV occurring in adult couples. The data in Spain reflect a higher
prevalence of physical and sexual IPV in young women (aged 16-29) compared to adults
(aged 30-49) [12]. In addition, within the types of psychological violence, controlling violence
is the most reported by young women when compared to adults and older women (aged over
50). However, adult and older women experience psychological and emotional violence more
often than younger women [12].

In Spain, there are specialised and non-specialised IPV services which are delivered both in
specialist IPV units and community health services. Different care services have been made
available, such as: police and security assistance, legal assistance and guidance, comprehensive
health and social care, both in primary care and in specialized care, as well as other services
provided by feminist associations and women’s care centers [13, 14]. A cross-sectional study
shows that formal services have been used to a lesser extent by young women, in this case only
41% when compared to 51% and 48% by adult or older women, respectively. Formal psychol-
ogy/psychiatry services were the most used by all women, young (27.4%), adult (33.6%) and
older women (29.3%). However, legal and/or social services were the least used by young
women, 9-10% compared to 12-19% in adult and older women, respectively [15]. Previously
published studies show how young women face a series of barriers in accessing formal services,
which could explain the aforementioned data. In Spain, these barriers include the normalisa-
tion among young people of violence within dating relationships, and the limited training of
professionals to deal with this problem in young women [16-19]. Other international studies
also reflect a lack of training, as well as awareness of IPV among professionals, and highlight
the limited information on available resources [20, 21]. Furthermore, a study in Sweden
reflects the barriers caused by the lack of adaptation of resources to young people [21].

In a similar sense to what is observed in young women, those who face IPV in other vulner-
able contexts also suffer from differences in accessing resources. Older women with a low
socioeconomic status seek fewer formal services and report violence less. Some studies show
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that this may be due to older women being more economically dependent [15, 22]. In Spain,
young and old immigrant women, as well as Roma women, also use formal services less fre-
quently [23, 24]. In a mixed-method study, women with disabilities barely use formal
resources at all due to the lack of universal access, as they are not adapted to their own needs.
This also occurs in other areas in a society marked by ableism [25].

Previous articles highlight the scarcity of studies regarding access to resources for young
women victims of IPV. Taking into account the perspective of professionals’ who work in
these kinds of services, allows us to assess the situation of young women and their difficulties
in accessing these services. Thus, this study aims to analyze professionals’ perceptions about
the main barriers and facilitators encountered by young women (16-29 years old) exposed to
IPV when accessing formal services in Spain.

Methods
Study design

This study is part of the research project “Intimate partner violence in young people in Spain:
Epidemiology, impact on health, accessibility and use of health and social care services for
IPV”. The study was carried out in the Region of Madrid in 2019 and has a qualitative design
using semi-structured interviews with 17 professionals. The COREQ Checklist for reporting
qualitative research was used and is attached as supporting information (S1 Table).

In order to design a heterogeneous sample, the authors ECT and BSB established the fol-
lowing criteria. Firstly, the interviewees needed to be professionals in the field of IPV interven-
tion. Secondly, selected professionals worked in different care areas (nursing, social work,
psychology, police forces, public administration workers, etc), and thirdly, they belonged to
different administration levels (state, regional, municipal, community) so that the sample had
a variety of administrations levels represented.

Purposetful sampling was used, identifying a series of key informants. The strategy for the
identification, selection and recruitment of participants was as follows: ECT proposed the
selection of participants based on their contacts in the community and professional field as an
equality agent, which was discussed among all the authors and new potential informants were
included to complete the sample. [Equality agent is a qualified professional figure in the field
of equality policies and violence against women]. ECT first contacted the 17 potential profes-
sionals by telephone, and when they agreed to participate in the study they were formally
invited via an email. This email contextualized the study and explained the aim of the inter-
view. All professionals finally accepted to participate. Once they agreed to participate, a face-
to-face individual interview was conducted by the interviewer in the workplace of the inter-
viewees. In one exceptional case, two professionals with ECT were present in the interview.
The 17 professionals (14 women and 3 men) had a varied background and professional experi-
ence and included nurses, a psychiatrist, professionals from the state security forces, psycholo-
gists, social workers and those responsible for youth centers or gender violence. These
professionals worked at one of the four administrative levels required (state, regional, munici-
pal and community).

Data collection

Before conducting the semi-structured interviews, the interview script was drafted to include
topics related to the perception of the current situation of IPV in young women, its approach
from the professional practice perspective, difficulties and facilitators in accessing IPV
resources and proposals for improvement (see S2 Table). In this study, when we refer to young
women, they are those aged 16-29 years old who have been previously identified as belonging
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to a violence-related risk group in our previous study [12]. This script was elaborated and dis-
cussed by all authors before being validated by the research team. A pilot test was not con-
ducted, but the first two interviews were used to check fluidity among the questions in each
section, and the results from this check were taken into account for the remaining interviews.
All interviews were audio recorded and field notes were taken. In addition, the interviewer
(ECT) also recorded her experience and perceptions of the interview. The interviews lasted
between 45 and 90 minutes, with an average of 1 hour. One interview had to be repeated due
to a problem with the recording. When the last interviews did not generate additional informa-
tion, it was considered that data saturation had been reached. The field work was carried out
between March and July 2019.

Ethical considerations

Each professional was given an informed consent form, where the objectives of the study were
explained, as well as the reasons for the interview. Their anonymity and confidentiality of the
opinions they expressed was guaranteed and all participants signed a consent form. Further-
more, they were assured that their participation was voluntary and that they could withdraw at
any time during the interviews without having to provide any explanation. The project was
approved by the Ethics Committee of the Carlos I1I Health Institute (CEIP1612020-v3).

Data analysis

Once all the information was collected, each interview was transcribed verbatim. After reading
each interview, ECT carried out a pre-analysis (with support from LOG) to organize the infor-
mation according to the different dimensions of the interview script (related to the objectives
of the research) and identify patterns. ECT then gave an initial coding to each interview’s
dimensions based on a detailed reading, following the qualitative content analysis approach
[26, 27]. The codes were then grouped into categories according to similarities, following the
inductive approach of content analysis. The initial results were refined until completed and
these findings were placed in the context of similar literature. This was done by the rest of the
authors (LOG, BSB, EDM, CVC) In this way the research data was properly triangulated.

Reflexivity

The team members have experience in qualitative in IPV, public health and gender research.
This experience may influence in theoretical frameworks of this study in the factors influenc-
ing women’s access to IPV-related services. These factors have been previously applied to the
topic of gender inequalities in the access to health services. Moreover, this experience was
important for the study design, sample selection and data collection. In order to ensure trust-
worthiness, the results were critically reviewed by all authors, verbatim quotations were used
and data saturation was reached. In addition, a qualitative content analysis was conducted
because of its inductive approach, i.e., it is based on the data, and allowed the impact of the
researchers on the results to be minimized. This facilitated categories to be formed from the
similarity between codes, rather than fitting the data to predefined patterns or themes, or a
pre-established theorical model.

Results

The professionals (see Table 1) have identified three types of barriers that affect young women
and hinder their access to formal resources related to IPV. On the other hand, the profession-
als identify certain key aspects that could improve these barriers.
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Table 1. Characteristics of the professionals interviewed.

Number of Sex Area or professional profile D Scope of action
interviews
2 M Professionals of state security forces in charge of the IPV Psychology MPI2 | State
Surveillance Register at police level. Master’s in Criminology. Specialist in
Forensic Psychology
Social Work MP16
2 F | Nurses Responsible for IPV in a health center ‘WP13 | Regional/
Municipal
Management in a health center WP3 | Municipal
1 F | Psychiatrist in a mental health center WPI10 | Regional/
Municipal
3 F | Psychologists in a specific service of sexual violence WPI5 | Regional/
Community
in a specific service of youth violence WP14 | Regional/
Community
Psychologist of a feminist association WP7 | Community
1 F | Social worker and psychologist in a specific [PV center. WP4 | Municipal
4 F | Social workers in a specific [PV center and social WP9 | Regional /
anthropology trained Community
WP5 | Municipal
in a local corporation WP1L | Municipal
in a mental health center WPI11 | Regional/
Municipal
2 F | Responsible for the youth area in a local corporation WP2 | Municipal
‘WP6 | Municipal
1 F | Director of an entity related to IPV in the tertiary sector trained in psychology and social work. WP8 | Community

F = Female. M = Male; MP = Professional man. WP = Professional Woman.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0297886.t001

Barriers related to the gender socialization of young women and the

process of leaving a situation of violence

A) Barriers related to the socialization process of women in gender. In Spain, profes-
sionals state that normalizing violence in intimate relationships is based on gender socializa-
tion. In this sense, they believe there are certain practices associated with control and/or
emotional psychological violence that young women do not identify as IPV. There are myths
about love that are harmful to couples, but are normalized in music, films and television series,

for example, expressions of “love” that justify jealousy, emotional dependence, lack of auton-
omy, etc. Professionals report that this legitimization of IPV is reinforced by the illusion of
current equality, in which, despite the formal equality of rights for women and men, inequality
in daily practices continues to exist. For instance, they may think that IPV is something from
the past, when the women had fewer rights and were dependent on their husbands. Now that

they have “equality” and are independent women, it cannot happen to them.

“Violence has been normalized in daily relationships (. . .) the music they listen to, the series
they watch, Twilight. .. This doesn 't help at all to detect situations that put them at risk”

(MP16).

“They think it 's not going to happen to them or that they ‘re in a situation of equality and
boys aren’t like that anymore. [...] Thinking it won 't happen to me is one of the irrational

ideas” (WP7).
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Health care professionals declare that only when there is physical abuse do young women
clearly identify it as IPV, and this is when they seek help.

“Most of the times they access the services when there is significant physical violence. Women
come with physical injuries or with severe anxiety crises because they have been physically
abused” (WP13).

Likewise, one of the social worker’s interviewed reports that there is a social denial of IPV.
This denial is cultural and is associated with a patriarchal ideology where violence is an indi-
vidual issue, not a structural one, and thus, should be treated as a “couple s conflict™. In other
words, it is a problem created by some women and does not exist or affect society. This barrier
of ideological nature, or occurring as a result of a patriarchal reaction, makes identifying vio-
lence itself a problem, as some behaviours are socially accepted.

“(...) we also have an ideological barrier in our work (.. .) this is something four crazy
women want to bring up a as a subject that isn 't a problem, that isn’t real [irony]. This is
what’s said on the street, and it generates a lot of friction in our interventions. It’s difficult to
make them understand listen, what’s happening to your daughter is real (.. .)” (WP5).

B) Barriers derived from the process itself of leaving a situation of IPV. From the point
of view of the interviewed professionals, young women also face different fears derived from
the process of leaving a situation of violence. First of all, they do not know what resources are
available, or what the established protocols are in this sense. Secondly, they are frightened
about the possible response of their families, loneliness, and loss of friends. They fear rejection,
stigmatization or that people will believe they are not telling the truth. In addition, the process
of leaving will depend on the type of violence the young woman has suffered. For example,
physical violence is easier to identify and seek help for than psychological violence. In this
sense, the professionals point out that, in a situation of sexual violence, young women do not
know where to go or what they will find:

“They don 't know about any resources, they have run out of friends; my parents are going to
find out (...), Well, and if it’s a beating, it’s an examination, file a complaint with the police,
with the doctor when he explores her [physical examination]. If there’s been a sexual assault,
collection of samples, notify the coroner. [In Spain, laboratory samples and evidence for the

judicial process must be collected by a coroner and sent to the court. Therefore, gynecolo-

gists and coroners are involved]. Access the resources (.. .) above all, it s ignorance because

they don’t know what they have to do” (WP11).

“Fear, eh (.. .) because of what they "re going to find, they think that they may have to report
it (...). It’s an optional thing, that well respect their decision there are lots of people who don
‘t call because they aren 't sure” (WP6).

Another perceived barrier is the psycho-emotional situation of young women and their
ability to talk about the situation of violence and leave it.

“And obviously their own barriers, their defences, that the girl feels it’s really the right time to
get help and propose a therapeutic process” (WP14).
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For psychologists, another barrier inherent to young underage girls is their legal situation.
As they are minors, under 18 years of age, they depend on their parents” authorization or, in
their absence, of their guardians, to use the service:

“I'm 14 years old, I want to start therapy, my mother completely agrees but my father doesn 't
sign to allow it (.. .), the difficulty of having to have an authorization is there” (WP15).

In the case of teenagers under the age of 16, the signature from both parents is required in
order to receive care” (WP14).

Barriers related to professionals working in resources against IPV

Another of the difficulties that informants find hinder access to these services is the lack of
detection due to insufficient specific professional training, both in equality, gender perspective
and specifically in IPV in adolescent and young women.

“Training in violence for health professionals is scarce and, above all, there’s no training on
gender perspective, nor on equality or training on access to resources for women to which they
can be referred” (WP13).

In addition, stereotypes play an important role in professionals who are working with
young and adolescent women. Some believe and perpetuate these stereotypes, observing a cer-
tain permissiveness regarding conflictive situations related to the developmental period of ado-
lescence and youth.

“[ think it is minimized a lot in young girls (. . .). you "re still very young (. . .) adolescents are
like that, it "s known that boys drink alcohol and you know. . . first relationships aren’t very
stable (. ..) from the age of 13, well, come on. .. he’s been a rebel (.. .) when he’s 18, it "Il be
over. . . and so, the violence we see there, especially sexual violence from the age of 14 when
they begin relationships until the age of 16-18, is worked on very little or not at all” (WP13).

Some professionals believe training in gender issues is not valued. Specifically, there are
hardly any professionals with specific training to address sexual violence. From the point of
view of the professionals, this means that young women who wish to get help and use the
resources available do not receive quality care, and are even sometimes questioned by the pro-
fessionals, thus leading to secondary victimization.

“Sexual violence, this isn’t discussed and there are no trained professionals. So, well, if you’re
not trained, you’re encouraging this to continue. Reactions of: "Well, girl, it wasn 't so bad
because there was no penetration” or very revictimizing situations such as: "Hire a detective”
[private detective to investigate the victim after the assault to see if they are getting on with
their life] or the fright of sexual violence that generates fear, generates doubts, horror, disgust,
for this first denial of “it can’t be happening to me” but not only to the victim, but also to those
who listen” (WP15).

This secondary victimization can cause them anxiety and may even lead them to question
their decision to get away from the violence.

“... you have to keep telling the story, to each professional you go to, repeat the same thing
over and over again. So, many times, when thinking about it or acting you have to take this
into account” (WP11).
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Structural barriers within the resources available to tackle IPV against
women
Structural barriers identified by practitioners will be presented (see Table 2).

One barrier identified by the professionals in a specific service of youth violence is that there
are no IPV resources adapted to young women. The perception of the interviewees is that the
services are designed for adult women. Young women seek these resources because they are
pushed to do so by their relatives, friends or because a complaint has already been filed.

“The question is whether they feel identified or not [with the adult battered women who come

to the services]. Hey, some of the girls who come through here come from care services for

adult women, where they haven 't felt so identified enough [to seek help and support indepen-
dently to meet their needs following the violence they have suffered]” (WP14).

Likewise, the professionals point out that the name of the service itself can alienate young
women.

“In other words, the structure of the service itself is not designed for young people (.. .). And

on top of that, the name should also be looked at because it doesn’t help (. ..) there are people

who don’t want to go to a place with the word victim in the name” (WP9).

In addition, they are designed with a very specific user-care profile in mind, which is one of
amiddle-aged woman. Thus, it does not consider the intersectionality of other situations of
oppression or discrimination women are experiencing.

“Formal resources aren’t adapted to anyone who falls outside the average Spanish woman cat-

egory (.. .) older women don’t come, women with mental health problems dont come, other

women with whatever don 't come. . . or when they do, they aren 't treated because the services
aren’t prepared (.. .) intersectionality is lacking. Resources are not ready” (WP9).

At the same time, professionals mention that most IPV resources are found within social
services, which is far from what a young girl imagines is the type of help she needs. There is a
traditional image of what social care interventions are, but this image is far from the type of
work carried out for IPV.

“They basically don’t go, in general, because the municipal services aren’t normally located

next to the youth centres, the usual thing is a social services centre, which makes it very diffi-

cult, so to speak, to give a friendly image to young girls” (WP8).
Table 2. Structural resource barriers to respond to young women experiencing IPV.
Structural resource barriers
« Services not adapted to the young age group.
« Non-identification with IPV “victim” resources.
« Lack of intersectionality in attention (migrant women, young women, disabled women, other ethnic groups, etc.).
« Unattractive and confusing locations of IPV resources for young people (e.g. social services).
« Lack of availability of specialized IPV services for young people.
« Problems of geographic access.
« Lack of confidentiality of services in rural areas.
« Lack of diffusion and real contact of IPV services with young people.
« Limited human, material and financial resources.
« Unfriendly and insecure spaces.
hitps://doi.org/10.1371/journal.pone.0297886.1002
PLOS ONE | https://doi.org/10.1371/journal.pone.0297886  April 4, 2024 8/18

282



Anexos

PLOS ONE Accessibility of intimate partner violence-related services for young women in Spain. Qualitative study

On the other hand, in small municipalities (in rural areas) social services are found together
with other municipal services. This can lead to people not using them, as the confidentiality of
those who go to the IPV help desk is lost when they are seen in the waiting rooms of the other
services:

“We are in 7 towns . . .. Sometimes we’re seeing people in the City Hall and the local police
door is next door. This must be considered. Maybe you don’t realize when you arrive and sit
at the table, but when you look around you say to yourself: of course, I wouldn 't go in, I
wouldn 't go in with this situation [victim of IPV] because I just want information” (WP5).

Likewise, one of the informants, who comes from the health field, indicates there is a lack of
real contact with youths, as well as knowledge on the resources they can use.

“I think there’s a lack of contact with the services. Come on, we're talking about fundamen-
tally young people together with the rest of the formal and non-formal resources of the net-
work; that is, youth associations. You must go out, you must make yourself known to facilitate
the contact, so the girls themselves can see you” (WP10).

Another of the barriers identified are the problems of accessibility to specialized services for
young women and adolescents who live outside the municipality of Madrid and/or who also
live in rural area municipalities. This perception depends, to a large degree, on the distance
between the municipality they live in and where the service is located, the available means of
public transport and the economic capacity of the women and their families. [Currently, the
Region of Madrid, where the study is focused, has a single specific service for young people
who have suffered sexual violence. However, in August 2021, another one was announced, but
it is not yet underway. Both will be located in the city of Madrid.] This can be an access barrier
for young women who do not live in the city of Madrid, who need to have, on the one hand,
the time to go to the service and, on the other hand, the economic capacity to be able to move
around.

“The economic cost, the time, missing lessons (. ..) if you go to a service in Madrid and you
have to be there at 2, 3 or 6 in the afternoon, (. ..) you have to leave your house very early.
Afterwards, you may not go back to the second appointment because of course, I have to get
there, (. ..) see a stranger, because the bond has to be formed and for a long time. So, it isn’t
worth the effort of making the trip to work on it” (WP5).

The services of the municipalities adjacent to large urban centres do not have the level of
specialization that the specific adolescent program has. In other municipalities of the Region
of Madrid, there is indeed a general need for specific centres for adolescents.

“They "re usually offered care from their municipality services, but of course, they don 't have
the level of specialization and specificity that we have as a resource for adolescents” (WP14).

Along these same lines, regarding the structural conditions of the services that limit or pose
a barrier to young women s access is the lack of professionals with specific training, particu-
larly psychologists, to care for young women and adolescents. Even so, these professionals do
everything possible to see to them. However, for some professionals, the lack of trained human
resources is one of the barriers that, at the same time, makes it difficult to professionally deal
with young women and adolescents.
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“In general, we treat adult women; we don 't have a child psychologist. It 's true that, due to
the circumstances of the municipality and that the main services to care for adolescents are in
Madrid, (.. .) they end up coming fo us or to the children’s mental health services (...) we see
them partly so they aren 't abandoned, but we really shouldn 't be the ones to deal with them”
(WP4).

Professionals complain about the lack of personnel and the fact that the budget allocated is
not enough for the prevention and care of IPV and this becomes a structural barrier.

“The budget, the staff. In other words, it 's always the same, we don 't have money for many
things we want to start, we’re the same people, we want to do things, but if we do more, we
have to stop doing other things” (WP6).

On the other hand, police informants point out that the police infrastructure where women
are seen is not the most adequate. There is a lack of privacy, and a physical space is needed that
generates complicity and trust to be able to recount the events.

“I wish we had the possibility of talking to the victims in a closed office. During these years, |
“ve managed complaints where I have had the victim here and, behind them, there was
another boy picking up a complaint for loss of ID, robbery by force, or sometimes people or
arrestees just walking behind. . . a disaster” (MP16).

Key aspects to improve accessibility to resources

A) Facilitators of women care services to serve young women experiencing IPV. In
order to facilitate young women ’s access to care services and improve detecting cases, some
professionals carry out IPV awareness raising activities to enhance mental health literacy
around the issue and inform about resources available to young women. In addition, they par-
ticipate in events organized around key days such as 8™ March, International Women’s Day,
and 25" November, International Day for the Elimination of Violence against Women. They
also point out that the work done with sexuality and emotional relationship interventions from
non-specific violence resources, such as family planning services, youth centres focusing on
affective and sexual education, colleges efc, fosters greater knowledge and access to resources.

“All of us go to the school center once a month and they get to know us (.. .) In this way, we’re
there and we generate the necessary climate of trust, closeness, and accessibility” (WP3).

“We participated in the key dates of 25™ November and 8™ March (...) it’s a real pleasure to
see that there are so many young people, loads, and we see more and more every time” (WP2).

“They come to our service for family planning (.. .) when we carry out our intervention, we're
aware of IPV situations” (WP3).

Time flexibility, as well as the availability of safe, accessible and youth-friendly spaces are
also considered facilitators. On the other hand, the coordination between educational centres,
social services, violence help desks and counselling departments are perceived by the infor-
mants to be fundamental in providing adequate care to young women. Specific and coordina-
tion protocols amongst all the services that attend victims are needed to guarantee such
coordination. Finally, it also helps young people to come to this type of service if community
movements are involved in society projects. These facilitators have been shown to be effective
in some services, as indicated by professionals below:
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“Having a schedule accessible to them and a more attractive image (.. .). This change of loca-
tion is also making it more accessible (.. .), it’s bringing us more new people” (WP6).

“In each site we organize ourselves differently (.. .) There isn 't an institutional strategy, but
it’s direct because she has an interest [the social worker] and so do we” (WP4).

“The fact that the people of your neighbourhood are involved, I believe that helps to introduce
the issue of IPV as something that’s transversal (.. .) we all have to be there, in everyday life”
(WP10).

B) Facilitators related to the general practice of serving young women experiencing
IPV. One of the factors that has made it easier for professionals to provide adequate care to
young women is having training on gender perspective, as well as on adolescent-tailored train-
ing. On the other hand, professionals must respond to situations as they arise and give quality
solutions to young women. However, in many cases professionals must spend their free time
providing these adequate solutions, something that is not recognized at an institutional level.

“I'm trained in group work, managing complicated adolescents, gender (. . .) being aware of
my own career, .. . it has helped me work with boys and girls to prevent IPV” (WP3).

“Personal involvement is crucial. You must put your heart into it. They're certainly not going
to pay you for it” (WP14).

Thus, it is also a facilitating element identified by most informants if professionals have the
necessary experience in multidisciplinary and specialized work. In addition, professional per-
formance using active listening, empathy and giving the feeling you believe them are some
other key principles that enable better interaction. A good practice is not to show blame, but to
generate a climate of trust that fosters the creation of a bond with the victim. Additionally,
when professionals show they are available, making the girls feel they can come to them when
needed, this facilitates care follow-up.

“Empathy, the fact that they feel they’re believed, this is crucial” (WP1).

“We have to listen to them more carefully (.. .) they need to know they arent to blame, (. . .)
with young girls, their tempo is different (. . .), as soon as they feel better, theyll stop coming,
even if the process hasn 't ended . . .. And giving them this freedom and autonomy is also
important” (WP8).

Another of the adaptations professionals have made is to modify their language, image and
communication channels through social networks in order to better reach young girls.

“We’re adapting our language so they can get to know us, so they feel comfortable” (MP5).

We’re making an investment from the moment we manage these networks in a professional
manner” (WP7).

Having a point of reference for IPV in primary care has helped to improve coordination.

“Now in health care there’s a point of reference for IPV (.. .) you notice the change a lot (. . .)
there’s more openness to coordinate this type of situations” (WP8).
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C) Improvement in the services dealing with IPV that originate from young girls them-
selves. For informants working in the management of these resources, peer-to-peer and self-
managed groups have been shown to be effective. Women in these groups have helped others
to access these resources. Finally, professionals consider it is effective if the young women who
have faced IPV assume a leading and participative role, which leads to actions where both they
and the young girls can be involved.

“Girls who actively participate become a sort of reference for other girls in similar situations
because they can help them from their point of view” (WP8).

“The young girls asked us for a workshop on self-defence and we did it. This was requested by
them ...”" (WP2).

Discussion

The results of this research show there are three types of barriers for young women suffering
IPV to access services: 1) Barriers related to young women ’s differential socialization and pro-
cess of leaving the situation of violence; 2) Barriers related to the professionals who work in
the IPV services; 3) Structural barriers in the services themselves. The key aspects for improv-
ing access to IPV resources for young women will be discussed below, related to each of the
barriers identified, in order to propose some solutions.

In short, the barriers found in this study are similar to those found in other studies address-
ing access to services by women and other vulnerable groups [20, 28, 29]. From a professional
perspective in Spain, specifically from the health field, similar barriers arise, such as the lack of
specific training in IPV in primary care, not being able to work in multidisciplinary teams or
difficulties immigrant women find in accessing the services [18]. Law 1/2004 on integrated
protection measures against IPV includes a clause that gives special consideration to women
in vulnerable situations [30]. Despite this, professionals believe specific protocols adapted to
each group are still insufficient. Nonetheless, similar barriers also exist in studies focusing on
young people’s access to services in Sweden, for instance services that are not youth-friendly
or not welcoming, and services that do not take into account the intersectionality of people
[21]. Finally, the challenges here identified coincide with those found in other studies, in Spain
and elsewhere, which highlight the importance of promoting support groups among young
women, community awareness and coordination and support between different professions
[18, 28]. Furthermore, a key aspect for improvement is the need to have action protocols, as
when they are lacking it can be a hindrance [18, 28].

The most important barriers will be discussed below, together with their key areas for
improvement.

Regarding the barriers related to the socialization process of young women and those
derived from the process of leaving the situation of violence itself, it has been found that this
type of violence is more normalized in this age group than in others due to false beliefs about
how love relationships are built. Control and jealousy behaviours are normalized as signs of
love, thus posing a barrier for young women to identify this type of violence and seek help [16,
31, 32]. On the other hand, an important barrier is the lack of knowledge about the resources
available to leave the situation of violence. This could be due to media campaigns not being
adequately adapted to the needs of young women [16]. Campaigns do not reflect the character-
istics of IPV among young people [16], and the information does not reach the victim’s circle
of friends and family. In order to solve this lack of knowledge, it is essential to be present in the
educational environment, not only to prevent and detect violence, but to inform young people
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about the services available to help them in these situations. There is ample evidence about
how implementing prevention programs increases knowledge about what women must do
and where they can go for help if subjected to IPV [33-36]. In addition, such programs aimed
at young boys could help reduce the occurrence of violence and, on the other hand, help
young women detect violence earlier, thus reducing its consequences, that is, secondary and
tertiary prevention. This study has identified some aspects that could help overcome these bar-
riers, such as systematically being present in education centres and organizing activities on
designated dates (8T'h March, International Women’s Day and 25t November, International
Day for the Elimination of Gender Violence) which would increase knowledge and make
young women more aware of the different IPV help services available to them. In addition,
dealing with affective sexual issues of relationships in services not specifically designed to treat
violence enables young women to recognize signs of violence more easily and, therefore, seek
help [37]. Other barriers, both related to each other, are those concerning the cultural denial of
IPV, and the fear of the reaction caused within their social environment. These barriers in
young women could be due to several reasons. On the one hand, the false belief in gender
equality that can lead to such denial [16]. A European study also reflects on the discordance in
Nordic countries. Surprising as it may seem, they have the highest gender equality indices and
the highest prevalence of IPV in the general population [38]. This is called the “Nordic para-
dox” for which various explanations have been attempted. One of them is the under-declara-
tion related to a false belief in gender equality as it makes IPV increasingly confined to the
private sphere, where women are perceived as independent and self-sufficient to fight against
it [39]. On the other hand, IPV in young women is usually very subtle and common, as it is
linked to the romantic characteristics of relationships in this age group. These aspects make
young women more vulnerable [16].

Among the barriers related to professionals, the limited training in gender perspective and
in caring for adolescents and young people, specifically considering the characteristics of IPV
in this particular age group, can be highlighted. This barrier has also been found in other stud-
ies conducted in Spain both in health and social services [17-19]. The group of informants in
this study have highlighted the importance of having a reference figure with specific training
in IPV within the health services, such as primary care, as it improves coordination with inter-
nal services within primary care and external services, among others [17]. This study finds that
insufficient professional training hinders coordination between different services and can pro-
mote secondary victimization of young women. A key aspect for improvement would be to
jointly train professionals from different services to enable a more effective coordination
between them [40, 41]. As observed in other studies, there seems to be a lack of multidisciplin-
ary work that prevents a comprehensive approach where young women are placed at the cen-
ter [18]. Thus, another key aspect for improvement would be for the services to include
multidisciplinary teams. On the other hand, a weakness in the care provided to young people
suffering IPV may be due to the stereotypes professionals have of adolescents, as well as how
couple relationships are built in this particular age group, thus making it difficult to detect and
care for young women who have experienced IPV. Some professionals may aggravate the situ-
ation, leading to secondary victimisation. This is due to their beliefs influenced by gender ste-
reotypes and the minimisation of I[PV among young people. As mentioned above, it would be
key to address this issue to have professional referrals in the multi-disciplinary team who are
dedicated to training others about IPV at all ages [17]. Outside the scope of IPV, adapting ser-
vices to young people or creating specific resources for this group with trained professionals
has beneficial effects [42]. According to the study by Thomée et al., focusing on becoming
acquainted with young people and adapting our attitudes towards them is crucial to guarantee
a comprehensive care [21]. Key aspects to overcome this barrier would be to specifically train
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professionals in caring for young women, enabling interpersonal skills adapted to young
women to be adopted, such as active listening and empathy, thus generating spaces of trust.
Within the structural barriers of the services, professionals find deficiencies in how these
resources are adapted to young women. In particular, they indicate that the infrastructure of the
service itself is unwelcoming to young women and even the name of the service is questioned.
Therefore, it is important to improve the space itself, not only by promoting more welcoming
spaces for young women, but also the dynamics, basing them more on informal activities and
sessions as compared to those carried out with adult women. In this way, what Aday & Ander-
sen in 1974 called the “level of integration” of the whole process of resource care is encouraged.
In other words, adapting the spaces and dynamics to the young people themselves would allow
for continuity in the use of the resources, as they would feel at ease. This continuity is an essen-
tial aspect for the use of the services and would integrate the whole care process [43]. Another
notable structural barrier is the lack of knowledge and visibility of the services by part of the
population. Within education, leading mixed group interventions with adolescents reduces vio-
lence due to its primary prevention [35]. In addition, through these interventions, adolescents
are made aware of these resources. Likewise, group interventions with young women encourage
them to find references and rely on other women who have gone through the same process [44,
45]. There is evidence that group spaces help women connect with their peers and share life
experiences, thus leading to a preventive alternative for health promotion. In other words, these
self-help groups are health promotion tools for tertiary prevention that aim to help women
recover with as few injuries as possible. The exchange of perceptions, ideas, feelings and projects
allows some women to come out of their isolation and participate in a listening space, where

they can share their experiences, feel understood and become aware of their situation [46, 47].

The professionals who have conducted this study agree that the accessibility problems exist-
ing in their services are an important structural barrier, regarding the rigid schedule, the loca-
tion of some services and the fact that they do not take into account the economic capacity or
equal accessibility to the services by young people with different social conditions. According
to Takahashi’s framework on determinants of health services use, in order to engage with
young girls, it is essential that services are available and accessible, and that they to operate in
their same settings, whether it is in community experiences or on social networks [48]. Finally,
another structural barrier is the lack of financial resources and adequately trained human
resources, leading to some services being saturated and not able to provide quality care to
young women. Other studies place more emphasis on the barrier posed by the lack of
resources of the women themselves to be able to seek help from these services [28].

Table 3. Changes that need to be implemented to address the identified problems.

Changes related to young « Adaptation of services to the needs of young people (timetables, location and
people economic capacity).

« Creation of specific IPV resources for young people.

« Adaptation of resource awareness campaigns to IPV among young people.

« Promote support groups among women.

« Promote community awareness programmes and IPV prevention programmes in
the educational setting.

« Take into account the intersectionality of people (migrants, youth, disability, etc.).

Changes related to « Specific training for professionals on IPV and care for young people.
professionals « Work in multidisciplinary teams.

« Improvement of coordination between professionals with the creation of protocols
for action.

Changes related to « Improve the infrastructure and dynamics of services to make them more
resources welcoming to young women.
« Provide more financial resources to IPV services.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0297886.t003
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The following is a summary of the changes identified that would be necessary to address the
barriers perceived by participants (see Table 3).

Limitations and strengths

The purposeful sampling method used could lead to selection bias. It is possible that the
selected respondents may have been more sympathetic with the problem of IPV in young
women due to their professional experience. Another limitation of the study is that providers
offer a second-hand account of young women’s experiences, although their account of their
experience and difficulties in providing comprehensive attention to young women is valuable.
It would be advisable in the future to address the perspective of young women. The credibility
of the study was ensured through the different revisions and contributions made by all authors.
In order to ensure reliability, literal quotes from the informants were used, as well as a design
with emerging categories and a detailed description of the methodological process. At the
same time, the use of an inductive approach with a coding process helps to endorse the results
of the study. Lastly, by describing the study context, the results of the study can be more easily
adapted to other similar contexts [49].

Conclusions

This study has identified barriers and aspects for improvement which will enable changes that
need to be implemented, as well as new interventions and strategies aimed both at the services
to prevent and respond to IPV and at the group of professionals who work within those ser-
vices. These changes would improve the care provided to young women who belong to a
group with a specific set of characteristics who can be helped, as explained throughout this
manuscript. The scientific evidence generated needs to be applied in order to improve both
the services and the training professionals receive in order to achieve a better response from
the system to the social problem of IPV against young women; a problem that conditions and
will condition the well-being of future generations of women and their environment.
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S1 Table. COREQ checklist. Consolidated criteria for reporting qualitative research

No. Item

Guide questions/description

Reported

Domain 1: Research team and reflexivity

1.

Interviewer/facilitator

Which author/s conducted

the interview?

2. Credentials

What were the researcher’s
credentials?

3. Occupation

What was their occupation at
the time of the study?

The interviews were conducted by ECT as part of the
research team with training and experience in
qualitative research methodology. Moreover, she is an
equality agent (a qualified professional figure in the
field of equality policies and violence against women).

4. Gender

Was the researcher male or
female?

The interviews were conducted by one female

researcher, ECT.

5. Experience and
training

What experience or training
did the researcher have?

The interviewer has sufficient training and experience
in qualitative research methodology.

6. Relationship with
participants established

Was a relationship established
prior tostudy commencement?

No.

7. Participant knowledge

of the interviewer

What did the participants
know about the researcher?

8. Interviewer
characteristics

What characteristics were
reported about the inter
viewer/facilitator?

The interviewer was also the one who contacted the
participants for the recruitment of the sample.
Therefore, they were informed by her about the project,
the research leader, the organization responsible for the
project, its scope, and the objectives of the study.

Domain 2: Study design

9. Methodological

orientation and Theory

What methodological
orientation was stated to
underpin the study?

Content analysis.

10. Sampling

How were participants
selected?

The strategy for the identification, selection and
recruitment of participants was as follows. Selection of
potential participants based on prior knowledge (ECT).
Discussion with the research team. Identification of
new participants. Telephone contact with each
informant (ECT). Formal invitation by e-mail, after
informing their superiors if necessary. (ECT, BSB).

11. Method of approach

How were participants
approached?

ECT contacted the 17 potential professionals by
telephone. They agreed to participate in the study and
were formally invited via an e-mail, that contextualised
the study and explained the aim of the interview.

12. Sample size

How many participants were
in the study?

The 17 professionals (14 women and 3 men) of different
occupations and different levels of administration.

13. Non-participation

How many people refused to
participate or dropped out?
Reasons?

All the proposed participants accepted and there were
no drop-outs.

14. Setting of data
collection

Where was the data collected?

The interviews were conducted face-to-face at the
participants’ place of work.

15. Presence of non-

participants

Was anyone else present
besides the participants and
researchers?

In one interview, two professionals with ECT were
present.
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16. Description of
sample

What are the important
characteristics of the sample?

The 17 professionals (14 women and 3 men) were
nurses, a psychiatrist, professionals from the state
security forces, psychologists, social workers and those
responsible for youth centres or gender violence. In
addition, the resources where they worked were divided
into the three administrative levels required. (State,
regional, municipal and community).

17. Interview guide

Were questions, prompts,
guides provided by the
authors?

This script was elaborated and discussed by all the
authors. The interview was validated by the research
team. A pilot test was not conducted but the first two
interviews were used to see how the questions flowed in
each block, which was taken into account for the rest.

18. Repeat interviews

Were repeat interviews carried
out!

[t was necessary to repeat an interview due to a problem
with the recording.

19. Audio/visual

recording

Did the research use audio or
visualrecording to collect the
data?

The audio recorder was used to collect interview data.

20. Field notes

Were field notes made during
and/or after the interview?

The interviewer collected notes during the interview.
She also recorded herself after the
commenting on her experience and perceptions.

interview

21. Duration

What was the duration of the
interviews!

All interviews were recorded and lasted between 45 and
90 minutes, with an average of 1 hour.

22. Data saturation

Was data saturation discussed?

The research team considered that data saturation was
achieved when latest interviews did not generate new
additional information.

23. Transcripts returned

Were transcripts returned to

participants for comment
and/orcorrection?

No.

Domain 3: Analysis and findings

24. Number of data

coders

How many data coders coded
the data?

One analyst from the research team (ECT with the
support of LOG).

25. Description of the

coding tree

Did authors provide a
description of the

coding tree?

No, because the coding tree was not used for analysis.

26. Derivation of themes

Were themes identified in
advance or derived from the
data?

No previous themes were identified in the analysis.
Categories emerged by grouping the transcript data
according to their similarity to each other.

21. Software

What software, if applicable,
was used tomanage the data’

No software was used.

28. Participant checking

Did participants provide

feedback on the findings?

Because of the overload work of the professionals from
[PV-response services we decide not to recontact them,
so feedback was not collected.

29. Quotations
presented

Were participant quotations
presented to illustrate the

themes/findings? Was

each quotation identified?

Identified quotations are added in the manuscript in
results section

30. Data and findings

Was there consistency between
the data presented and the

consistent . Yes.
findings? ©s
31. Clarity of major Were major themes clearly
. . Yes.
themes presented inthe findings?
. . Is there a description of
32. Clarity of minor ) P .
diverse cases or discussion of Yes.

themes

minor themes?
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S2 Table. Summary of the script used in the interviews of the professionals

1: Welcome and introduction

Contextualisation; Professional career; Link with the intimate partner
violence (IPV) intervention and with youth population.

2: Current situation of IPV in young
women

Opinion about IPV, specifically in a couple context in young women;
differences in IPV in youth/adolescents and older women, and how they
influence your daily work.

3: Approaching IPV from the
professional practice

Perceptions regarding the knowledge about the services by young women
and your response when faced with an IPV situation; Perceptions on the
access and use of social health services and formal resources by young
women; What are the motivations of young women to make use, or not,
of these type of services; Contribution of the service to modify the violence
situation suffered by the young woman; System for case follow-up or
implementation; Assessment of other formal resources available for IPV
and your work with young women.

4: Difficulties in accessing the services
designed to tackle IPV in young
women

Main barriers for young women to access and use the formal resources for
IPV; Professional difficulties to effectively manage IPV in young women;
Perceptions regarding whether the young women find the services
«friendly»; Possible structural barriers or barriers related to training or
awareness of gender equality and using an intersectional approach; Service
adaptations that are needed to help young women, and factors that
facilitate quality care.

5: Proposals for improvement

Reflection on proposals for improvement; Other considerations.
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Anexo 1.2. Articulo 2. «Do we have friendly services to meet the needs of young
women exposed to intimate partner violence in the Madrid region?»

[«;Contamos con servicios “amigables” para las necesidades de las mujeres

jovenes expuestas a la violencia de pareja en la Comunidad de Madrid?»]
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Abstract

Introduction: Women experiencing intimate partner violence (IPV) do not tend to go
very frequently to formal support services. The objective of this study is to identify
barriers related to the accessibility, acceptability, equity, appropriateness and ef-
fectiveness of IPV services from the perspective of the professionals working in the
IPV public services.

Methods: A qualitative study was carried out in the Madrid region based on 13 semi-
structured interviews of young women who had survived IPV as well as 17 inter-
views with professionals. A thematic content analysis was performed, guided by the
dimensions proposed by the World Health Organization (WHO) for friendly services
for young people.

Results: From the perspective of the young women and professionals, barriers were
identified for all the dimensions of the WHO's friendly services for young people:
accessibility: lack of information and support from the social setting, scarce dis-
semination of the services, economic cost, non-adapted schedules, inadequate lo-
cations or lack of services in settings close to young people; acceptability: lack of
protocols to guarantee confidentiality, lack of speed in the provision of services or
their referral, unwelcoming environments or unsympathetic professional mal-
practice; equity: discriminatory professional attitudes towards groups with different
social status and lack of protocols to ensure the care of these groups; appro-
priateness: unmet needs and lack of multidisciplinary teams; and effectiveness:
shortage of time, resources, competent professionals, protocols and coordination.
Conclusions: Strategies are needed to make the necessary changes to promote
friendly services for the care of young people exposed to IPV. Additionally, it must
be emphasized that resources are needed to raise awareness and disseminate IPV
services, as well as to train professionals in this area.

This is an open access article under the terms of the Creative Commons Attribution License, which permits use, distribution and reproduction in any medium,

provided the original work is properly cited.

© 2022 The Authors. Health Expectations published by John Wiley & Sons Ltd.
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2 | wiLEY

Spain.

KEYWORDS

1 | INTRODUCTION

The World Health Organization (WHO) recognizes intimate partner
violence (IPV) as one of the most common forms of violence against
women. It includes any behaviour of the partner or ex-partner that
causes physical, sexual and/or psychological harm, including physical
aggression, emotional abuse, sexual coercion and controlling
behaviours. IPV causes short-, medium- and long-term impacts on
both the physical and psychological health of women exposed to this
public health problem.?

The characteristics of women and their social circumstances play
a role in IPV and mortality risk due to IPV.>* In this sense, young
women and teens belong to groups that are especially vulnerable to
IPV.>~? In Spain, 19.3% of women between the ages of 16 and 24
years have, at some point in their life, suffered from physical and/or
sexual IPV, and 46.1% have suffered from psychological IPV.*®

The strategies used in seeking help when faced with an [PV si-
tuation may also differ depending on the age of the women,***? with
the youngest being the ones who tend to less frequently seek out
professionals and formal support services, such as healthcare ser-
vices, social and legal support services, or even associations.’” When
faced with IPV, young women tend to ask the people they trust from
their immediate environment for help.™*

With the aim of bringing social and healthcare services closer to
the youth population, the WHO proposed a model with basic di-
mensions that characterized the friendly services for young people.**
This model was developed in the sexual and reproductive health field
due to the beneficial impact that its use could have on the health of
young people. This model assumes that, for a service to be friendly, it
must be: (1) accessible: young people are able to use the social and
healthcare services that are available to them; (2) acceptable: young
people want to and are willing to use such services; (3) equitable: all
young people have the services available to them regardless of their
social status/condition; (4) appropriate: services provide everything
that young people may need; and (5) effective: services are ade-
quately provided, making a positive contribution to health.™®

In Spain, primary care provides many opportunities to implement

friendly services for young people,**

although a transformation is
needed to improve the fulfilment of young people's needs.***® One
of these needs is tackling youth IPV, which should be a priority not

only in primary care but also in the rest of the social health services
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Patient or Public Contribution: This paper is based on professionals' perspectives of
public IPV-related services of different areas such as Psychology, Social Work,
Nursing, Psychiatry, Social Education and young women exposed to IPV. They either
work in the public administration at the local, regional or state level or in NGOs in

friendly services, intimate partner violence, young women

that aim to provide a response to this problem. For this reason, it is
necessary to bring services closer to young women suffering from
this violence situation, given the scant use that they make of the
services available for this purpose.*?

The aim of this study is to identify barriers related to the ac-
cessibility, acceptability, equity, adequacy and effectiveness of IPV
services for young women in the Madrid region, from their own
perspective and that of the professionals working in the public ser-
vices set up to respond to the IPV problem.

2 | METHODS

This study includes 13 semi-structured interviews with young women
who have affected by intimate partner violence (Table 1) and 17
interviews with professionals (14 women and 3 men). These pro-
fessionals work with IPV situations in different areas such as Psy-
chology, Social Work, Nursing, Psychiatry and Social Education. They
either work in the public administration at the local, regional or state
level or in NGOs (Table 2). This study was carried| out in the Madrid
region, which includes the capital of Spain and surrounding towns,
with a large rural area. It is worth noting that in 2019, 15% (nh =
163,772) of registered women in the whole region were between 15
and 29 years old; among these women, 16.7% (27,320) were not born
in Spain.'®

2.1 | Data collection

The interview script of the professionals included topics such as
their perception of the current situation of IPV in young women,
their professional approach from their different settings, barriers
in accessing resources for young girls suffering IPV and their
proposals for improvement (Table 3). These interviews were
carried out in person between March and July 2019. They were
recorded and lasted between 45 and 20 min. On the other hand,
the script for the interviews with the young women included
topics related to their experience with [PV, how they identified
they were facing IPV and their exit process. Topics related to
informal and formal help resources, as well as proposals for im-

provement in the care of young women are also covered
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TABLE 1 Characteristics of the women interviewed

Young women

Sociodemographic data

WILEY——°

YW1 36 years old. San Fernando de Henares. High school studies. Employed. Lives with her mother and sister. No children.

YW2 35 years old. Madrid. Bachelor degree studies. Employed. Lives alone. No children.

YW3 27 years old. Fuenlabrada. Completed high school. Employed. Lives alone. No children.

YW4 19 years old. Fuenlabrada. High school studies. Unemployed. Lives with her family. No children.

YW5 16 years old. Fuenlabrada. Student. Lives with her mother. No children.

YWé 22 years old. Daganzo de Arriba. Higher-level technical/vocational school. Employed. Lives with her family. No children.

YW7 24 years old. Torres de la Alameda y Torrejon de Ardoz. Completed secondary education. Unemployed. Vive con su padre. No
children.

YWs8 18 years old. Daganzo de Arriba. Completed secondary education. Unemployed. Lives with her family. No children.

YW9 29 years old. Madrid. Master's degree. Student visa that only allows practical training. Shares flat with friends. No children.

YW10 22 years old. Tielmes. Completed secondary education. Employed. Lives alone. No children.

Ywi1i1i 27 years old. Madrid. Completed High School. Employed. Lives with her daughter and her mother.

YW12 27 years old. Campo real. Higher-level technical/vocational school in aesthetics and beauty. Unemployed, wanting to set up a
business. Lives alone with her 6-year-old son.

YW13 21 years old. Madrid (Tetuan). Integration cycle. Works and studies. Lives alone in a rented property. No children.

Note: Community of Madrid, 2019.

TABLE 2  Characteristics of the professionals interviewed

Sex
M
M

i T e T

-n

Area or professional profile

VIOGEN professional

VIOGEN professional

VIOGEN professional

Nurse responsible for IPV in a health centre
Psychiatrist in a mental health centre

Social worker in a mental health centre
Psychologist in a specific service of sexual violence
Psychologist in a specific service of youth violence
Social worker in a specific violence centre of the Autonomous Region of Madrid (CAM)
Social worker in a local corporation

Social worker and psychologist in a local corporation. Municipal point of gender violence (PMVG) in a
municipality of the CAM

Social worker of PMVG in a municipality of the CAM
Responsible for the youth area in a local corporation
Responsible for the youth area in a local corporation
Nursing Management in a health centre

Psychologist of a feminist association

Director of an entity related to IPV in the tertiary sector

Note: Community of Madrid, 2019.

Scope of action of the service
State

State

State
Autonomic/municipal
Autonomic/municipal
Autonomic/municipal
Autonomic/association
Autonomic/association
Autonomic/association
Municipal

Municipal

Municipal
Municipal
Municipal
Municipal
Asociativo

Association
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TABLE 3 Summary of the script used in the interviews with professionals

1. Welcome and introduction Contextualization; professional career; link with the IPV intervention and with the youth
population
2. Current situation of IPV in young women Opinion about IPV, specifically in a couple context in young women; differences in IPV in

youth/adolescents and older women and how they influence your daily work

3. Approach to IPV from the professional practice Perceptions regarding the knowledge about the services by young women and your response
when faced with an IPV situation; perceptions on the access and use of social health
services and formal resources by young women; what are the motivations of young
women to make use, or not, of these type of services; contribution of the service to
modify the violence situation suffered by the young woman; system for case follow-up or
implementation; assessment of other formal resources available for IPV and your work
with young women

4. Difficulties in accessing the services designed to Main barriers for young women to access and use the formal resources for IPV; professional
tackle IPV in young women difficulties in effectively managing IPV in young women; perceptions regarding whether
the young women find the services friendly; possible structural barriers or barriers related

to training or awareness of gender equality and using an intersectional approach; service

adaptations that are needed to help young women, and factors that facilitate quality care

5. Proposals for improvement Reflection on proposals for improvement; other considerations

Note: Youth-friendly intimate partner violence-related services in the Madrid region, 2019.
Abbreviation: IPV, intimate partner violence.

TABLE 4  Script of interviews with young women
Introduction How are you currently?; How do you feel?

Block 1 What was your process of exiting the violence like?; When did you start thinking that perhaps you were living in a violence
situation?; Why do you start thinking this?; What triggered it?; How long did it take you to realize this?; When can you
name it and what do you call it?

Block 2 How did the process of telling other people go?; Who did you first tell?; Why did you decide to tell that particular person?;
How did they react or how did the people you leaned on react?; Then, what did you do?; what role did your family play
in this process?

Block 3 How did your partner/aggressor react? (taking into account all episodes you have lived with all partners or with this
partner); Formal help: What services did you seek?; what difficulties did you find in accessing the formal help?; Did you
know about the help services?; How did you get the information about that service?; Did you go to any specialized
service? Did they send you from one place to another?

Block 4 How did they treat you?; What did you like or not like about how you were treated? What did you expect to find, what did
you find and what would you have liked to find in the help service you used?

Block 5 Did you file a complaint? (Yes); Did somebody file it for you? How did you feelin this process? Were you frightened? What
role did your family have in this process? Your friends?; (No) Why did you not file a complaint?

Block 5 BIS Only if still in a violence process. Within the Covid-19 context, have you had to use the services during this period or
interrupt the services that you were already using?

Block 6 From your experience, what would you recommend to the people who work in these services so that they are coser and
friendlier for young people?

Block 7 Again, from your experience, what needs to be done to improve the care of young girls who are in an abusive situation
with their boyfriend/partner and want to break up with him? Or if they have already broken up, what can they do?
How can they be helped?

Closing At this point in your life: what would you like to give yourself? What are your expectations and needs?

Sociodemographic data Age: Living situation: Work situation:Level of studies finished: Municipality: Children:

Note: Youth-friendly intimate partner violence-related services in the Madrid region, 2019.

(Table 4). In the case of the young women, and due to the 2.2 | Ethical considerations

Covid-19 pandemic, the interviews were carried out between

April and September 2020 using electronic communication Each participant received an informed consent form, in which the
channels (phone call, video call or email). objectives of the study as well as the reason for the interview were

302



Anexos

DURAN-MARTIN ET AL.

TABLE 5 Codebook

Free or affordable services

Schedule adaptation

Convenient location

Knowledge about and provision of services
Community support

Dissemination to the community

e Close environment services

Accessible

Acceptable Protocol: confidentiality

Appropriate setting: privacy, security and
welcoming

e Speed of service or referral
Dissemination in multiple formats
Professional attitudes: good treatment

e Young people evaluate the services

Equitable s Protocol: equity
Professional attitudes: nondiscriminatory

Personnel diversity

Needs covered
Multidisciplinary teams
Holistic approach

Appropriate

Effective

Competent professionals
Protocols and clinical practice guidelines
Resources time: enough and appropriate

Note: Adaptation of WHO and |. Goicolea criteria about youth-friendly
health services in relation to intimate partner violence resources in the
Madrid region.''”

explained. Their anonymity as well as confidentiality of the opinions
that they expressed were guaranteed. Furthermore, they were as-
sured that their participation was voluntary and that they could
withdraw at any time during the interviews if they so wished. The
project was approved by the Ethics Committee of the Instituto de
Salud Carlos lll, protocol CEl Pl 61_2019-v3.

2.3 | Analysis

The interviews were carried out using a thematic analysis based on
the WHO's model of friendly services for young people.’® Before
this, a codebook was developed to describe the operational defini-
tions of each domain: accessible, acceptable, equitable, appropriate
and effective (Table 5). Once these domains were defined, two
members of the research team grouped and classified the information
on barriers obtained from the interviews according to these domains.
After several readings, all the authors of the manuscript debated,
specified and adjusted the codes to the operational definitions.

3 | RESULTS

On analysing the information, barriers were identified with regard to
the accessibility, acceptability, equity, appropriateness and effec-

tiveness of IPV services for young women in the Madrid region.

WILEY—®

3.1 | Accessibility

Both the professionals and the young women interviewed were in
agreement in pointing out that there is a lack of information
about the different services available and how to obtain the ne-
cessary help, thus making their access difficult. Many young
women were unaware of the existence of the services or only
knew the phone number of the information line 016. Profes-
sionals and young people feel that the lack of knowledge of the
operation of the services is enhanced by the fear of the IPV si-
tuation itself. This fear stops them from asking for help or seeking
other resources, as many think that they will be forced to report
the situation. Likewise, there was agreement in their views that
the lack of support of an IPV situation from their social en-
vironment makes it difficult for young women to seek these
services. One of the young women highlights the need to provide
‘counselling for family members so that they can support women
and understand the processes they could go through and how
they could manage them'’. This is related to the tendency of adults
to deny IPV, thus having a major impact on accessibility since
minors must be accompanied by a legal guardian to use these
services.

Young women report that the lack of dissemination at the
community level about the benefits and needs covered by the spe-
cific violence services acts as an accessibility barrier.

Finally, professionals recognized other barriers. First, al-
though the fact that the services were not affordable or free was
not pointed out as a direct barrier, a professional did highlight the
economic cost (related to travel, for e.g.) and the time needed to
get to the service. They also highlight the lack of adaptation to
the schedules of young people or the lack of extended opening
hours as a barrier to their access. Regarding where the services
are located, the centralization of violence resources in the main
city as well as the fact that they share spaces with social or
municipal services, that is, they do not have their own space,
were found to be barriers. A professional pointed out how not
providing the services in settings that are close to young women,
such as educational centres, is a barrier for them to obtain in-
formation that would enable them to have easier access to the

services (Table 6).

3.2 | Acceptability

Young people and professionals expressed the need to have policies and
procedures that guarantee the confidentiality in some of the services to
make them more acceptable. Both these groups also identified barriers in
the physical environment of the services, such as spaces that are not very
welcoming for young people. Another barrier, on which both groups
agree, is the lack of speed in providing care within the services or in
referring women to other services, which makes them less acceptable to
young women. Young women particularly emphasize the slowness in

receiving psychological care and the lack of continuity in its provision.
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TABLE 6 Barriers to accessibility to intimate partner violence-related services for young women

Type

Knowledge and obtaining services

Community support

Dissemination among the
community

Free or affordable services

Schedule adaptation

Convenient location

Services in close environments

Note: Community of Madrid, 2019.

On the other hand, some young women noted attitudes of

Barriers

‘They didn't provide me with any type of help or inform me about the help available so | didn't have any
access to information and | didn't find out about the services or resources that could have helped me’
(YW?7). ‘I think they don't know about it. | think they hear about it, but they don't think it's a message for
them, because they do know about the 016 phone number ...’ (MP4) ‘the fear.... what they're going to find
there... they think they may have to file a complaint.... Perhaps they don't know that here we support
them, filing a complaint is optional, we're going to respect their decision ... (MP§é). ‘Also for the fear,
because | was very afraid of all of this so, no no no. | simply went to progressive women.... But then
| didn't go anywhere else’. (YW11)

‘So, more and more, gender-based violence is something that doesn't exist.... well it generates a lot of friction
in the intervention. It's complicated to make them understand: listen, this is real, your daughter can get
out of this situation, and even become stronger ... (MP5) ‘I think one of the barriers has to do with the
legal situation. You cannot ask for help until you are a certain age without your parent's consent ...’
(MP15) ‘give advice to parents so they can support women and understand the processes they can go
through and how to manage them’. (YW1)

‘Most don't know how to tell their parents or families. Parents need training so they can establish healthy
relationships with their daughters, so they can talk to them about this type of situations’ (YW1) ‘| think the
free psychological service needs more visibility and young people need to be made aware that certain
attitudes are not acceptable.... (YW3)

‘The economic cost, the time, you have to miss classes. If you go to a service in Madrid and you have to be
there at 2..." (MP6).

‘... due to the schedule, because all the appointments are taken. And another thing... a women decides... but if
| decide today, | decide to take the step or file a complaint or, at least, tell somebody, | need to do it today
and now...”. “Yes, an afternoon schedule, but not early afternoon, like until 7 or 8, because at 5 it closes
and some of us can't get there at that time’. (MP6)

‘Being within Social Services doesn't help us. People are often confused... Social Services has its burden, its
stereotype, of what people think we do and this doesn't help with what we want to do in the violence
helpdesk...The rural areas are forgotten... If | want to send a teenage girl to a specific violence service for
teenagers, she has to go on an outing for one and a half hours to get there and one and a half hours to get
back’. (MP5); “...it's difficult for some girls, it's costly with respect to time, distance, etc... the services of
their municipalities don't have the degree of specialisation and specificity that we have as a teenage
service’. (MP14)

‘...some of the teachers you have are able to open that door, you can talk to them about anything.... in an
educational context this figure should always be there.... | think there are many barriers because in
childhood we are neither doing the prevention correctly, nor the information....". (MP7)

such as racism, and the lack of support in their social

professional malpractice as a barrier for finding the services accep-
table and making use of them (Table 7).

3.3 | Equity

Professionals and young women agree that the discriminatory and
stereotyped attitudes in the professional treatment of women pose
an important barrier, particularly for the care of minors, women with
disabilities or immigrant women.

The professionals highlight the need to have protocols to ensure
equitable provision of services to young women and also the vul-
nerable groups mentioned previously. In the case of immigrant wo-
men or ethnic minorities, such as the gypsy ethnic group, the
professionals agree that these women are more vulnerable due to

barriers such as language, the social prejudices of the professionals,
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environment (Table 8).

34 | Appropriateness

Both groups of informants point out that the needs of young women are
not covered since they do not find the help that they need, they feel
‘dizzy’ going from one service to another without finding a solution to
help them in their process or the services are not adapted to young
people. All of this poses barriers for the services to be friendly. Among
young women, secondary victimization is hinted at, since their needs are
not met. Therefore, they are forced to continue searching, receiving in-
adequate care from the system, constantly reliving their process. On the
other hand, one of the professionals indicated that the deficiencies in the
coverage of the needs of young women could be related to the fact that

the centres are more adapted to adult women.
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TABLE 7
Types

Protocol: confidentiality

Adequate setting: privacy,
safe and welcoming

Speed in the provision of
services or referrals

Professional malpractice
attitudes

WILEY——

Barriers to acceptability of intimate partner violence-related services for young women

Barriers

.. the official who attended me did not have the perspective of keeping my situation confidential... she spoke out loud
so the rest of the people around would know that | was requesting help for gender-based violence’. (YW1) ‘During
these years I've managed complaints where | have had the victim here and, behind them, there was another boy
picking up a complaint for loss of ID, robbery by force, or sometimes people or arrestees, just walking behind., a
disaster. So apart from improving that as much as possible... informing them’. (HP16)

‘| also didn't like the facilities. They reminded me of social services, they gave me negative connotations...’ (YW2) ‘in
the first place, | think they think this is a service for adults... we have to adapt the messages.... make them feel
more comfortable coming to an office like this one.... intervene in a much more informal manner’. (MP5)

‘| tried to see psychologists through the social security, but they gave me appointments every 3 months’ (YW3); ‘they
told me not to file the complaint that day. | had to go three times because they didn't believe me or they didn't
think it was that serious. Also, they take ages to give you an appointment with a psychologist’. (YW4); ‘The social
services of the area, that doesn't work.... they have a very long waiting list’. (MP13)

‘And in the hospital, the doctor that treated me told me that it was my fault for being with him' (YW4); ‘| think
everyone should doubt things, whoever says them, but even so you need to treat them well... With the judge
ruling, they made me believe it wasn't that bad and that | was lying..." (YW4); ‘What | didn't like was the reply of a
policeman’. He told me ‘be very careful with what you say, whatever you say now is going to mark his record for
life' he told me ‘be careful, don't invent things’ something like that, and of course, | was astonished. Me, who hadn't
done anything and that at last | had decided to ask the police for help.... (YW12)

Note: Community of Madrid, 2019.

TABLE 8
Types

Discriminatory professional
attitudes

Protocol: equity

Equity barriers in intimate partner violence-related services for young women

Barriers

...in vulnerable populations there is a lot of attention bias because, for example ...with the gypsies (that's what
colleagues say) you can't do anything, because you're risking your life because male gypsies are sooo gypsy, so...
they are left aside’ (MP13). ‘| didn't like the treatment...” on the other hand, they made racist comments... like |
don't know... the superior nun came and told me ‘don't leave any stains because in your house you didn't have a
floor...’ and ‘these things don't happen in your country’ or ‘it's worse in your country...’ (YW10)

‘...there is an intersectionality problem in the services. As soon as a situation pops up, a condition that makes you more
vulnerable, the services aren't ready for that nor are they oriented to that group... there are no policies targeting
young people in general...." (MP9); ‘there is a situation of maximum vulnerability with immigrants, that of course,
many times the language, many times... there are lots of problems.... ... (MP2)’; “..when immigrant women see that
they have a system that protects them, they ask for help and they leave..., they are over-represented in the
network and in the residential resources, also because when they do decide to leave they have a much smaller
support network than Spanish women have'. (MP9)

Note: Community of Madrid, 2019.

The lack of multidisciplinary teams made up of professionals with
specific training in caring for teenagers is perceived by professionals
as an important barrier that makes having friendly services
difficult (Table 9).

3.5 | Effectiveness

Both professionals and young women stated that the scarcity of re-
sources and the lack of adequate time to meet the needs of young
women pose a barrier to the effectiveness of a friendly service. They also
stated that the time delays between sessions as well as the need to
devote more consultation time to adapt to the recovery processes of
young women are also barriers. The budget deficit and the need for more
economic resources to develop more activities are also highlighted.

Likewise, professionals and young women agree on the lack of human

resources and inadequate organization of the service that does not allow
the provision of quality care for young women, particularly with regard to
psychological care. Also, both groups interviewed reported on the lack of
interpersonal communication skills and professional competencies re-
quired for IPV interventions with young women/teenagers as barriers.

Once again, they agreed that the medicalization of processes or the
difficulties in finding psychological help are barriers to provision of ef-
fective services. Such medicalization refers to the fact that some pro-
fessionals prescribe tranquillizers, among other medication, as a solution
to the problem, instead of referring them to psychological therapy. One
of the professionals related this medicalization to the lack of training of
the healthcare personnel in gender perspective. Both groups of in-
formants also agreed that this lack of training in gender perspective and in
youth care acts as a barrier for the services to be effective.

On the other hand, some young women identified the lack of in-

terpersonal skills of some professionals, the lack of empathy or active
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TABLE 9
Types Barriers

Lack of needs coverage

Barriers to the appropriateness of IPV services for young women

‘In the social security they made me dizzy going from one place to another and | felt they didn't have any interest

in helping me’. (YW3); ‘...l was annoyed that nobody knew where to send me or where | could go, that nobody
showed any interest in helping me, not even my family or friends, and the professional help | tried to get, well,
| didn't have the strength to assimilate or verbalise what was happening to me and | just wanted to end my life
but | didn't feel capable’. (YW7) ‘From my experience, in general, the centres are more adapted to care for adult
women than teenage girls.... sometimes, they don't feel that is their place...". (MP14)

Lack of multidisciplinary teams

‘...we treat adults. We don't have a child psychologist... the main services to help teens is in Madrid, this entails

great difficulties for people with regard to transport, money, time..."(MP4)

Note: Community of Madrid, 2019.

TABLE 10 Barriers to the effectiveness of intimate partner violence-related services for young women

Types Barriers

Resources time: enough and
adequate

Time resources: ‘l didn't like the delays in time... It was directly related to the lack of resources...! (YW?2); ‘we need a bit
more time because sometimes it took me a while to get started and with such little time | didn't feel | covered all

the topics that | needed to in one session ..." (YW§); ‘...to do the check-up.... vaccines and all the physical check-up,
the social part, school...so in 15 minutes we are very very limited’ (MP13). Economic resources: ‘| would have liked
to have more economic resources available to be able to do workshops, activities and meetings with other
women..." (YW1); ‘budget, personnel. So it's always the same story that we don't have the cash to do many things
we want to start doing... but if we do more we have to stop doing other things. So, the resources...' (MP6). Human
resources: 'l tried to go to psychologists through the social security, but they gave me appointments every 3
months and every time | went it was a different person and | had to start from the beginning... | never got
anywhere’. (YW3); ‘That's it, the psychological services of the social security, well, they are completely saturated ....
We really don't have the capacity, that is, we don't have the personnel to care for people here..’ (MP9)

Competent professionals

Medicalization of the process: ‘The psychiatrist... | went once a month, went in for 5minutes for the consultations and

that's it... When she asked me how | was and | said bad, the only thing she did is increase my medication (I was

» o

taking 10-15 pills a day). | didn't experience any kind of sensation, “| looked like a zombie”, “this wasn't life” ..."
(YWS8); ‘...they should study medicine more from a gender perspective because pain is very medicalised, the
discomfort of women is very medicalised... with all the treatments they give her...’ (MP13). Lack of training: ‘|
believe this should be a struggle for all professionals, to have compulsory training, just like people are committed
now and everyone has become aware of the coronavirus for the last 5 months ... Why do so some people still think

that violence doesn't exist?...' (YW12); *

.we don't have specific training to care for teenage cases...We would like

training. (MP5); ‘professionals are willing to receive training; but when they are about gender or violence, well
there are many biases, there is reluctance... the SERMAS (Madrid's Health Service) has put in place the figure, but
they don't support nor train them... and training is carried out by ourselves, that is in many centres there are
people responsible for violence, but they aren't trained ..." (MP13); ‘Therefore, one of the greatest barriers is the
lack of training for professionals, of any institution ..." (MP15). Lack of interpersonal skills: ‘they need to transmit
affection and understanding... It's not easy to tell, you think they're not going to believe you or they're going to
think you're crazy... Active listening is needed and to take the necessary pauses’. (YW3); ‘Respect of personal time
and processes. With the youth, the intensity of experiences is different... without this respect, the relationship
with the professional and thus the therapy or its continuity is affected’. (YW2)

Protocols and clinical
practice guidelines

‘Treatment protocols need to be established, also according to age and family situation. | think protocols are too
standardised as if all women had the same burdens or family or work needs’. (YW1); ‘the coordination topic is a

complicated one... we each have our own protocols, but there should be some common protocols, so all people
know what they have to do..." (MP3); ‘On the one hand social workers, lawyers on the other, and psychologists on
the other...There are no formal spaces for coordination’. (MP5)

Note: Community of Madrid, 2019.

listening as barriers. They also agreed that the lack of action protocols and
adherence to updated evidence-based dlinical practice guidelines adapted
to young women represents a barrier to the effectiveness of the services.

On the other hand, professionals felt that, despite the existence
of protocols, the lack of coordination between the different services
represents a barrier, given that they use different protocols in the

different services and there is no formal coordination (Table 10).
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4 | DISCUSSION

The results of this study point out the existence of several barriers, in
the context of the study, to providing IPV care services that are
considered friendly for young women. These barriers are related to
the lack of information, within the social environment, about the

different support services available, the scarce dissemination of these
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services in the community, the cost of travelling to access the ser-
vices, inadequate schedules for the needs of young women, in-
appropriate location of the services and lack of provision of services
in settings that are close to young women, such as educational
centres. Barriers are also linked to the need for policies and proce-
dures to guarantee confidentiality, settings that are unwelcoming for
young women, lack of speed in providing services and/or referrals
and professional malpractice attitudes. On top of these is the lim-
itation posed by the discriminatory attitudes of some professionals
towards certain population groups that already suffer social dis-
crimination, the need for protocols to ensure equitable provision of
services to young women of different social status, the lack of cov-
erage of the needs of young women and the scarcity of multi-
disciplinary teams. Finally, barriers such as shortage of time and
resources (financial and human), lack of competent professionals with
adequate training coupled with deficiencies in interpersonal skills and
lack of protocols and coordination between the different services
were also highlighted.

Making resources accessible to young women is the first step
towards effective IPV care in young people. As has been shown in
other studies, young women first rely on informal and trusted sup-
port networks.'>*® For them to become aware of the services that
are available, it is essential to publicize in the community what these
services are and what they offer, thus obtaining the support of the
environment close to the young women.'” A study in the Swedish
context, based on the WHO model in youth clinics, implemented
strategies to overcome barriers similar to those that have been de-
scribed by the professionals in this study.?® To overcome accessibility
barriers, they focused on the availability of extended schedules,
adapting them to the lifestyle of the youth population. Applying this
measure to IPV care services would be very positive for young wo-
men. Additionally, it coincides with this study, in that a prior ap-
pointment to attend the services is not necessary. That is, the
services remain open and when the young woman needs it and de-
cides to ask for help, she can go directly. Another study supports this
measure of not needing to make a prior appointment, highlighting
among its results that young women value this fact positively.”"

On the other hand, within the acceptability domain, both young
women and professionals noted the lack of policies and procedures
to guarantee confidentiality in the physical space of where the ser-
vices are provided, that is, where they are allowed privacy to describe
their situation and seek help. This is an important barrier to enable
services to be accepted by young women, as found in other
studies.”” %*

In the equity domain, we must keep in mind that socially vul-
nerable young women, such as women with disabilities, immigrants
and ethnic minorities, have added difficulties in receiving care in
these services, due to their lack of adaptation, which can magnify the
social vulnerability of these young women. Although in Spain, and
specifically in the Madrid region, access to these services is universal,
there are other types of barriers related to gender-based violence
funding, language, social prejudices and the potential lack of support

in their own social environment that adult immigrant women or
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women with disabilities face.”*”” There are also other types of bar-
riers that immigrant women (both young and old) face that should be
taken into account, such as the lack of culturally appropriate services,
the fact that some may not have a residence permit, lack of trust in
the professionals, lack of specific training that may also imply a lack
of cultural sensitivity by professionals towards young women suf-
fering from abuse and complications in the migratory process to seek
help.zrzg

Regarding the appropriateness domain, the lack of satisfaction of
some users in our study translates into an important barrier for young
women to use the services again. Communication between users and
professionals is needed. In this sense, previously published studies
show how the self-assessment of the services by young women im-
proves user satisfaction.”””" In agreement with the proposal by
Sheikh et al,,*" it is important to consider the requests made by young
women, so that they can be taken into account in the set-up of the
services, thus better meeting their needs.

In the effectiveness domain, the barriers identified by both
groups of informants were, above all, related to the scarcity of eco-
nomic resources available in gender-based violence services. A higher
education level of primary care professionals as well as their famil-
iarity with specific protocols allow for more effective secondary

prevention, as they are more likely to want to research the topic.”* >

According to some studies,®**¢

women with a history of violence
frequently use antidepressant or tranquillizer medication. Following
the analysis of the interviews, young women and some professionals
mentioned overmedication and the lack of psychological therapy as
key points to improve the response to IPV, especially for young
women. All of this is related to the training of professionals and
mainly because of scarcity of psychologists in the national health
system. Likewise, in some studies, the lack of training is perceived as
a barrier to developing an effective health response.”**?” It is im-
portant for professionals to be familiar with protocols, but even more
so that these protocols are standardized for the different services,
and that they allow a transversal and real coordination between
services so that the resources are effective. On the other hand, good
communication and interpersonal skills with youth are associated
with professional skills. According to Ambresin et al.?? and
Rutherford et al.,*® active listening skills, clarity and interpersonal
communication are also positively valued.

Among the limitations of this study is the way in which the
written information was collected from the young women who sur-
vived IPV. As an in-person interview was not carried out, it is possible
that not all the information was collected, given the role that an
interviewer can play during a face-to-face interview. That is, in an in-
person interview, the interviewer may rephrase the questions, thus
gathering more information. Another limitation is that the informa-
tion provided by the young women is based on their personal ex-
periences with the formal support services that they have contacted.
These experiences may vary depending on the professionals working
there or the service itself. Therefore, it is possible that these results
are not generalizable to other contexts, although they are applicable

to some contexts with which we have compared our results. The
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credibility of the study was ensured with the participation of two
authors (E. D. M. and C. V. C) in the results analysis phase and the
other authors' revision. The use of literal citations from the set of
informants and the detailed description of the methodological pro-
cess contribute towards the reliability of the study. On the other
hand, the detailed description of the context and participants in the
study improves the possible transferability to other settings.®’

A considerable number of barriers related to accessibility, ac-
ceptability, equity, appropriateness and effectiveness have been
identified in this study. Therefore, it is important to elaborate stra-
tegies to make changes in the IPV services in the study setting and
other similar ones that can facilitate the development of youth-
friendly services for the care of young women. An increase as well as
an improvement in the provision of these services are needed to raise
awareness and disseminate this problem to the community, as well as
to promote quality training among professionals with the aim of
preventing IPV among young women, and ameliorating the care re-
ceived by the young women facing it. Finally, it would be essential to
incorporate the perspective of young women into the design of the
care services. This would be possible by including feminist youth

entities from organized civil society in the decision-making process.
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Despite the increase in sexual violence (SV) amongst young people, the use of formal services is poor. Effective coverage of health
services is related to a satisfactory and quality care for the people who need a specific intervention. The aim of this study is to
identify the factors that influence effective coverage of SV services from the perspective of young people and professionals in
Spain. A qualitative study was conducted using an inductive thematic analysis approach based on 38 semistructured interviews
with young people and professionals working in SV resource services and/or youth services in Spain, from September 2020 to
October 2021. A content analysis was carried out. Both the professionals and young people referred to the fact that effective
coverage is limited by the factors related to SV normalization and stigma, the lack of training of professionals, and the lack of
human and economic resources. Furthermore, the young interviewees perceive sexual education as more biological and not
focused on SV, as well as excessive bureaucracy, medicalization of processes, and the lack of trust in resources. However, the
professionals mentioned the excessive specialization of psychological recovery accompaniment programmes and the lack of
specialization of judicial institutions. To conclude, both the young people and professionals identified factors that reduce effective
coverage of the services related to the social construction of the problem, training, and availability of resources. The young people
also perceive other factors related to care and services, while the professionals place more emphasis on factors related to the user
population.

1. Introduction

Sexual violence (SV) is any forced or coerced act or
attempt to physically perform a sexual act without ex-
press consent, such as rape [1]. Furthermore, SV also
considers other forms of abuse that do not entail physical
contact, such as unwanted sexual comments or in-
sinuations and actions to commercialize or use a person’s
sexuality by means of coercion (psychological, extortion,
threats) that offer occur in a digital setting [1]. It can
happen anywhere and regardless of the relationship with
the victim [1].

SV is a highly prevalent public health problem
throughout the whole world [2]. In Spain, 13.7% of women
declare to have suffered SV throughout their lives, whether
in a relationship or not. In particular, young people between
16 and 24 years of age have suffered sexual violence to
a greater extent throughout their lives than women 25 or
over, both in relationships (12.4% vs. 8.9%) or not (11% vs.
6%) [3]. Recently published studies show a higher prevalence
of SV in the last 12 months in women (10.5%) than men
(6.8%) [4].

The most used resource by young adults when faced with
an SV situation is informal support from friends and family
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[5, 6]. Support from formal resources is limited by some
barriers that influence young people, such as trying to solve
problems themselves, the lack of knowledge on resources,
seeing professionals as strangers, trivialization of acts of SV
in relationships, among others [7]. Furthermore, a lack of
trust towards formal resources, as well as stigma in SV
situations influence the victim’s behaviour to ask for help
[6, 8, 9]. Currently, the majority of studies are focused on
young people’s perspective [7, 10-15]. Only some research
also includes the perspective of professionals working in SV
services [16, 17].

Effective coverage of healthcare services refers to their
capacity to offer a satisfactory and quality care [18-23]. The
effectiveness of service coverage is influenced by factors,
such as infrastructure, availability of adequate human re-
sources, and physical and economic accessibility. On the
other hand, attitudes, perceptions, values, and beliefs in-
fluence the acceptance of the resource and the predisposition
to use it. For coverage to continue over time, the service
must be perceived as useful and adapted to the target
population.

A high frequency of SV, in particular amongst the young
population, the scarce use of formal services among people
exposed to SV, as well as the key role that these services have
for people to recover their well-being [6], make it necessary
to delve into the factors that influence access and use of
formal care services for SV. The aim of this study is to
identify the factors that influence the effective coverage of SV
services from the perspective of professionals and young
people.

2. Material and Methods

2.1. Study Design. Qualitative study using an inductive
thematic analysis approach with 38 semistructured in-
terviews conducted in Spain between September 2020 and
October 2021. The study was carried out following a the-
matic analysis approach due to its potential to identify
themes related to effective coverage and compare percep-
tions between young people and professionals. “SRQR” [24]
and “COREQ” [25] have been used (see Tables 1 and 2 in
the Supplementary Material).

2.2. Sample Strategy and Participants. The selection criteria
for the young people were (1) age (18-21years and
22-24 years); (2) sex; (3) level of studies (university or not);
(4) place of origin (migrant and national); (5) geographical
distribution according to region. In order to select the
professionals, the following characteristics of the resources,
where they worked, were considered: (1) type of resource
management (public administration or associations); (2)
scope of action (approach to SV and youth services); (3)
geographical distribution according to region. The regions
included in the study were the Region of Valencia, Balearic
Islands, Catalonia, the Region of Madrid, the Basque
Country, and the Region of Navarre.

After an initial online search, the researchers contacted
potential participants who were informed about the
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objectives of the study. The participation rate was 100%. The
criteria to finalize information collection was discourse
saturation. Finally, 23 young people and 15 professionals
were interviewed. The characteristics of the participants are
reflected in Tables 1 and 2.

2.3. Data Collection. Two themed scripts were drafted and
adapted to each profile (See Table 3 in the Supplementary
Material), which were tested and adapted in the first phases
of the field work. The interviews were semistructured, and
the script was open in order to maintain the conversational
logic. In the interviews with the young people, the sex of the
participants was taken into account so that the interviewer
was of the same sex. 26 interviews were conducted by
telephone and 12 by video call. The interviews were con-
ducted individually (interviewer and participant) in Spanish
and lasted between 50-70 minutes. They were digitally
recorded with audio and transcribed verbatim. No in-
terviews needed to be repeated.

2.4. Ethical Considerations. Participation in the study was
voluntary. Confidentiality and anonymity rights were
guaranteed at all times. All participants previously received
documentation about the study and signed an informed
consent form. The project was approved by the Ethical
Committee of the University of Alicante (UA-2020-07-07).

2.5. Data Analysis. An inductive thematic analysis was
conducted [26] with the software Atlas.ti (version 8). The
analysis process took place in two phases.

In the first phase, an external team conducted a pre-
analysis of the interview content. Under consensus, they
elaborated a coding tree based on the objectives of the
project and the information and experience obtained in the
development of the field work. A double coding of the in-
terviews was carried out, and the information was tri-
angulated between two analysts. This content was divided
into two blocks: (1) response of the agents to SV; and (2)
assessiment of the response by the interviewees (see Table 4 in
the Supplementary Material).

In the second phase, the interviews were carefully read in
order to understand the context and become familiar with
data. Furthermore, new information was added to the codes
of the second block related to the difficulties perceived in the
responses. This was debated and agreed upon by the authors.
This set of data, called perceived difficulties in the responses,
was coded for content and similarity. Following an inductive
approach, codes with similar ideas were grouped together
and classified into potential themes called categories. The
final categories were redefined, discussed, and negotiated
among all authors to obtain the main topics of all the
content.

This process involved constant two-way movements
between the preliminary codes, categories, and topics up to
the influence of the theoretical framework related to effective
coverage [18-23] and other theoretical models [27].
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TaBLE 1: Characteristics of young interviewees.

Code* Age Sex Studies Origin Region
MUJ-01 23 Women University National Madrid
HOM-02 24 Man Nonuniversity Migrant Madrid
HOM-03 23 Man Nonuniversity National Navarre
HOM-04 19 Man University National Madrid
HOM-05 18 Man University National Basque Country
MUJ-06 19 Women University National Region of Valencia
HOM-07 18 Man University National Navarre
HOM-08 19 Man University National Region of Valencia
HOM-09 19 Man University National Basque Country
MUJ-10 23 Women University National Region of Valencia
MUJ-11 20 Women University National Catalonia
MUJ-12 22 Women Nonuniversity Migrant Basque Country
MUJ-13 19 Women Nonuniversity Migrant Balearic Islands
HOM-14 24 Man Nonuniversity Migrant Catalonia
HOM-15 23 Man Nonuniversity National Region of Valencia
MUJ-16 23 Women Nonuniversity Migrant Balearic Islands
MUJ-17 23 Women Nonuniversity Migrant Catalonia
HOM-18 24 Man University National Catalonia
MUJ-19 19 Women Nonuniversity National Navarre
HOM-20 25 Man Nonuniversity Migrant Madrid
HOM-21 18 Man Nonuniversity National Balearic Islands
MUJ-22 19 Women Nonuniversity National Balearic Islands
MUJ-23 24 Women Nonuniversity Migrant Basque Country

*Code indicates the person’s gender: MU] =young girls/women; HOM = young boys/men.

TasLE 2: Characteristics of the professional interviewees.

Code* Type of service Type of management Region
AVG-31 Care service for victims of sexual violence Public administration Madrid
AVG-32 Care service for victims of sexual violence Public administration Madrid
§1-33 Association of social theatre and educ;iltion with awareness programmes on sexual Associations Balearic Islands
violence
AVG-44 Association specialized in care for victims of sexual violence Associations Catalonia
§J-35 LGTBI association specialized in awareness on sexual diversity Associations Madrid
5136 Association of social intervention and in.clusion with awareness programmes on Associations Madrid
sexual violence
AVG-37 Care service for GBV Public administration Region of Valencia
AVG-38 Feminist association specialized in care for GBV Associations Catalonia
AVG-39 Care service for victims of GBV Public administration Navarre
SJ-40 Vocational education centre Public administration ~ Basque Country
SJ-41 Social, cultural, and leisure association Associations Basque Country
SJ-42 Sports club Associations Catalonia
SJ-43 Youth council Public administration Region of Valencia
AVG-44 Care service for victims of sexual violence Associations Region of Valencia
SJ-45 University centre Public administration  Balearic Islands

*Code indicates type of resource: AVG = care for gender-based violence (GBV); S] = services for young people.

3. Results

Based on the analysis, the following emerge as factors that reduce
the effective coverage of services: (i) the social context; (ii) the
characteristics of the people affected; and (iii) the characteristics
of the services and professionals. The corresponding categories

and codes are summarized in Table 3.

4. Factors on the Social Context That Influence

Effective Coverage

4.1. Scarce Awareness on Sexual Violence. Both groups of
interviewees consider that some young people are not aware
of the types of SV that exist. They find it difficult to identify

situations of sexual harassment or certain sexual assaults as
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SV. This makes it difficult to get both formal and informal
help.

“Because it’s what I've seen, so, my colleagues usually do it
(...) and the girl gets annoyed and I say it and it’s obvious.
(...) T mean tell me who likes it (...) to be catcalled or
someone they don’t know is saying things (...)” (HOM-02).

“When they’re identified with the emotion or the act, they
do understand that they didn’t want it [have a non-
consensual sexual relationship] (...) They find it difficult
to realize they didn’t want to (...) they haven’t found
a name for what’s happened to them” (AVG-31).

The difficulty in identifying it is associated with nor-
malizing SV behaviours integrated in affective-sexual re-
lationships, in groups of friends, or in society.

“There are some difficulties (..) with harassment and
certain touching, which is related to another (...) and when
they're in your surroundings (...) there’s still the pressure
Jrom the group (...)” (AVG-38).

“..Affective-sexual relationships of a more stable re-
lationship. Then there’s the barrier of trying to normalize
(...) [non-consensual sexual assault or relationship] this
couldn’t have happened” (HOM-04).

Therefore, the young people and professionals agree how
the resistance that exists about talking about sexual relations
and sexuality, outside the intimate or private setting, has
a negative influence, making it difficult to access specialized
services.

“I think because of the taboo and stigma that there still is
around sexuality (...) there’s a lot of ignorance by families
(...) many institutions and associations, it seems they’re
scared to approach the topic” (5]-42).

“So, to have a sexualized message there’s no problem, but
when the time comes to tell our sexual problems, there’s an
invisible barrier” (HOM-02).

Regarding the nonidentification with the stereotypes of
victims, both believe that it makes it difficult to seek help. One
professional highlighted that young girls/women do not feel
represented by that image of an assaulted woman, as there is
currently a social image that women should be autonomous,
empowered, and be able to solve external difficulties. However,
one young girl/woman related it to masculine stereotypes in the
case of men who are victims of SV.

“..I don’t want to belong to that group of abused women
[what young people say] (...) because that implicitly means
I'm submissive, I have no personality, I follow (...) in young

women even more, because they’re presumed to be stronger,
they can deal with everything (...)” (AVG-39).

“I think it could possibly be more about ego, manhood,
more than masculine character (...) that those things
shouldn’t affect them [Access barriers for young men]
(MUJ-12).

Finally, young men and women identified concealment-
silence practices in male victims of SV and related this
behaviour to the concept of masculinity and gender roles.

“(...) that social pressure of not being able to say anything
because they’ll be belittled...” [In the context of a friend’s
rape when he verbalized it after a long time and didn’t ask
for help (formal or informal)] (MUJ-13).

Regarding the educational content in the system, the
young people believe it is a barrier to understand SV. The
biological approach to sexuality does not include individual,
social, and ethical responsibility, leaving the affective part
out, as well as consent, discriminatory attitudes, violent
behaviours, etc.

“Lhaven’t had any sex education, just in 3rd year of high school,
on how to wear a condom and that was it. I think all that
[training in SV andgender-based violence] needs to be de-
veloped more if we want these problems to end (...)” (HOM-08).

4.2. Lack of Social Acceptance of Resources. The professional
and young interviewees agree that rejection towards femi-
nism and gender-based violence (GBV) creates animad-
version towards the services and a defensive reaction that
prevents them from accessing information on SV and
prevention and awareness programmes.

“Many boys left quite resistant. Because they saw them as
places of indoctrination, where feminazis come, elc... [in
interventions to raise awareness on youth resources]” (SJ-
36).

“In the end, they can take it badly because they think that
all men are seen the same way, right? (...) that we’re
attacking them all the time...” (MUJ-12).

The young people express a lack of trust towards in-
stitutions and resources limit accepting the resource and,
therefore, initial access. This is highlighted in police and legal
settings, especially with SV cases that have been on the
media.

“Well the case of “La Manada” [case on the media of a rape

that had a social reaction because of the legal measures],
what happened, that was a joke. (...) Yeah, yeah, of course
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the State (...) so, unfortunately, I don’t trust it (...)” (HOM-
18).

5. Factors That Influence Affected People
(Victims, Aggressors, and Close
Environment) and Make Effective
Coverage Difficult

5.1. Different Social Situations. Both the professionals and
young people believe age is a barrier to access formal re-
sources. The professionals identify age with dependency and
the need to have consent from a parent, while the young
people relate it to the lack of maturity in awareness pro-
cesses, acceptance, and decision-making.

“Let’s talk about parent consent, to be able to deal with
young girls...” (AVG-39).

“(...) the younger you are, the smaller you are, I think it’s
more complicated...you don’t have the necessary resources
(...) the less mature you are, well, it’s more difficult” (HOM-
05).

Regarding a precarious socioeconomic situation,
a young boy/man relates it directly to economic resources
“because they can’t afford it (HOM-05),” while a professional
links the socioeconomic level to the difficulty in obtaining
information. Although the resources are accessible and free,
if they do not know they exist, they cannot use them.

“There are difficulties (...) the digital gap (...) lack of eco-
nomic resources so, they need fo be on social networks,
WhatsApp, Facebook and Instagram, even e-mail to be
informed (...)" (S]-41).

On the other hand, only the professionals identify in-
tellectual disability as a factor that limits communication
with victims, alongside the lack of adaptation by the legal
system to the characteristics of this group and the absence of
an inclusive perspective.

“In cases of sexual assault (...) a disabled woman, that’s
something else...if she reports it but doesn’t tell it in the way
the legal system needs to read it, well there’s a big added
difficulty when reporting it (...)” (AVG-39).

Only the young people identify being a migrant as an
access barrier to resources due to being scared of going to the
police or not having a residency permit.

“If for whatever reason you're an undocumented migrant
and you don’t have any documents, it’s much more diffi-
cult. (...)" (MUJ-23).

5.2. Social Stigma. The young people and professionals
express that certain feelings, such as fear, shame, and blame
are factors that make effective coverage difficult as they
prevent young people from asking for help.
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“It’s mainly shame and pressure and fear that someone will

find out they’re there or that the aggressor will know. Or
they’re embarrassed that someone will know what’s hap-
pened to them” (MUJ-06).

“There are people that aren’t even able to go past that
barrier because they’re scared (...) they admit they weren’t
able to ring the bell the first time and they left...” (AVG-
44).

Furthermore, both groups of interviewees related said
feelings towards their close environment judging the victim.
This makes it difficult for young people to access resources as
they do not feel supported.

“Well maybe the stigma a bit...At the end of the day it’s
a resource that, as it conditions your image in society,
especially if you're young...” (MUJ-10).

“They get a message of brutal rejection, from blaming, to
not believing them...and then there are times when that,
furthermore, if the aggressor is from the family environ-
ment, it’s generated as a...as a fight (...) the same in circles of
friends...” (AVG-32).

Regarding the prejudices about professionals of re-
sources, both groups of participants identify this factor as
a difficulty for young people to attend. Several young people
identify these prejudices specifically in police settings as they
are the door to accessing other services in many cases.

“They don’t try to empathize much with women. So, they’ll
think they’re doing it, that they’re lying, they’re doing it fo
be the victim or get something out of it, a revenge. (...) [In
context of policemen] (MUJ-12).

6. Factors Related to Services and Professionals
That Influence Effective Coverage

6.1. Training of Professionals. Both groups of interviewees
perceive the lack of training in gender perspective,
sexuality, and SV as a limiting factor. The professionals
agree that training is insufficient to carry out quality
interventions, while the young participants highlight the
lack of training in services that are the doorway to SV
resources. On the other hand, only the professionals have
identified a lack of training when working with young
people. This makes adapting the interventions difficult
(Table 4).

6.2. Improvable Institutional Care. The young people and
professionals agree on the deficient psychological therapy
due to the high demand. Furthermore, they both coincide on
the hostility, length, uncertainty, lack of adaptation, and
efficacy of legal processes. This is an obstacle regarding the
continuous use of resources. This is in addition to the lack of
specialization of institutions, especially in the legal scope, as
SV is treated like any criminal offence when it occurs outside
intimate partner violence.
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“For gender-based violence in a relationship, there are
specialized lawyers, there are specialized courts. (...)
However, for sexual violence there isn't. (..) so, it’s
a comparative grievance and it isn’t yet given the dimension
it has...” (AVG-34).

Despite promoting SV specialization of legal resources,
the professional participants consider that an excessive focus
on SV can sometimes be counterproductive, as it does not
address the consequences that violence has on other aspects
of women’s lives (work, family, friendships, etc.). In addi-
tion, group interventions or interventions with their envi-
ronment are omitted (Table 4).

The young people have identified excessive institutional
procedures, referral between services, and having to go
successive times as limitations to effective coverage. This is
related to other factors that only the young people have
identified, such as the delay in psychosocial attention or
medicalization of the processes (Table 4).

6.3. Service Infrastructure. Both groups of participants
share that resources are focused on GBV and middle-aged
women. This factor is identified as a barrier as it excludes
other groups affected by SV. The professionals identified
several reasons for this: unadjusted schedules, minors not
being able to go to centres without a guardian, and spaces
and interventions not adequately adjusted to young
people. Regarding the latter, both groups identified the
lack of focusing on young people. The professional in-
terviewees believe this is related to the information dis-
seminated by the media, as the use of social networks is
limited; while for the young people, the message is aimed
at adults and they do not feel identified with it. Both the
professionals and young people coincide with the fact that
information on bureaucratic procedures and resources is
limited and, what does exist, is not adequately adapted to
young people. Finally, they agree that the lack of both
human and economic resources make it difficult for them
to function properly. This is reflected in the quality of the
response by the youngsters (Table 4).

“I'd put one, well for each neighbourhood, or every 2, to be
honest, whether for planning (...)” (MUJ-23).

“(...) many times, the lack of resources, staff, means you
can’t do everything, you know? (...)" (§]-43).

One youth service professional identified that the lack of
protocols makes detection, referral, and correct care difficult
for these young people. However, the young people give
importance to the presence of nearby resources and they
perceive inequality in their territorial distribution (Table 4).

“For any tool to work, for...more effectiveness, it needs to be
nearby...You create a 016 [GBV telephone number in
Spain] you’re addressing a specific population |[...]
a number like 016 [national], it’s really general, state-
wide...and it can be seen as something really...formal, in-
stitutional...” [access barriers] (HOM-03).

7. Discussion

In terms of the results of this study, both the professionals
and young people coincide that some factors related to the
sociocultural context limit effective coverage. They highlight
the confusion surrounding the concept of SV, as well as its
normalization. Furthermore, both groups identify factors
related to the victims and close relatives. Discourses are
similar regarding factors such as low socioeconomic level,
feelings of blame, shame, and the reaction by those close to
them. The professionals agree that age is a barrier as victims
formally depend on their parents to use the services and, for
the young people, it is related to maturity. There are also
differences in the discourses on factors related to the
characteristics of the services, including training of pro-
fessionals and the explanation given by them and the young
people on the lack of reaching young people. There are other
factors that only the professionals have identified: lack of
specialization in legal resources or the lack or protocols
adapted to young people. However, the young people have
identified other factors such as a lack of training in SV and
GBYV in education, lack of trust in institutions, or excessive
bureaucracy.

Regarding the sociocultural context, normalizing this
violence makes many young people unaware of having
suffered it, as sexuality has been limited to the private sphere
or they do not identify with the stereotypes of victims
[7, 28, 29]. This is aggravated when there is alcohol con-
sumption, as it increases the feeling of blame, exempting the
aggressors from responsibility [13]. Tools that encourage
proactive responses by witnesses could help victims identify
SV [30].

Regarding the factors related to those affected, both
groups of interviewees agree that a precarious socioeco-
nomic situation makes accessing and using formal services
difficult [10, 13, 20]. This occurs despite the fact that
accessing resources in Spain is universal. The professionals
argue that there are economic difficulties to access in-
formation on the Internet, while the young people discuss
economic difficulties as using transport or the lack of time
due to precarious work situations. As observed, the material
resources of each individual have an impact on inequalities
in health and well-being [31] and have a noticeable influence
on accessing services [20]. Likewise, the emotions experi-
enced related to the negative reaction by family and friends,
alongside the belief that professionals will not believe the
victim, prevent young people from using formal services
[7, 12, 13, 16, 28]. These emotions are so strong that even
professionals who are victims of SV, with knowledge of
formal resources, have been noticeably conditioned to seek
help [28].

Regarding the characteristics of the resources, both
groups identify that a greater provision in economic and
human resources would help improve effective coverage
[28, 32, 33]. Furthermore, the adequacy of services for the
target population is an important factor for them to adhere
to resources [22]. In order to do so, services should be
adapted to the needs of young people or vulnerable groups in
legal processes and in the dynamics of care in resources, as
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well as providing understandable and accessible information
[7, 12, 13, 16, 32-34].

Regarding the barriers identified only by the pro-
fessionals, intellectual disability negatively influences com-
munication and the lack of adaptation of care as it is
assumed that they do not have the capacity/credibility to face
a legal process and they are treated as “asexual” and
infantilized people [16, 32, 33].

It is interesting to outline the factors only identified by
the young people. On the one hand, they highlight those
related to a lack of awareness, such as concealing SV ex-
periences (in male victims) due to gender stereotypes of
hegemonic masculinity [11, 29, 35] and a lack of SV and
GBV training. The young people identify education in
sexuality as insufficient. Including aspects in the training
that eradicate existing myths on affective-sexual relation-
ships [36] could have a positive impact on interpersonal
relationships, given the association of these myths with
a higher justification of SV, as well as a lower predisposition
to help in an observed SV situation [37].

On the other hand, the young people identify the lack of
trust in institutions as a barrier [11, 28, 32]. Anticipating
a negative experience towards services causes revictimiza-
tion, a traumatic experience in the help-seeking process. This
encourages the victim or people who know their experience
because they are media cases, to not to seek help in the event
of a future aggression [38, 39]. Such revictimization due to
bureaucratization has been identified by GBV professionals
rather than victims in other studies [28, 32].

The young people and professionals have identified
different factors and there are discrepancies in some iden-
tified by both of them. For the professionals, age implies
bureaucratic and economic dependence, while for the young
people they prioritize a lack of maturity as a barrier to seek
help [7, 40]. On the other hand, the lack of training of
professionals in SV-GBV has been identified by both groups
[16, 28, 32, 33]. However, the young people emphasize the
lack of training in health and police services, leading to
retraumatizing experiences and slowing down using the
network of formal services. Finally, for the professionals, the
lack of reaching young people is due to not using the ap-
propriate means, on the other hand, for the young people,
they consider the message to not be adapted. Therefore,
reinforcing the use of technology with appropriate messages
is important for the help-seeking process of young
people [17].

7.1. Limitations and Strengths. One of the main limitations
of this study is that participants, as in other studies
[7, 28, 34], frequently refer to situations of severe SV,
limiting the factors found in this study to such situations.
More research is needed on the associated factors of effective
coverage in other, less severe, types of SV. Furthermore, the
intentional sampling used could lead to a selection bias due
to the fact that the participants are more understanding
towards SV and that the majority of nonuniversity students
are migrants. The results may not be generalizable, but they
may be applicable to some contexts with which we have
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compared our results. In order to improve this trans-
ferability, a detailed description of the sample and study
participants was drafted. The credibility of the study was
ensured with double coding and triangulation of the in-
formation, guaranteeing greater reliability with the critical
review of the results. In terms of guaranteeing reliability,
verbatim citations were used, as well as the inductive ap-
proach of analysis and a detailed description of the meth-
odological process [41].

8. Conclusions

Both the interviewed young people and professionals have
identified a considerable number of factors that reduce the
effective coverage of related services. The young people
perceive more factors related to the social context, care, and
services, while the professionals recognize factors related to
the user population. A greater alignment in their perceptions
is required to improve service coverage. Future research
should take into account the perspective of both young
people and professionals in order to observe whether there is
an alignment or discordance in opinions. Delving into this
aspect would be advisable to create strategies that are in line
with the reality of young people, thus improving effective
coverage.

Data Availability

The data used to support the findings of this study are in-
cluded within the article.

Additional Points

What Is Known About This Topic? (i) When young adults
require help in the face of sexual violence (SV), they opt for
informal support from friends and family. (ii) The stigma
towards SV situations, the trivialization of the SV acts, the
lack of knowledge on resources, and attempting to solve
problems themselves are some facts that influence the search
for help in formal resources. What Does This Document
Offer? (i) Some opinions between both groups of in-
terviewees are aligned, however, some differences are also
observed. (ii) Effective coverage is undermined by a lack of
training in sexuality that does not take into account the
gender perspective and the psychosocial aspect of sexual
relations among young people. This normalizes SV mis-
conceptions that limit access to related health and social
services. (iil) Trusting institutions and training professionals
is crucial to ensure young people use frontline services
(police, health services) and once there, guarantee they
receive an effective response to their needs.
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Supplementary materials

A) Checklist of reports for the qualitative study

Table 1. Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)

TOPIC ITEM INFORMATION NO. PAGE
Title and abstract
Concise description of the nature and topic of the study identifying
Tid the study as qualitative or indicating the approach (e.g., ethnography, |
itle . . .
grounded theory) or data collection methods (e.g., interview, focus
group) is recommended.
Summary of key elements of the study using the abstract format of
Abstract the intended publication; typically includes background, purpose, 1
methods, results, and conclusions.
Introduction
Problem Description and significance of the problem/phenomenon studied; 34
formulation review of relevant theory and empirical work; problem statement.
Purpose or i A .
P , Purpose of the study and specific objectives or questions. 4
research question
Methods
Qualitati Qualitative approach (e.g., ethnography, grounded theory, case study,
ualitative . 1 .
b and phenomenology, narrative research) and guiding theory if 5
approach an o e . o
bp ) appropriate; identifying the research paradigm (e.g., post-positivist,
research paradigm A N .
constructivist/ interpretivist) is also recommended; rationale.
Researchers’ characteristics that may influence the research,
R h including personal attributes, qualifications/experience, relationship
esearcher . " . - .
. with participants, assumptions, and/or presuppositions; potential or COREQ
characteristics and . . , o ]
. actual interaction between researchers’ characteristics and the checklist
reflexivity i
research questions, approach, methods, results, and/or
transferability.
Context Setting/site and salient contextual factors; rationale. 5
How and why research participants, documents or events were
Sampling strategy  selected; criteria for deciding when no further sampling was 5
necessary (e.g., sampling saturation); rationale.
Ethical issues Documentation of approval by an appropriate ethics review board
pertaining to and participant consent or explanation for lack thereof; other 7-8
human subjects confidentiality and data security issues.
Types of data collected; details of data collection procedures
Data collecti including (as appropriate) start and stop dates of data collection and
ata collection o . . )
thod analysis, iterative process, triangulation of sources/methods and 7
methods . ) . -
modification of procedures in response to evolving study findings;
rationale.
Data collection Description of instruments (e.g., interview guides, questionnaires)
instruments and and devices (e.g., audio recorders) used for data collection; if/how 8

technologies

the instrument(s) changed over the course of the study.
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TOPIC ITEM INFORMATION NO. PAGE
Number and relevant characteristics of participants, documents or
Units of study events included in the study; level of participation (could be reported 8
in results).
Methods for processing data prior to and during analysis, including
Data processing transcription, data entry, data management and security, verification 3
of data integrity, data coding, and anonymization/de-identification of
excerpts.
Process by which inferences, themes, etc., were identified and
Data analysis developed, including the researchers involved in data analysis; usually 8
references a specific paradigm or approach; rationale.
Techniques to . . o
L 4 Techniques to enhance trustworthiness and credibility of data 8
enhance . . o . .
. analysis (e.g., member checking, audit trail, triangulation); rationale.
trustworthiness
Results/findings
. Main findings (e.g., interpretations, inferences, and themes); might
Synthesis and i . . . .
) . include development of a theory or model or integration with prior 9-18
interpretation
research or theory.
Links to empirical ~ Evidence (e.g., quotes, field notes, text excerpts, photographs) to Y.
. e es
data substantiate analytic findings.
Discussion
Integration with e . .
g I Short summary of main findings; explanation of how findings and
rior wor )
priof work, conclusions connect to, support, elaborate on, or challenge
implications, ) . Do . o
. conclusions of earlier scholarship; discussion of scope of application/ 19
transferability and T L . .
L generalizability; identification of unique contribution(s) to
contribution(s) to holarship in a discioli field
) scholarship in a discipline or field.
the field P P
Limitations Trustworthiness and limitations of findings. 22
Other
Conflicts of Potential sources of influence or perceived influence on study i
. . Title page
interest conduct and conclusions; how these were managed.
) Sources of funding and other support; role of funders in data )
Funding & bpors Title page

collection, interpretation and reporting.
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Table II. Consolidated criteria for reporting qualitative studies (COREQ): 32-item checklist
(COREQ)

No. Item Guide questions/description ~ Reported

Domain 1: Research team and reflexivity

8y8l.

Interviewer/facilitator

Which author/s conducted

the interview?

2. Credentials

What were the researcher’s
credentials?

3. Occupation

What was their occupation at
the time of the study?

The authors had qualitative research experience and are
researchers in the field of public health, sociology,
nursing and women’s health in all phases of sexual and
reproductive health (midwifery). Likewise, the members
of the Aplica cooperative had training and experience
in qualitative analysis and qualitative research
methodologies.

4. Gender

‘Was the researcher male or
female?

The interviews with the young interviewees were
conducted by two women for girls and one man for the
boys. The interviews with professionals did not have
this distinction.

5. Experience and
training

What experience or training
did the researcher have?

The interviewers had sufficient training and experience
in qualitative research methodology.

6. Relationship with
participants established

Was a relationship established
prior to study
commencement?

No.

7. Participant
knowledge

of the interviewer

What did the participants
know about the researcher?

8. Interviewer

characteristics

What characteristics were
reported about the
interviewer/facilitator?

The participants were informed at the time they were
contacted and at the beginning of the interview about
the project, its scope and objectives, the leading
researcher and the university responsible for it.

Domain 2: Study design

9. Methodological

orientation and theory

What methodological
orientation was stated to
underpin the study?

Content analysis.

10. Sampling

How were participants
selected?

11. Method of approach

How were participants
approached?

The identification, selection and recruitment strategy of
participants was conducted via snowballing. On the one
hand, the researchers carried it out online with an
initial survey of potential participants and a
dissemination of informative materials about the study.
On the other hand, they did it through contact
networks of the identified entities. Afterwards, the
selection was intentional, differentiating the profiles
and their selection criteria.

12. Sample size

How many participants were
in the study?

38 participants (23 young people and 15 professionals).

13. Non-participation

How many people refused to
participate or dropped out?
Reasons?

No participants dropped out due to intentional
sampling.

14. Setting of data
collection

Where was the data
collected?

26 interviews were conducted on the telephone and 12
by video call.

15. Presence of non-

participants

‘Was anyone else present
besides the participants and
researchers?

No.

16. Description of
sample

What are the important
characteristics of the sample?

A series of criteria to select participants were
considered. On the one hand, the following variables
were taken into account for young people: 1) age (18 to
21 years and 22 to 24 years to have a balance
representation); 2) sex; 3) level of studies (university and

327



Respuestas sociosanitarias a la violencia de pareja y la violencia sexual en mujeres jovenes en Espaia

non-university); 4) place of origin (migrant and
national); 5) geographical distribution according to
region. Regarding resources, the following factors were
considered: 1) type of resource management (public
administration or third sector entities), 2) scope of
action (SV approach and youth services); 3)
geographical distribution according to region.

17. Interview guide

Were questions, prompts,
guides provided by the
authors?

Interview guides were drafted by members of the
research team and adapted to each profile. The guides
were tested and adapted in the first phases of the field
work.

18. Repeat interviews

Were repeat interviews carried
out!

No.

19. Audio/visual

recording

Did the research use audio or
visual recording to collect the
data?

Audio recording was used to collect data from the
telephone interviews.

20. Field notes

Were field notes made during
and/or after the interview?

Yes.

21. Duration

What was the duration of the
interviews!

The interviews lasted between 50 and 70 minutes.

22. Data saturation

Was data saturation
discussed?

Yes. Discourse saturation occurred when the last
interviews did not generate additional information.
Therefore, it was decided to finalize the selection of
participants.

23. Transcripts returned

Were transcripts returned to
participants for comment
and/or correction?

No.

Domain 3: Analysis and findings

24. Number of data

coders

How many data coders coded
the data?

Two analysts from the research team.

25. Description of the

coding tree

Did authors provide a
description of the

coding tree?

Yes, a coding tree is provided for the first part of the
content analysis. It is included in the annexes.

26. Derivation of

Were themes identified in
advance or derived from the

The codes used to analyze the transcriptions were based
on project objectives and interviews. They were useful
for a pre-analysis. Based on that, new codes of data

th
emes data? emerged. From these new codes, the identified
categories and themes emerged.

What software, if applicable,

27. Software at sottware, 1t applicable ATLAS.ti (version 8).
was used to manage the data?
Did participant id

28. Participant checking €, participants provide No.

feedback on the findings?

29. Quotations
presented

Were participant quotations
presented to illustrate the

themes/findings? Was

each quotation identified?

The identified quotations are included in the
manuscript (results).

30. Data and findings

Was there consistency

i between the data presented Yes.
consistent )
and the findings?
31. Clarity of major Were major themes clearly
. . Yes.
themes presented in the findings?
32. Clarity of minor Is‘ there a deSCTlpFth of
diverse cases or discussion of ~ Yes.

themes

minor themes?
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B)  Complementary information to the methodology

Table III. Final structure of the interview scripts

Knowledge of existing resources to address SV.

. Difficulties and facilitators in accessing and using resources.
Guide for young people

Assessment of resources in terms of availability, of information,
adaptability and assessment of informal resources.

Description and assessment of the resource they work in.
2. Difficulties and facilitators in accessing and using the resource by young
Guide for professionals people.
3. Assessment of the resources (positive aspects, how to improve,
recommendations on accessibility and use).

Table IV. Coding tree

e  Prevention of formal and informal resources.
Block 1: Response of
agents to SV in young
people

e Knowledge of resources.
e Access channels.

e Coordination.

e Barriers to access and use formal resources.
Block 2: Assessment of
the response by the
participants

e Facilitators to access and use formal resources.
e Dositive aspects and improvements for informal type resources.

e  Proposals.
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Anexo 1.4. Articulo 4. «“Thanks to my activists Friends”: a qualitative study of
perspectives of young adults and professionals on the factors related to
seeking support among victims of sexual violence in Spain»

[«“Gracias a mis amigas activistas”: un estudio cualitativo de las perspectivas
de jovenes y profesionales sobre los factores relacionados con la busqueda

de apoyo entre las victimas de violencia sexual en Espafia»]
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1 . . . I ")
Thanks to my activists Friends”™:

a qualitative study of perspectives of young
adults and professionals on the factors related
to seeking support among victims of sexual
violence in Spain

Eva Duran-Martin'", Belén Sanz-Barbero??, Aitana Mufioz-Haba®, Sebastia March®* and Carmen Vives-Cases=?

Abstract

Background Sexual violence (SV) is a public health problem with high prevalence among the young population. The
use of formal resources for SV care (e.g. institutional services) is low in this age group. This study applies a framework
of health assets to identify the factors that positively influence the search for support for SV among young people,

the functions of that support and the level of proximity as articulated by both young people and professionals.

Methods A qualitative study was conducted through 38 semi-structured interviews with young people and pro-
fessionals from SV resource centers and/or care services for the young population in Spain. A thematic theoretical
analysis was conducted, embedded in inductive insights emerging from the data, following a particular adaptation
of the constant comparative method, under the grounded theory approach. This analysis was carried out by coding
the interview transcripts with the support of Atlas.ti.

Results Young women identified assets, categorized as feminist, that they believe they are essential in the search

for formal support services for SV. However, unlike young men, they considered the police and judicial system to be
barriers and not assets. There were also differences between the young people and professionals in identifying assets.
Young people also considered their partner and traditional media as health assets, in contrast to professionals who
did not identify these as such valuable resources in the help-seeking process. Informal assets, such as family, friends
and the internet are considered close resources. In contrast, specialized care services for gender-based violence/SV
and the judicial and police systems were perceived as more distant resources among the young interviewees.

Conclusions This study shows similarities and discrepancies among young women and men and SV response
professionals in identifying assets for seeking SV support among youth. The study shows an inverse relationship
between perceptions of proximity and the level of formality of the asset. This study also contributes to map the rela-
tionships and information exchanges between assets. It is advisable to inform professionals about the assets that pro-
fessionals do not acknowledge, and about actions that allow young people to access formal resources.

Keywords Sexual violence, Young adult, Health assets, Social and health resources
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Text box 1. Contributions to the literature

« Access to sexual violence resources among young people has not been
previously studied from the health assets model. This model brings
added value to understanding the help-seeking process and improving
access because young people themselves identify themselves as assets
and facilitators for victims of sexual violence at different stages of the vio-
lence process

-Young people identify the partner as a factor that enhances the ability
to seek help in a situation of SV outside the relationship

- Professionals and young men do not identify essential assets for young
women (feminist assets). In practice, this implies increasing training
and awareness-raising on SV

« It has been seen that there is a gap between institutions and feminist
organisations, but also how young people reproduce gender roles
when they identify themselves as active and supportive in a situation
of 5V

Background

Sexual violence (SV) is a highly prevalent public health
problem around the world [1]. SV is defined as any act
or attempt to consummate a forced or coerced sexual act
without express consent, unwanted sexual comments,
or insinuations or actions to market or use a person’s
sexuality by means of coercion (psychological pressure,
blackmail) [2-4]. SV occurs in different settings, includ-
ing in the digital environment. It can happen outside of
an established relationship (non-partner SV) and within
it (SV-IPV) [2—4]. In the European Union, 11% of women
reported having been exposed to SV at some point in
their lives [5]. In Spain, lifetime SV prevalence is around
13.7% [6]. Young women (16—24 years of age) have expe-
rienced a higher prevalence of SV in their lifetime than
adult women (25 years of age or older). This is repeated
in the context of the partner (12.4% vs. 8.9%) as well as
outside the relationship (11% vs. 6%) [6].

Young men and women exposed to SV tend to seek
support from family and friends more than from formal
support networks (e.g. institutional services) [7-10].
The lack of trust towards formal support resources, the
naturalization of SV in relationships, lack of knowledge
about such resources and feeling a lack of familiarity with
support professionals have been previously identified as
barriers to using SV-related formal support resources
[10-15]. From a health promotion perspective, Morgan
and Zigilo suggest that an exclusive focus on this “deficit”
model, which analyzes barriers, impedes the inclusion of
other health assets (HA) that can play a role in addressing
the response to sexual violence from other perspectives
[16]. They have proposed complementing this approach
with a health asset (HA) approach, based on identifying
and addressing actions from a more positive perspective.

Health assets are defined as “any factor (or resource)
which enhances the ability of individuals, groups,
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communities, populations, social systems and/or insti-
tutions to maintain and sustain health and well-being
and to help to reduce health inequities. These assets can
operate at the level of the individual, group, community
and/or population as protective (or promoting) factors
to buffer against life’s stresses” [17].This model has been
used in young people to improve their general health
[18, 19], as well as their sexual and reproductive health
[20-22]. Nonetheless, the assets that influence searching
for a response to SV have not been addressed in depth in
studies on sexual violence, but rather in studies on dating
violence [23].

Some studies have identified formal SV support
facilitators such as the presence of empathic staft, the
perception of comfort and safety and maintaining con-
fidentiality [9]. Furthermore, certain services or support
facilities are necessary in order to address assaults that
have occurred and publicize available resources [12, 24].
The use of new technologies has been recognized as a
factor that effectively promotes awareness about SV and
formal support resources [25]. In terms of more informal
supports, young people’s relatives and friends are consid-
ered an important source of support [10, 26].The asset
model adds value to this positive perspective of identify-
ing facilitators because it emphasizes “the positive capa-
bility to identify problems and activate solutions” [17].

Most studies in the field of SV on factors that influence
support-seeking include young people’s perceptions, [9,
10, 12, 24, 26] but few analyze the perspectives of profes-
sionals [25]. Due to the importance of a positive approach
for the development of prevention and care strategies,
the objective of this study was to identify the main assets
that positively influence searching for formal SV support
among young people. This study uses the health assets
framework to identify the positive factors that contribute
to young people’s search for support for situations of SV.
Furthermore, it identifies the different functions of the
assets and the level of proximity as perceived by young
people and professionals. The results of the study are
intended to contribute to the improvement of strategies
to deal with sexual violence in the young population.

Methods

Sample scope and design

Qualitative study conducted in Spain between September
2020 and October 2021. A total of 38 interviews were car-
ried out with 23 young people between 18 and 24 years of
age and 15 professionals who work with young people at
services and/or ofter specialized care for SV. The identifi-
cation and selection of professionals and the recruitment
strategy was carried out using the snowball method.
This consisted of an initial online prospecting of poten-
tial participants, the online dissemination of informative
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materials on the study and contacting the networks of
identified entities. The research team developed criteria
for the selection of participants based on the objectives
of the study. The choice of Spain as the context for the
study points to the need to take into account the struc-
tural and regional variability of socio-economic resources
and policies in the field of sexual violence. Therefore, the
sample of young people was heterogeneously designed in
terms of age, sex, level of education, place of origin and
geographical distribution, including different regions
in the country: Madrid, Catalonia, the Basque Country,
Region of Valencia, Navarre and the Balearic Islands.
The total population of these regions represents around
50% of the total Spanish population in 2021. The crite-
ria selection for the professionals related to the type of
support center where they were employed, the scope of
action and the geographical distribution in the aforemen-
tioned regions. Table 1 shows the characteristics of the
participants. Young men and women were not recruited

Table 1 Profile of interviewees, young people and professionals
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because they were victims of sexual violence. However,
during the interviews, some young women reported that
they had been exposed to SV, or that they knew others
(women and men) who had also experienced it. None of
the young men identified themselves as perpetrators of
SV. We considered important the engagement of both
young women and young men in this study, due to the
likelihood of SV experiences among them. The sample
was completed when discursive saturation was reached
(See Table 1).

Data collection

Thirty-eight semi-structured interviews were conducted
lasting between 50 and 70 min. Due to the COVID-19
pandemic, the interviews were held by telephone (26) and
video call (12). The interview format was chosen by the
interviewee. The interviews were recorded. Verbal and
non-verbal communication strategies were developed
to minimize the barriers related to distance. Interviewer

Interviews with young people

Interviews with professionals

Code® Age Sex Education Origin  Code? Sex Type of service Management
W_01 23 Woman University studies National VVCS_31 Woman Assistance service for SV victims Public Administration
M_02 24 Man Non-university studies Migrant VVCS5_32 Woman Assistance service for SV victims Public Administration
M_03 23 Man Non-university studies National VVCS_34 Woman Association specializing in SV victims Civil Society Organization
assistance
M_04 19 Man University studies National VVCS_37 Woman Assistance service for GBV victims Public Administration
M_0o5 18 Man University studies National VVCS_38 Woman Feminist association specializing in GBY Civil Society Organization
W_06 19 Woman University studies National victims assistance
M_07 18 Man University studies National VVCS_39 Woman Assistance service for GBV victims Public Administration
M_08 19 Man University studies National
M_09 19 Man University studies Mational VVCS_44 Woman Association specializing in SV victims Civil Society Organization
W_10 23 Woman University studies National assistance
W_11 20 Woman University studies National SY_33 Woman Social theater and education association Civil Society Organization
W_12 22 Woman Non-university studies Migrant with SV awareness programs
W_13 192  Woman Non-university studies Migrant SY_35 Man LGTBI+ association specialized in raising Civil Seciety Organization
M_14 24 Man Non-university studies Migrant awareness about sexual diversity
M_15 23 Man Non-university studies National SY_36 Man Association for intervention and social Civil Society Organization
W_16 23 Woman Non-university studies Migrant inclusion with awareness programs
about 5V
W_17 23 Woman Non-university studies Migrant SY_40 Woman Educational and Vocational Training Center  Public Administration
M_18 24 Man University studies National
W_19 19 Woman Non-university studies National SY_41 Man Sociocultural and leisure association Civil Saciety Organization
M_20 25 Man Non-university studies Migrant SY_42 Woman Sports Club Civil Society Organization
M_21 18 Man Non-university studies National SY_43 Woman Municipal youth council Public Administration
W_22 19 Woman Non-university studies National S5Y_45 Woman  University Public Administration
W_23 24 Woman Non-university studies Migrant

Source: Author’s elaboration

SV Sexual violence, GBV Gender-based violence

2The code indicates the person’s gender if they are young (W Women, M Men) or type of resource for professionals (VWCS Victims of Violence Care Services, SY Services
for Youth)
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and interviewee were grouped according to sex for the
interviews with young people. The aim was to offer a
space of trust, where intimate and sensitive details could
be discussed. Interviews were conducted by two inter-
viewers, a man and a woman, with experience in qualita-
tive research methodologies and gender-based violence.
Two open thematic scripts (See Table 2) were used and
adapted to each profile (young people and professionals)
that were tested and reviewed in the initial phases of the
field work. Specifically, they were tested during the first
interviews of three young people and three professionals.

Analysis

An inductive and theoretical thematic analysis [27] was
carried out by coding the interview transcriptions with
the support of Atlas.ti 9 software. Firstly, a pre-analysis
of the entire content of the interviews was carried out.
This analysis was based on a coding tree that responded
to the objectives of the study and included the following:
knowledge of support resources; mechanisms of access
to services; barriers to access, facilitators and use of sup-
port resources; prevention; and approach. The interviews
were double coded, and the information was triangulated
between two analysts. Following an inductive method,
codes with similar content were grouped and classified
into potential themes. These were discussed and negoti-
ated by the analysts. This content was divided into two
blocks 1) Professionals and other referents’ responses to
SV in young people; and 2) Assessment of the response
by the participants.

Following this first analysis, a more theoretical the-
matic analysis was carried out, adapting the constant
comparative method, under the grounded theory
approach [28], to interpret the inferred data from the
conceptual framework of health assets. The dataset ana-
lysed was the one related to block 1 obtained from the
pre-analysis. It should be noted that the “asset” category
is based on the researchers’ interpretation of responses.
The interviews did not include the word “assets”, rather

Table 2 Final structure of the interview scripts
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they referred to resources that support responses to SV.
In other words, the operational definition of assets was
established, and with this the facilitating resources that
fit the concept were sought. Once assets were identified,
a more in-depth analysis was conducted that followed
inductive thematic analysis, with two main themes: 1)
Comparison of the identified assets and the functions
assigned to them by young men and women; and 2)
Comparison of the perceptions of the response to SV
between young people and professionals.

Within the first main theme related to the assets iden-
tified by young people, an additional exhaustive analy-
sis was conducted to categorize the identified assets.
The assets identified by young people were categorized
along two axes:

1) An axis of “formality”, where the most formal assets
correspond to those that are most institutional-
ized (judicial or police system), and the most infor-
mal assets correspond to elements of a person's
surroundings (friends, family, teachers). The most
formal assets are those in which rules and routines
persist over time and have rigid regulation (police,
health system...). In this way the organization is less
dependent on the individuals that make it up. In con-
trast, the less formal resources (family or friends) are
those in which rules, routines and members are less
defined. Therefore, they depend more on individuals.
This categorization was prepared by the analysts.

2) An axis related to the level of perceived proximity or
accessibility of the assets to the young people. This
categorization aligns with young women’s percep-
tions observed in the interviews.

Also, an additional categorization was carried out
to facilitate interpretation. The assets were located,
as well as the functions perceived by young people,
in a sequence of phases of the SV response process:
from earlier phases of prevention, such as promoting

Guide for young people

1) Knowledge of existing resources to address SV.

2) Difficulties and facilitators in accessing and using support resources.

3) Assessment of suppart resources in terms of availability, information, adaptability
and assessment of informal resources.

Guide for professionals

1) Description and assessment of the resource center where they work.

2) Difficulties and facilitators of access and use of the support resource by young people.

3) Assessment of the resources (positive aspects, possible improvement, recommenda-
tions on accessibility and use).

Source: Author’s elaboration
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healthy affective sexual relationships, to later phases of
response, such as provision of care for SV victims.

Finally, the second theme of analysis was carried out
by comparing the perceptions of professionals and young
people about the relationship between the assets identi-
fied and their functions.

This article was adapted according to the methodo-
logical recommendations of SRQR [29] and COREQ [30]
(See Tables 1 and 2 in Additional file 1). On the other
hand, the quotes from the participants were translated
from Spanish into English by a professional translator at
the time of writing the article.

Ethical approval

Participation in interviews was voluntary and unpaid.
Informed consent was obtained from all participants both
verbally and by recording. Approval was obtained by the
Ethics Committee of the University of Alicante (UA-2020-
07-07). In addition, some ethical considerations were
taken to minimise the impact of the interviews on a sensi-
tive topic such as sexual violence among young people. As
mentioned above, in the case of young people, gender was
taken into account in the choice of interviewer. On the
other hand, the preferences and rhythms of the partici-
pants were taken into account during the fieldwork. Also,
in cases where unaddressed cases of SV were detected
during the interviews, it was suggested to the young peo-
ple to discuss these situations with a specialist.

Results

The results are shown below, structured by the main
themes of analysis. The first theme of analysis, titled “Com-
parison of the identified assets and the functions assigned
to them by young men and women’, is presented in several
subsections. The results of the second theme of analysis,
titled “Comparison of young people’s and professionals’ per-
ceptions of the support responses to SV" describe differences
between the two groups in their identification of assets.

Comparison of identified assets and the functions assigned
to them by young men and women

Assets identified by the young interviewees

The assets identified by young women and men were sim-
ilar (See Table 3). They both indicated informal assets,
such as groups of friends, family and couples, to which
they related functions typical of an initial response to SV
(See Table 4). They assigned each asset actions, such as
raising awareness, for which the next M_05 quote serves
as an illustrative example, or not leaving a potential vic-
tim alone, accompanying them home or calling them
during their journey. They are also recognized as assets
with an auxiliary role in the initial phases of victimiza-
tion, such as providing the necessary emotional support
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to continue seeking professional help, as can be seen
from the following W_06 quote.

M_05: “Thanks to many friends of mine, who are
activists, I've been informed a lot about sexual vio-
lence, gender violence [...| now I believe I have enough
information to know how to deal with each situation,
and correct people if they say inappropriate things”

W_06: “I've spoken to the girl and I've encouraged
her to report it and my friends told her they can be
witnesses, they were there and know what happened”

At an intermediate level of formality, the interviewees
refer to a type of asset that analysts have called social
communication spaces, as they determine public opin-
ion and socially shared conceptions of SV. This includes
the traditional media (TV, press), as well as the internet
and social networks, and cultural, artistic and advertis-
ing products. The young people assigned the function of
offering examples for healthy sex-affective dynamics to
these assets, as well as acting as a channel for informa-
tion and to disseminate support resources. However, they
perceive that the internet and social networks transcend
these functions. In this regard, young people are not pas-
sive subjects, as they can interact, share their personal SV
experiences, as the next W_10 quote mentions, and even
publicly highlight cases of SV, by seeking to hold the per-
petrator accountable.

W_10: “Well mainly from the television, all media,
quite a lot as well on social media. I do read a lot
of news on social networks, even testimonies from
girls [...]. On social networks, I do think it's broader
and there are testimonies from different girls and
different news that people upload that aren’t on the
television. I do think maybe a bit more visibility is
given to sexual violence, than television as such. I
still think it’s a bit taboo, in my opinion”

Both the young men and young women interviewees
recognize formal assets, such as the health system and psy-
chological services. The fact that they almost exclusively
attribute to the latter the function of re-educating the
attacker stands out. Furthermore, they identified special-
ized resources for addressing GBV, whose main action is
to provide professional support for victims of SV, includ-
ing their material or financial support, as it is transcended
from the following W _17 quote. Meanwhile, GBV and
SV helplines were designated as a specific asset, justified
by their key function of referring victims to specific SV
and GBV support resources. Another asset identified was
the education system, as a healthy space for socialization,
awareness (as the next W_01 quote shows) and specific
training on gender-related violence, as well as a space to
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Table 3 Assets Identified by Young People and Professionals
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Young people
?

Friends

Informal

Partner

Family

Key informant women

Feminist associations and initiatives

Internet and social netwarks

Cultural and advertising products

Traditional media

Specialized GBV and SV helplines

Specialized GBV and SV services

Education system

Healthcare system
Including psychological care

Formal

3
Friends

Partner

Family

Internet and social networks
Cultural and advertising products
Traditional media

Associations and social resources
for integration, youth

Specialized GBY and SV helplines
Specialized GBV and SV services
Education system

Healthcare system

Including psychological care

Criminal police-judicial system

Professionals

Friends

Family

Internet and sacial networks

Cultural and advertising products

Assaciations and social resources
for integration, youth

Specialized GBY and 5V helplines
Specialized GBY and SV services
Education system

Healthcare system

Including psychological care

Criminal police-judicial system

Source: Author’s elaboration

learn about other assets, such as feminist associations,
GBV-specialized resources, helplines, police, etc.

W_01: “When I took a course on equality at univer-
sity [...] when I broke up with him [...] in class they
explained gender violence to me [...J. I started to
realize and I was like, oh wow, this isn't right! And
so, I told my friends more”

W_17: “There's a center...for women where if you've
suffered any kind of sexual violence or male violence,
you can go and there are two psychologists, I think,
I think they have two [...]. They also refer you to an
assistant who helps you with things. I don’t know the
procedure well to be honest, but anyway, something
like that”

338

Ultimately, there are two factors that are perceived
by both sexes as catalysts for the proper functioning of
the assets. On the one hand, the participants value that
in contexts where there is a high degree of association-
ism, the presence and familiarity of these entities among
young people increases, therefore improving their capac-
ity for community impact. The next W_19 quote illus-
trates this perception.

W_19: “My town is well organized, so I also under-
stand that if I go to other towns the same doesn’t
happen, right? But I do think there’s starting to be
more things, more awareness [...] Now I see loads of
guys who are undoing things [...] trying to change or
at least listen”
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On the other hand, some young people believe that
asset eftectiveness is mediated by individual willingness.
This is expressed in attitudes such as becoming educated
on the issue out of one’s own interest, as the W_06 quote
illustrates, or by directly responding to a SV situation
experienced by oneself with a positive and critical coping
attitude, as the next W_01 quote shows.

W_01I: “I have a lot of feminist self-defence...that’s
what the workshop is called. It doesn’t mean stand-
ing up to a guy but getting out of there and running.
1 think we now have a lot of tools [...] Saying: “Look,
bro, if you continue to send me these photos, one, I'll
publish them on Instagram’ [...] “I haven't asked you
Sfor anything” [...] I've seen a bit of this direct action
by girls”

W_06: “Because I'm really interested in the topic,
well I've spoken to different people about it and...I've
come up in my mind what I think, what's right, after
speaking to a lot of people and debating, finding
information. [...] I've done it out of interest, just like
maybe I ask my sister, or you ask her the same and
she doesn’t know how to answer because she has no
idea on the topic. And we've been to the same place
and been with the same teachers”

Differences among young women and men in identifying
assets

The most notable difference between young men and
women in this study is related to the lack of identifica-
tion, by men, of so-called “feminist” assets: women key
informants and feminist groups and initiatives. Key
informant women are personal contacts that are not part
of the immediate surroundings yet are perceived as a
useful and reliable resource if someone experiences SV,
either because of their knowledge on gender and support
resources or because of the assurance or empowerment
they project. They are assigned functions of detection
and immediate action to respond to violence when it is
taking place, whether that may come in the form of help-
ing the victim, or confronting the attacker, as the follow-
ing W_17 quote implies, or disseminating resources to
respond to SV and facilitate referral to other assets, as it
is illustrated by W_19 quote.

W_17: “One night I was out having some beers, [...]
the girl comes up to me...and says to me: “Hey, could
you take me home? I don't want him to go with me”
[...] And she explained to me what had happened in
the club. And I said [...] Lets go, ok? [...] I'll walk you
home and then I'll come back [...]”

W_19: “Well, I, because personally, I know people
who are more involved, so Id go directly to them,
right? [...] I personally would call them, say hey, I
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want information on this, I want to be informed on
this”

The interviewed young women reported having found
a safe space in feminist associations (self-organized
groups, meetings...), and in cultural or artistic feminist
initiatives, whether of an individual or group nature. In
addition to raising awareness and dissemination, the
interviewees assigned the function of carrying out more
specific gender equality training to these associations,
as it is transcended from W_06 quote. They also relate
them to functions focused on more advanced support
responses to SV, including carrying out direct preven-
tion, detecting violence as it occurs and immediately
addressing it to stop or minimize it.

W_06: “I'm in a feminist group [...] we send each
other news [...] We're informed, we find articles, we
look for books about the topic, we might look for a
video that a girl has uploaded to social networks
[...] each person shares their opinion or tells us if
something similar has happened to them and how it
could be avoided”

In terms of the male interviewees, some identified
other kinds of social and neighborhood associations and
support resources as an asset, as well as those dedicated
to youth and integration, which were not identified by
the young women. These resources can range from more
formal institutions, dependent on social services, to lei-
sure associations for young people, although the type of
function attributed to them are similar. This is why they
were included as a single asset. Similarly, to what femi-
nist associations represent for young women, they find a
safe space to share their sex-affective experiences, obtain
information, seek emotional support or request help and
guidance if they experience SV themselves, as the follow-
ing M_02 quote shows.

M_02: “Social educators, so, in the neighborhood
there are lots of centers [...]. If I have a problem like
this, normally I send them a message and they say:
“well go here...and ask’, normally or “Wait, I'll look
for the phone number and you can call”

In contrast to the young women, the young men iden-
tified the judicial and police system as an asset, regard-
less of whether the person who is sexually assaulted is a
man or a woman. They believe it is urgent to report SV
in order to hold the attacker accountable and to prevent
violence towards other victims, as the M_20 quote illus-
trates. Some young men do experience SV, but they do
not identify GBV resources as assets, as they believe such
resources are not intended for them, thus they only sup-
port legal solutions, as M_03 quote seems to imply.
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M _20: “The first measures are to report if, seek
help and immediately report if sexual violence has
occurred [...] as soon as possible, so the girls can
prove with evidence in the hospitals [...] and, there-
fore, a legal process begins against the accused, the
rapist”

M_03: “If I were someone who suffered sexual vio-
lence as a woman, I'd call 016 and they would know
to put me in contact with an association or some-
thing. As I am a man, what would I do? Well, the
police, that’s it, I don’t have anything else...that’s it”

In contrast, despite considering the police and judi-
cial system an institutional stakeholder that takes part
in SV response, the young women did not see it an asset,
source of help or facilitator, but rather as a barrier. They
indicated that victims of SV suffer from revictimization
and that the culture of masculinity within the police force
generates distrust, as the next W_19 quote illustrates. In
addition, they considered that not all types of SV could
be addressed within the legal framework, such as digital
SV mentioned in the following W_01 quote.

W_01: “You can go to the police station and say,
“look what he’s sending me, what do I do?” I think
that...well, they ignore you a bit and say something
like “well, he'll get over it’[...]"

W_19: “Go and report it and they ask you [...[ “And
why did you go to his house or why did you leave the
club with him...?" [...] and question everything you
do to challenge your testimony. [...] “So, why am I
going to report it if they aren’t going to go anything
and they question me during...I don't know how
many hours, it’s worse”

The young men see themselves as an asset, as friends or
family members that meet the function of preventing or
addressing immediate violence, protecting the victim (as
in the next M_21 quote) and reprimanding the attacker
(as in the following M_02 quote).

M 21: “My mum, if she needs to go anywhere
strange, I'm the first person to go with her. [...] I'd be
really hurt if something like that would happen to
someone like that, someone close”

M _02: “I don’t know, I don’t know what the reac-
tion would be by those around me, but my reaction
would be to say a few things. [...] Like “Hey, stop,
look what you're doing”[...]"

However, young women were also perceived as assets
in functions such as educating and raising awareness
among their friends, partners and family, as both follow-
ing quotes by W_17 and W_12 illustrate.
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W _17: “In the beginning my partiner wasn't inter-
ested in any of this [...] But after 2 or 3 months of
talking to him and saying “darling, this is impor-
tant’, he started to see it, and now [...] he’s one of the
few men able to listen and say wow, this is crazy”
W_12: “With my brother [...] who is 16, as a man, I
try to say things like “hey, that's not right” [...] I try,
as a woman, to give him a perspective, especially to
the men in my family and surroundings, of what [
wouldn't like to be done to me, so they don't doit [...]
to other women”

Perceptions of proximity to assets and their level of formality
In this study, the level of formality of the different
assets had a negative relationship with the proximity
as perceived by young people (See Fig. 1). Interview-
ees understood proximity in terms of accessibility and
familiarity, in addition to physical and geographic prox-
imity, as M_03 quote shows. Young people experience
help provided by formal support resources as less close,
less personal and less accessible in terms of geographic
proximity than informal resources.

M_03: “I think that it’s proximity [...] For any type
of tool to work, whether it's the police or an asso-
ciation [...], for it to be really effective [...] it needs
to be at the level, well of town halls, so the mini-
mum unit of the administration [...] the results are
better”

Young people also discussed proximity in a symbolic
sense, which is related to the adaptability of assets to
youth: knowledge of their realities and experiences with
SV, mechanisms of access to services (as in W_10 quote),
their language and even their conceptualization of SV (as
in M_04 quote).

W_10: “That first approach to that service [...] for it
to not be in person [...] would make it easier, because
the person, who has to go to that place, and is seen
going in and so [...] maybe by telephone or if infor-
mation can be given on social networks, WhatsApp
and so [...] or videocall”

M_04: “[GBV resources| are miich more focused on
what's within a sex-affective relationship itself, of
people maybe a bit older, more mature [...] Outside
a sex-affective relationship and even the younger
population, maybe there’s a little bit missing”

In general, informal assets that are part of one’s imme-
diate and daily surroundings are considered to be more
accessible and closer. Among these, they highlighted
that when talking about SV they prefer to talk to friends
or their partner rather than family, when the attack has
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Fig. 1 Symbolic representation of assets on the axes of formality/proximity perceived by young people. Source: Own elaboration

occurred outside their relationship. In comparison with
their partner and friends, they reported that family is
more unapproachable and distant, because they are
afraid of not being understood, as the next M_07 quote
implies.

M_07: “I think young people usually speak to our
closest environment |[...] or partner before talking to
our family”

At an intermediate level of formality, young people
reported that the traditional media also generate a cer-
tain distrust and a sense of distance. However, young men

and women did perceive social networks and the internet
as common and accessible spaces. They felt similarly in
terms of more informal organizations, such as feminist
groups and neighborhood and youth associations, that
seem more connected to their experiences as young peo-
ple, as it is transcended by the next W_11 quote. In fact,
they suggested that this type of “grassroots” organization
could act as a bridge between people who need SV sup-
port and the more formal institutions that are in charge
of addressing SV.

W_11: “Groups that so to say are really out there,
right? They're not full of bureaucracy, in the end,
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or not influenced by an institution or interests. |...J
They can work on the problem [...] from a place of
trust [...] I think that institutions have forgotten that
these groups exist, that theres an entire grassroots
social movement”

The higher formality assets, especially the criminal
police and judicial systems and the healthcare system,
were perceived as distant and difficult to access when
searching for SV. In addition, young people associated
the high level of formality of care resources and special-
ized GBV helplines with failing to adapt to the realities of
young people, as M_03 quote illustrates. The education
system was an exception among formal SV resources. In
general, they perceived it as closer in proximity.

M_03: “They're too institutional. [ see them as too
archaic; they're ultimately bureaucratic. In other
words, I see them as very little human, very little
connected to social reality. [...] I don’t think its a
question of there being no tools, but rather whether
these tools are really capable of providing a solution
for these young people”

Perceptions of SV support responses: a comparison

of the perspectives of young people and professionals

The professionals interviewed did not mention any SV
asset that was not also identified by the young men and
women interviewed in this study (See Table 3 and Fig. 2).
However, young people identified feminist assets, which
was a resource not identified by the professionals. The
young women indicated that feminist assets play a key
role in their own responses to SV. The professionals also
failed to identify partners or the traditional media as
assets in SV support.

In terms of the functions of each support resource or
asset, professionals identified three types beyond the
14 functions identified by young people (See Table 4).
They were assigned the titles: “research in SV and GBV’,
“establishment of action protocols for SV and GBV’, as
VVCS_38 quote suggests, and “network coordination
with other entities’, as shown in SY_43 quote. The first
two functions are carried out primarily by services spe-
cialized in GBV, while the third is carried out by both
those addressing GBV and those that work with young
people (education centers, associations, etc.)

VVCS_38: “We have drafted documents [...| theoret-
ical frameworks on violence, more in a general sense
[...] for the government [...| and sexual violence and
feminist protocols”

SY_43: “We're going to do a joint consultancy with
the Equality [council] [...] we need to look for that
support network with colleagues to work”

344

Page 12 of 17

Regarding relationships between assets (See Fig. 2),
both groups of study participants seemed to perceive a
flow of information and specific cases from a low level
of formality, in the initial phases of the response process,
towards the specialized approach offered by institution-
alized SV response assets. Feminist assets are perceived
as of close proximity to the victims and to determinants
of public opinion. These assets help by intervening in
the detection of SV and supporting the victims' search
for support among specialized services, even those that
involve a lack of trust due to their high level of formal-
ity. According to the perspectives of study participants,
referral is made through SV and GBV helplines or by
directly going to care resources or the health system.

The comparison of the perspectives of young people
and professionals shows a referral channel that is a pri-
ority for young women but is not clearly recognized by
professionals: referral through feminist assets. The pro-
fessionals do not identity this option, which, according to
the perceptions of the young women, involves friends and
the education system. Information and referral flows go
from friendships to feminist associations and initiatives
(See Fig. 2). Furthermore, there is a bilateral flow between
these associations and the education system. Many femi-
nist associations emerge within this system (student asso-
ciations), and they influence the system by bringing in
new discourses and exerting pressure to modify practices.
This process is illustrated by the following W_19 quote.

W_19: “For example, a student came to a feminist
group at high school, to complain that a classmate
had started touching her breasts and bottom in class
[...] and at least try to help and that’s it. [...] so, they
can get it off their chest [...] we've tried to tell them,
well, ask for help and so. Some have and others
haven’t and so we've continued to listen to them [...]
making it clear that we aren’t psychologists and, in
the end, real help is somewhere else”

Discussion

This study shows similarities and discrepancies among
young women and men and SV response professionals in
identifying assets for seeking SV support among youth.
The study identifies functions attributed by young peo-
ple to each type of support and shows an inverse rela-
tionship between perceptions of proximity and the level
of formality of the asset (less formal assets such as fam-
ily and friends are perceived as more accessible). This
study also contributes to map of relationships and infor-
mation exchanges between assets. The main findings of
this study include the identification of feminist assets as
essential for the young women, not recognized by young
men or by professionals, and the fact that women do not
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identify institutional resources for SV support as assets,
such as the police and judicial system.

The informal assets for SV support identified by the
participants, such as family and friends coincide with
some of the facilitators found in other studies [10, 17, 18,
22, 23]. However, in these studies, partners are not iden-
tified as factor to improve young people’s ability to seek
SV support. The family is considered an asset because
it acts as a protective factor against dating violence in
young people [31]. Likewise, it was observed that support
from friends and peer groups improves the willingness of
young people to help in a situation of SV. This has been
identified in other studies, as friends serve as support
networks due to their great influence on young people’s
attitudes and behaviours [20, 32, 33].

Young women identify themselves as assets as they
raise awareness and create a change in SV response.
However, young men identify more with intervening in
cases of violence, in other words, protecting the victim,
as well as “scolding” the attacker. These functions are
essential in generating a trend in young people’s sur-
roundings so that others will act in the same way [32].
These self-perceptions are related to traditional gender
roles that are built upon patriarchy: women as caregiv-
ers and transmitters of knowledge and men as protec-
tors. It is interesting to observe that, although young
people are becoming increasingly aware of the struc-
ture of inequality in gender, they also have roles that

reproduce that same structure. Organizing educational
interventions that consider approaches to eliminating
social constructions of gender is currently a societal
issue [34-36].

Some of the young people in this study identified their
partners as an asset to offer emotional support in SV situ-
ations. Furthermore, from a health promotion perspec-
tive, programmes aimed at partners could be beneficial
in reinforcing positive behaviours among youth [22]. The
fact that young people can talk about reproductive and
sexual health with their sexual partners is a protective fac-
tor against SV within the relationship, as this fosters equal
gender attitudes [37]. In SV outside an intimate relation-
ship, this also encourages couples to improve their emo-
tional support, increasing a victim’s coping capacity.

In terms of formal assets, the education system was
identified by both groups of participants. It is the only
formal resource that was perceived as of close proximity
for young people. Support from teachers enables equal
awareness among young men and women [23], therefore
helping young people to identify and face normalized
SV situations, such as sexual harassment, even online. In
the case of SV and GBYV, support from teachers can help
young people to perceive education centers as a safe space
to seek support [38]. Programmes have been carried out
in the educational and social spheres that focus on rais-
ing awareness about dating violence, myths, power, tradi-
tional gender roles and resources available to victims and
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attackers [39, 40]. This kind of intervention has resulted
in significant changes in young people, in terms of both
physical and psychological violence, such as SV [41-43].
Thus, education interventions have been developed to
promote healthy relationships among youth by promot-
ing assets to solve situations of violence in relationships
[21, 23, 44]. This allows young people to value the assets
they have in their surroundings and ask for support and
improve their coping capacity [23]. These interventions
have also been effective in reducing benevolent sexism
among the young population [45, 46] and violent experi-
ences in their aftective sexual relationships [21]. It would
be interesting to approach address SV in the fields of
reproductive and sexual health. When a SV situation is
observed, this would allow these organizations to identify
themselves as assets and improve the response to SV by
demystifying the myths that justify sexual assault [47].

For young people, informal assets are closer in prox-
imity when seeking SV support. On the other hand, the
police and health systems, with a high level of formality,
are perceived as distant. It is interesting to consider the
social construction of gender that young people have of
the police and judicial systems. Young men identify the
legal route as a direct path to put an end to the situation.
However, they believe it to be a distant asset, most likely
due to the social perception of the police which is usu-
ally negative, because of stereotyped beliefs about police
officers [48]. Additionally, this negative perception is
related to the mistreatment of citizens, thus influencing
the legitimacy of the police [49, 50]. Thus there is a need
to adapt resources to young people, as they do not seem
youth-friendly enough [51]. Meanwhile, young women
identify this kind of asset as a barrier due to re-victimiza-
tion and lack of trust generated by the culture of mascu-
linity of the police force. This barrier has been identified
in other studies and may be related to the lack of training
in GBV and SV within the police force [13, 14, 52, 53].

Regarding referral channels, young people and the pro-
fessionals perceive a flow that extends from assets with
a low level of formality (family, friends, the Internet or
cultural products) towards more specialized assets (insti-
tutional resources). Due to the relevance of the victim’s
social network and after identifying the referral rela-
tionships between assets, it is necessary to work with
the community to promote healthy aftective sexual rela-
tionships and raise awareness to improve prevention,
detection and accompaniment for the victim [24]. Thus,
society and the victim’s environment are encouraged to
be aware of the available resources. Training potential
witnesses of SV to intervene effectively and safely to pre-
vent and act on SV is important [54-57].
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Limitations and strengths

Regarding the limitations of this study, most young peo-
ple tend to refer to severe SV situations to identify sup-
port assets. On the other hand, intentional sampling is
subject to selection bias for two reasons: 1) because inter-
viewees might be more understanding of SV, and 2)
because migrants might be less likely to be university stu-
dents. These results may be applicable to other contexts
with which our results have been compared. Nonetheless,
in order to improve transferability, a detailed descrip-
tion of the study sample has been drafted. Regarding the
strengths, credibility was guaranteed with double coding
and triangulation of the information. A critical review of
the results ensured that they are reliable. Finally, in order
to guarantee reliability, an inductive analysis approach
was used, as well as a detailed description of the meth-
odological process and literal quotes [58].

Study implication for research and policy

Most of the interviewed professionals in this study did not
recognize as assets partners, feminist associations and key
informants. These feminist assets have been identified as
key collaborating agents for the incorporation of the gen-
der perspective in community health. This approach takes
into account the health assets model and the formative
functions of feminist groups are similar to those identi-
fied in our study [59]. Along these lines, within the asset’s
framework, women's activist groups have been observed
to act as agents that help increase resilience to threats in
poor communities [60]. In the context of sexual violence,
the feminist assets highlighted in our study have not been
clearly identified in the literature. That is, assets as a fun-
damental gear for the process of seeking support in the
face of SV. However, peer support within groups of sur-
vivors of SV [61] has been identified as an asset. These
types of groups, may be organized within feminist asso-
ciations, helping to increase the resilience of individuals
and mitigate the negative effects of SV [61-65] For these
reasons, it is necessary to value these assets so profession-
als can actively work with them and mitigate the gap that
exists between these collectives and institutions. Future
research should aim to explore the reasons why profes-
sionals do not identify these assets and how they can be
incorporated into the support services' response. This
would help in the daily practice of professionals. It would
also be advisable to continue research on health assets as
it provides new evidence that is not identified through the
analysis of barriers alone [16]. Finally, it would be advis-
able to sensitise and train the identified assets so that they
know how to provide the appropriate support and infor-
mation when faced with a situation of SV.
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Conclusions

The results of this study aim to improve SV care for
young people, from a health asset perspective and tak-
ing into consideration both the youth and professionals’
perspectives. Both have identified factors that improve
SV victims’ help-seeking capacity. They also coincide in
most assets. However, professionals and young men did
not identify feminist assets that are key factors for young
women, as they have greater prevalence of SV. Once the
referral channels are analyzed, it is necessary to work
with the community by raising awareness to promote
accompanying victims through a formal network of
resources. This awareness raising can be carried out by
feminist groups or through educational interventions
that enable both young men and women to understand
the problem of SV, to provide adequate support to vic-
tims and to know where to go for help when faced with
SV. For this reason, it is important for professionals to be
aware of the assets that they learn about from victims of
violence against women, and for there to be communi-
cation with them. To this end, it is important to inform
professionals about the assets that professionals do not
acknowledge, and about actions that allow young people
to access formal resources.
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Supplementary Information

Complementary information on the methodology of the study

Table 1. Standards for Reporting Qualitative Research (SRQR)

Topic Item information No. page
Title and abstract
Concise description of the nature and topic of the study Identifying
. the study as qualitative or indicating the approach (e.g., ethnography,
Title . . . 1
grounded theory) or data collection methods (e.g., interview, focus
group) is recommended.
Summary of key elements of the study using the abstract format of the
Abstract intended publication; typically includes background, purpose, 1
methods, results, and conclusions.
Introduction
) Description and significance of the problem/phenomenon studied;
Problem formulation ) P 5 . P /p 3
review of relevant theory and empirical work; problem statement.
Purpose or research " L .
Purpose of the study and specific objectives or questions. 3

question

Methods

Qualitative approach

Qualitative approach (e.g., ethnography, grounded theory, case study,

4 h phenomenology, narrative research) and guiding theory if .

an (rfsearc appropriate; identifying the research paradigm (e.g., postpositivist, \fethods > Analysis
paradigm o o i

constructivist / interpretivist) is also recommended; ratlonaleb.

. . . . Methods > Data
Researchers’ characteristics that may influence the research, including .
. e ) , . . collection >

Researcher personal attributes, qualifications/experience, relationship with

characteristics and participants, assumptions, and/or presuppositions; potential or Grouping
reflexivity actual interaction between researchers’ characteristics and the Interviewee-
research questions, approach, methods, results, and/or transferability. Interviewer
according to
gender
Context Setting/site and salient contextual factors; rationaleb. .
How and why research participants, documents, or events were .
Sampling strategy selected; criteria for deciding when no further sampling was necessary  Method > Sample

b

(e.g., sampling saturation); rationale®.

scope and design

Ethical issues
pertaining to human
subjects

Documentation of approval by an appropriate ethics review board and
participant consent, or explanation for lack thereof; other
confidentiality and data security issues.

Method > Ethical
considerations

Data collection
methods

Types of data collected; details of data collection procedures including
(as appropriate) start and stop dates of data collection and analysis,
iterative process, triangulation of sources/methods, and modification

b

of procedures in response to evolving study findings; rationale®.

Method > Data

collection

Data collection
instruments and
technologies

Description of instruments (e.g., interview guides, questionnaires)
and devices (e.g., audio recorders) used for data collection; if/how the
instrument(s) changed over the course of the study.

Method > Data

collection

Units of study

Number and relevant characteristics of participants, documents, or
events included in the study; level of participation (could be reported
in results).

Method > Data

collection
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Data processing

Methods for processing data prior to and during analysis, including
transcription, data entry, data management and security, verification
of data integrity, data coding, and anonymization/deidentification of
excerpts.

v

Method > Data

collection

Data analysis

Process by which inferences, themes, etc., were identified and
developed, including the researchers involved in data analysis; usually

b

references a specific paradigm or approach; rationale®.

v

Methods > Analysis

Techniques to

Techniques to enhance trustworthiness and credibility of data analysis

enhance ) S ) ) b v
trustworthiness (e.g., member checking, audit trail, triangulation); rationale®.
Results/findings
Sunthesis and Main findings (e.g., interpretations, inferences, and themes); might
izter retation include development of a theory or model, or integration with prior v
P research or theory.
inks to empirical vidence (e.g., quotes, field notes, text excerpts, photographs) to
Links t 1 Evid ( tes, field notes, text ts, phot hs) t v
data substantiate analytic findings.
Discussion
Integration with a1 . .
riof ork Short summary of main findings; explanation of how findings and
W )
fm licatior;s conclusions connect to, support, elaborate on, or challenge
tralraxsferabili;y and conclusions of earlier scholarship; discussion of scope of application/ v
contribution(;) to the generalizability; identification of unique contribution(s) to
. scholarship in a discipline or field.
field
Limitations Trustworthiness and limitations of findings. v
Other
Conflicts of interest Potential sources of influence or perceived influence on study v
onflicts of interes )
conduct and conclusions; how these were managed.
. Sources of funding and other support; role of funders in data
Funding & Ppott; B

collection, interpretation, and reporting.
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Table 2. Consolidated criteria for reporting qualitative studies (COREQ): 32-item checklist

(COREQ)

No. Item

Guide questions/description

Reported

Domain 1: Research team and reflexivity

L.

Interviewer/facilitator

Which author/s conducted the

interview!

2. Credentials

What were the researcher’s

credentials?

3. Occupation

What was their occupation at the

time of the study?

The authors have experience in qualitative research and are
researchers in the field of public health, sociology, nursing
and women'’s health in all phases of sexual and reproductive
life (midwifery). Furthermore, the members of Cooperativa
Aplica have training and experience in qualitative analysis
and qualitative research methodologies.

4. Gender

Was the researcher male or

female?

The interviews with the young people were conducted by
two women with the girls and one man with the boys. The
interviews with the professionals did not have this
difference.

5. Experience and
training

What experience or training did

the researcher have?

The interviewers had sufficient training and experience in
qualitative research methodology.

6. Relationship with
participants

established

Was a relationship established
prior tostudy commencement?

No.

7. Participant
knowledge of the
interviewer

What did the participants know

about the researcher!

8. Interviewer

characteristics

What characteristics were
reported about the inter

viewer/facilitator?

The participants were informed when they were contacted
and at the beginning of the interview on the project, scope
and goals, the research leader and the university responsible
for it.

Domain 2: Study design

9. Methodological

orientation and
theory

What methodological orientation
was stated to underpin the study?

Content analysis + interpretive and comparative analysis
according to gender and young people vs. professionals.

10. Sampling

How were participants selected?

11. Method of
approach

How were participants

approached?

The identification, selection and recruitment strategy of
participants was carried out by the snowball technique. On
the one hand, the researchers did so online with an initial
survey of potential participants and disseminating
information on the study. On the other hand, they did so
through a network of contacts of the identified entities.
Afterwards, selection was intentional by differentiating the
profiles and their selection criteria.

12. Sample size

How many participants were in

the study?

38 participants (23 young people and 15 professionals).

13. Non-participation

How many people refused to
participate or dropped out?

Reasons?

There was no loss of participants due to purposive sampling.

14. Setting of data
collection

Where was the data collected?

26 interviews were carried out by telephone and 12 by video

call.

15. Presence of non-
participants

Was anyone else present besides
the participants and researchers?
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No. Item

Guide questions/description

Reported

16. Description of
sample

What are the important
characteristics of the sample?

A series of criteria to select the participants were considered.
On the one hand, the following variables were taken into
account for the young people: 1) age (18-21 years and 22-24
years to reach a balanced representation); 2) sex; 3) level of
education (university or non-university); 4) place of origin
(migrant or national); 5) geographical distribution according
to region. On the other hand, in order to select the resource,
the following factors were considered: 1) type of resource
management (public administration or third sector entities);
2) scope of action (address SV and youth services); 3)
geographical distribution according to region.

17. Interview guide

Were questions, prompts, guides
provided by the authors?

The interview script was drafted by the members of the
research team and was adapted to each profile. The scripts
were tested and adapted in the initial phases of the field
work.

18. Repeat interviews

Were repeat interviews carried
out?

No.

19. Audio/visual
recording

Did the research use audio or
visualrecording to collect the
data?

Audio recording was used to collect data from telephone
interviews.

20. Field notes

Were field notes made during
and/or after the interview?

The interviewers were instructed to take notes immediately
after the interview, focusing on issues of the situation and
on rapport and connection between interviewers and
Interview notes added context and were
verified to see if discursive saturation had been achieved, but
they were not used in the analysis.

interviewees.

21. Duration

‘What was the duration of the
interviews!

The duration of the interviews was 50 to 70 minutes.

22. Data saturation

Was data saturation discussed?

Yes. The saturation of the discourse occurred when the last
interviews did not generate additional information and it
was decided to finalize the selection of participants.

23. Transcripts
returned

Were transcripts returned to
participants for comment and/or
correction?

No.

Domain 3: Analysis and findings

24. Number of data

coders

How many data coders coded the
data?

Two analysts of the research team.

25. Description of the
coding tree

Did authors provide a
description of the coding tree?

Yes, the codes included in the coding tree that was made for
the first part of the content analysis are listed.

26. Derivation of
themes

Were themes identified in
advance or derived from the
data?

The codes used to analyze the transcriptions were based on
the project objectives and interviews. They were used for a
pre-analysis. Based on that, new data codes emerged. From
these new codes, categories and identified topics emerged.

21. Software

What software, if applicable, was
used tomanage the data?

ATLAS.ti (version 9).

28. Participant
checking

Did participants provide
feedback on the findings?

No.

29. Quotations
presented

Were participant quotations
presented to illustrate the
themes/findings? Was each
quotation identified?

The most representative quotes of the discourses found are
added to the manuscript in the results section.

30. Data and findings

consistent

Was there consistency between
the data presented and the
findings?

Yes.
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No. Item Guide questions/description Reported
31. Clarity of major ~ Were major themes clearly
. . Yes.
themes presented inthe findings?
32. Clarity of minor Is there a Flescri.ption of .diverse
cases or discussion of minor Yes.

themes
themes?
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Anexo 2. Material del conjunto de la investigacion, complementario a

la discusion integradora

Tabla I. Barreras en el acceso y la respuesta de recursos sociosanitarios a la VPM, identificadas por

los y las profesionales en el articulo

1*X mediante el analisis de contenido [Resumen)]

Barreras
relacionadas con
la socializacién de
género y el
proceso de salida
de la violencia

Socializacion de género

Practicas de violencia psicoldgica (control y/o emocional) que no identifican como

VPM

Mitos sobre el amor normalizados en la sociedad (TV, musica): celos, dependencia
emocional, falta de autonomia

Falso espejismo de igualdad: la VPM se daba en el pasado cuando las mujeres tenian
menos derechos

Negacion social de la VPM: cultural, asociada a una ideologia patriarcal

Salida de la violencia

Desconocimiento de los recursos disponibles y los protocolos de actuacion

Miedos relacionados con la respuesta familiar, con la soledad y la pérdida de
amistades

Miedo al rechazo, a la estigmatizacion y a no ser creidas

El proceso de salida depende del tipo de violencia: la VPM fisica mds facil de
identificar que la VPM psicoldgica; VPM sexual mas estigmatizacion

Situacion psicoemocional de las jovenes y su capacidad para hablar de la violencia

Situacion legal de las jovenes menores de edad

Falta de formacion especifica de los y las profesionales (en igualdad, en perspectiva de

Barr?ras género, en VPM en poblacion adolescente y juvenil)
relacionadas con . ) .
1 ) e  Estereotipos sobre la juventud por parte de los y las profesionales
os y las
stk e DPoca valoracion de la formacion de los y las profesionales en cuestiones de género
(provocando una victimizaciéon secundaria)
Servicios no adaptados a las jovenes
e No identificacion de las jovenes con los recursos de «ictimas» de VPM (por no
identificarse con el nombre de los recursos)
e Falta de interseccionalidad en la atencion (mujeres inmigrantes, jovenes,
discapacitadas, otros grupos étnicos, etc.)
B e  Ubicaciones poco atractivas y confusas de los recursos contra la violencia de género

estructurales de
los recursos

para las jovenes (por ejemplo, servicios sociales)

Falta de confidencialidad de los servicios en zonas rurales

Falta de difusion y contacto real de los servicios de VPM con los y las jovenes
Problemas de acceso geografico

Falta de disponibilidad de los servicios especializados en VPM para jovenes
Recursos humanos, materiales y financieros limitados

Espacios poco acogedores e inseguros

Fuente: Elaboracién propia.

XX Articulo 1: Otero-Garcia L, Duran-Martin E, Castellanos-Torres E, SanzBarbero B, Vives-Cases C.
Accessibility of intimate partner violence-related services for young women in Spain. Qualitative study on
professionals’ perspectives. PLoS One. 2024;19(4): e0297886. https://doi.org/nrzr.
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Tabla II. Barreras en el acceso y la respuesta de recursos sociosanitarios a la VPM, identificadas

por las personas participantes en el articulo 2** mediante el analisis tematico tedrico (modelo de
servicios amigables de la OMS) [Resumen]

Py]

Desconocimiento sobre los servicios y su funcionamiento

Falta de apoyo del entorno social a la problematica de VPM (para las jovenes es debido a una falta de
asesoramiento a los familiares de las victimas y para los y las profesionales por tendencia de las personas
adultas a negar la VPM, repercutiendo en la autorizacién de menores para acudir a los centros)

Falta de divulgacién a la comunidad sobre los recursos especificos de violencia (sobre sus beneficios y
las necesidades que cubren a las jovenes)

Accesibilidad
[ ]

Coste econémico que supone acceder a los recursos (por ejemplo, transporte)
Falta de adaptacion de horarios (por ejemplo, el tiempo que supone acudir y poca flexibilidad)
Localizacion de los recursos:
o  centralizacion de los recursos especificos de jovenes en la ciudad principal (recursos mas
especializados en VPM vy jovenes)
o  compartir espacio con servicios sociales o municipales (perjudica)
Falta de prestacion en los entornos cercanos a jévenes (por ejemplo, centros educativos)

Py]

Falta de confidencialidad de los servicios
Espacios poco acogedores (entorno inadecuado, falta de privacidad, espacios muy formales y de
personas adultas)

Falta de rapidez en los servicios o en derivar a otros servicios

Aceptabilidad

Actitudes de mala praxis profesional (habilidades interpersonales de trato, falta de empatia)

Actitudes profesionales discriminatorias (debido al origen étnico, a ser migrantes, menores o mujeres
con discapacidad)

Equidad

Falta de protocolos que aseguren la equidad de grupos vulnerables (abordar las barreras idiomaticas,
prejuicios sociales de profesionales, como el racismo, y falta de apoyo del entorno social)

Py]

Falta de cobertura de las necesidades de las jévenes: no encuentran ayuda y se sienten mareadas de un
servicio a otro por la falta de adaptacion de los servicios a la gente joven o para dar con una solucion
que se adapte a su proceso vital. Para las jovenes esto se relaciona con una victimizacion secundaria y
para una profesional se debe a que los centros estan enfocados para mujeres adultas

Adecuacién

Falta de equipos multidisciplinares: con profesionales con formacién especifica en la atencién a la
juventud

Py]

Efectividad

Falta de recursos (tiempo, econdmicos y humanos):
Falta de tiempo para cubrir las necesidades de las jovenes (demoras en las sesiones y necesidad de
dedicar més tiempo en consulta para adaptarse a los procesos de recuperacion de las jovenes)
Déficit en los presupuestos econdmicos para el desarrollo de actividades
Falta de recursos humanos y/o la organizacion inadecuada del recurso no permiten una atencién de
calidad (sobre todo atencion psicoldgica)
Falta de profesionales competentes:
o  Medicalizacion de los procesos o dificultades para encontrar ayuda psicologica
o  Falta de formacion en perspectiva de género y en atencién a la juventud y falta de habilidades de
comunicacion con jovenes

Falta de profesionales competentes: carencia de habilidades interpersonales de algunos y algunas
profesionales (falta de empatia o de escucha activa)
Falta de protocolos de actuacién adaptados a mujeres jovenes

P °

Falta de coordinacién formal por existencia de protocolos diferentes entre los distintos servicios

Fuente: Elaboracion propia. Nota: Py J: profesionales y jovenes; P: profesionales; J: mujeres jovenes.

XX Articulo 2: Durdn-Martin E, Vives-Cases C, Otero-Garcia L, Castellanos-Torres E, Sanz-Barbero B. Do we
have friendly services to meet the needs of young women exposed to intimate partner violence in the Madrid

region! Health Expect. 2022;25(3):1058-1068. https://doi.org/nrzs.
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Tabla III. Aspectos clave para mejorar la accesibilidad de los recursos de VPM, identificados por

los y las profesionales del articulo 1**' [Resumen]

Facilitadores de los
servicios de atencion a
la mujer para atender a
las jovenes expuestas a

VPM

Actividades de sensibilizacion sobre VPM (en fechas clave 8M y 25N)

Intervenciones de sexualidad y relaciones afectivas desde recursos no especificos
de violencia (institutos, centros juveniles, centros de planificacion familiar)

Flexibilidad horaria
Disponibilidad de espacios seguros, adaptados y accesibles

Coordinacion entre los centros docentes, servicios sociales, puntos de violencia
y departamentos de orientacion (mesas de atencion a la violencia)

Protocolos de coordinacién concretos y transversales entre los servicios que
atienden a las victimas

Movimientos comunitarios e implicacion de la comunidad

Facilitadores
relacionados con la
praxis profesional para
atender a las mujeres
expuestas a VPM

Formacién en perspectiva de género
Formacion especifica en juventud

Implicacion personal de los y las profesionales (uso de su tiempo libre para
formarse)

Experiencia de los y las profesionales en trabajo multidisciplinar y especializado
Habilidades de comunicacion por parte de los y las profesionales (escucha activa
y empatia que ayudan a las jovenes a sentirse creidas. No culpabilizar y generar
un clima de confianza)

Actitud de disponibilidad de los y las profesionales

Modificacion del lenguaje, la imagen y los canales de comunicacion (redes
sociales) para llegar a los y las jovenes

Disponer en el centro de trabajo de figuras referentes de VPM (Atencion
Primaria)

Mejoras de los servicios
de respuesta a la VPM
que puedan venir de la
mano de las propias
jovenes

Que los recursos tengan referentes entre iguales (jovenes que han utilizado
previamente el recurso)

Grupos autogestionados por las propias jovenes

Que las mujeres jovenes que hayan confrontado la VPM asuman un papel
protagonista y participativo

Fuente: Elaboracion propia.

XU Articulo 1: Otero-Garcia L, Duran-Martin E, Castellanos-Torres E, SanzBarbero B, Vives-Cases C.
Accessibility of intimate partner violence-related services for young women in Spain. Qualitative study on
professionals’ perspectives. PLoS One. 2024;19(4): e0297886. https://doi.org/nrzr.
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Tabla IV. Barreras en el acceso y la respuesta de los recursos sociosanitarios a la VS, identificadas

. . XXII . i e .
por las personas participantes en el articulo 3™ mediante el andlisis temdtico inductivo

[Resumen]

A) FACTORES DEL CONTEXTO SOCIAL QUE INFLUYEN EN LA COBERTURA EFECTIVA

Confusién del
concepto de VS o
VG

Los y las jovenes no son conscientes de los tipos de VS existentes.
Dificultad en la identificacion de acoso u otras agresiones sexuales, lo que
conlleva una barrera en la bisqueda de ayuda

Normalizacién de

la VS

Normalizacion de comportamientos de VS integrados en las relaciones
sexoafectivas, en los grupos de amistades o en la sociedad. Dificultad en la
identificacién de la VS

Resistencia para

Tabu de la sexualidad que la excluye al &mbito privado exclusivamente,

= hablar de sobre todo para hablar de problemas sexuales, lo que promueve la
g Py] sexualidad dificultad de acceso a servicios especializados
£ A mujeres victimas de VS: una profesional
_E) relaciona este factor a que las jévenes no se ven
‘g P reflejadas en la imagen de mujer agredida, ya que en
| No identificacion  Implica una la actualidad existe la imagen social de que las
_%) con los dificultad en mujeres deben ser auténomas, empoderadas vy
2 estereotipos de la busqueda capaces de resolver sus problemas
£ victimas de ayuda
g A hombres victimas de VS: una joven relaciona este
g J  factor con los estereotipos de masculinidad en caso
& de hombres victimas de VS
g
3 P -
s
§ Practicas de En hombres victimas de VS: son identificadas estas practicas por las
~ ocultacién y mujeres jovenes. Practicas relacionadas con el concepto de masculinidad y
silencio los roles de género
No formacién
J educativa en VS 'y Barrera en el conocimiento sobre la VS y sus manifestaciones
VG
Educacion sexual Basada ss)l'() en 1%1 ' prevencif')n d’e' ETS. No tiene en cuenfa la
biologicista responsa}bdldad 1nd1y1dual, s.ocl'al y etlcg. Desatiende la pa'rte afectiva de
las relaciones, las actitudes discriminatorias, las conductas violentas, etc.
.z Rechazo al Este factor crea animadversion hacia los servicios y una reaccion defensiva.
9 & PyJ] feminismoyala Dificulta el acceso a informacién sobre VS y a programas de prevencién
g g lucha contrala VG vy sensibilizacién
iE P -
<3
8= Hacia las instituciones y los recursos. Dificulta la aceptacion de los
E 'g J Falta de confianza  recursos y el primer contacto o acceso inicial, sobre todo en instancias
?

policiales y judiciales

XX Articulo 3: Duran-Martin E, SanzBarbero B, Vives-Cases C. Perceived barriers to effective coverage of
health and social services for sexual violence in young adults in Spain. Health Soc Care Community. 2023; 2023

(1):3946029. https://doi.org/nq2b.
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B) FACTORES QUE INFLUYEN EN LAS PERSONAS AFECTADAS (VICTIMAS, AGRESORES Y
ENTORNO CERCANO)

Edad relacionada con la dependencia y la

Barrera para el P necesidad de un consentimiento paterno y/o
materno
acceso de los
Edad
recursos Edad relacionada con la falta de madurez de los
formales J  procesos de concienciacién, aceptacion y toma de
f‘é decisiones
()
- . o[
& Py] Debido a la dificultad en el acceso a la
i informacion, por la brecha digital. No tener acceso
&l
-5 Situacion p @ Internet para estar conectado/a con las redes
<3 B d ) ) . -
@ . - arrera de
z socioecondmica ‘ sociales y asi obtener informacién, y, por tanto,
2 precaria acceso aunque sean accesibles y gratuitos, el hecho de no
g conocer su existencia impide que acudan
Rt
=
wn . . . , .
J  Debido a recursos econdémicos inicamente
P Discapacidad Factor que limita la comunicacion con las victimas debido a la falta de
intelectual adaptacién de la justicia y a la ausencia de una perspectiva integradora
. ) Barrera de acceso. No acuden a los recursos o a la Policia por miedo a
J Estatus migratorio . ) . . . 1
deportaciones o a ser detenidas por una situacién residencial irregular
Sentimientos de
miedo, vergiienzay Dificultan para pedir ayuda
culpa
.. ificultan el acceso a los recursos por no sentirse apoyadas o por la
Dificultan el 1 u t yad: 1
— Juicios del entorno . L . s
= . o estigmatizacion que conlleva ser victima de VS, culpabilizando o
s} hacia la victima o .
S PyJ rechazando a la victima, sobre todo en casos en que el agresor es conocido
[=}
.‘8 Identifican esos prejuicios en los recursos en
I . Barrera para
= Prejuicios de la general
g ictima hacia los que las
go victima hacia los y personas Identifican esos prejuicios en los recursos
- - S 1 I
[L;; las profesionales jovenes acudan  J  policiales, que en algunos casos pueden ser la
entrada a la red de servicios
obreproteccién adres que apoyan, pero agobian a las jovenes en su proceso de superacion
P Sob t Pad V. b 1 d
familiar dela VS
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C) FACTORES RELACIONADOS CON LOS SERVICIOS Y SUS PROFESIONALES

Formacion en

Impide hacer intervenciones de calidad, por tanto, en el

P .
uso continuado de los recursos

Impide el acceso al resto de recursos formales; destacan
la falta de formacion en los servicios sanitarios y

3
=
- Py] . ., Factor . ) . .
g8 perspectiva de género- limitante policiales, que produce situaciones revictimizantes que
2
< .
g £ VS J pueden frenar el acceso a la red de servicios
g g especializados en VS o hacer que directamente no
© . : o
g e acudan otras victimas a los recursos sociosanitarios (por
g & miedo a no ser creidas)
St
it P Formacis .. La falta de conocimientos de los y las profesionales en el trato con personas
ormacién en jovenes . - . ) .
! jovenes, dificultando la adaptacién de las intervenciones
Poca terapia psicolégica  Debido a la elevada demanda
Procesos legales: duros " ) .
> o i > Dificulta el uso continuado de los recursos. Procesos legales hostiles, de
oco eficaces y e - .
v) larga duracion, inciertos, con falta de adaptacion y eficacia
) adaptados
'-cg Instituciones legales no ~ Sobre todo, el d4mbito judicial. La VS se trata como un delito penal
2 especializadas en VS cualquiera, cuando sucede fuera de la violencia de pareja
g Especializacion excesiva ~ Se refieren a que una excesiva focalizacion de la VS a veces puede ser
a5
g P de los programas de contraproducente, ya que no aborda las consecuencias que la violencia tiene
) -~ . . . . . . .
! acompaiiamiento de en otras dimensiones de la vida de las mujeres (laboral, familiar, amistad,
E recuperacion etc.). Ademas, no se pueden realizar intervenciones grupales o con su
P
E psicolégica entorno
o Exceso de . o L . -
k) N Exceso de gestiones institucionales, derivacién excesiva entre los servicios y
3] burocratizacion- . . . . o
= . tener que acudir repetidas veces a los servicios, refieren que limita la
8 repeticion de .
< ] . cobertura efectiva
entrevistas
Retraso en la atencion
psicosocial
Medicalizacion
Atencis trad Excluye a otros colectivos afectados por la VS. Por varios motivos: 1)
encion centrada en ; .
VG v muieres d horarios no adaptados; 2) que no puedan acudir al centro menores de edad
y mujeres de . - . . .
di ! dad sin ser acompanadas por un tutor; 3) espacios e intervenciones poco
mediana eda -
adaptadas a las personas jovenes
Relacionado Tiene que ver con los medios de difusion de la
) .. con el factor P informacion, porque el uso de las redes sociales es
-2 Falta de captacion ) o
é focada a 16 anterior, pero limitado
enfocada a jovenes X T ”
g Py] por causas ] El mensaje esta dirigido a la poblacién adulta y no
3 diferentes se identifican con ¢l
2
[} ., Refieren que existe poca informacién de los procesos burocriticos y
o Informacién (recursos y . .
] o P desconocen que no es necesario interponer una denuncia para usar un
5 procedimientos recurso
= .
] burocraticos): poca y no - — - —
Z . La poca informacién que hay no esta adaptada a las personas jovenes
2 adaptada a jovenes ] . ] ) .
g en formatos mds atractivos y amigables para que sea comprendida
St 7 . o[t . . .
5 Falta de recursos Humanos-econémicos: dificulta el buen funcionamiento de los mismos
.
Falta de protocolos Dificulta la deteccion, derivacion y correcta atencion de los y las jovenes
Escasa difusion de los L .
Para dirigirse a la poblacion de una zona concreta
] recursos cercanos

Desigualdad en la
distribucién territorial

Entre las diferentes ciudades o pueblos

Fuente: Elaboracién propia. Nota: Py J: profesionales y jovenes; P: profesionales; J: hombres y mujeres

jovenes.
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Tabla V. Activos para el acceso y la respuesta de los recursos sociosanitarios a la VS, identificados

. . XXIII . e . L
por las personas participantes en el articulo 4 mediante el andlisis temdtico tedrico e

inductivo, con la adaptacion del método comparativo constante [Resumen)]

ACTIVO

JOVENES PROFESIO-
d

)

NALES

FUNCIONES Y DIFERENTES PERCEPCIONES ENTRE

LOS GRUPOS

Amistades

Oy 40 —

Respuesta inicial a la VS: sensibilizar o no dejar sola a una
victima potencial, acompaifiarla a su casa o llamarla durante
el trayecto

Papel auxiliar en las fases iniciales de la victimizacion: dar
el apoyo emocional necesario para continuar buscando
ayuda profesional

Identificado

Pareja

NO

Oy 40 —

Respuesta inicial a la VS: sensibilizar o no dejar sola a una
victima potencial, acompanarla a su casa o llamarla durante
el trayecto

Papel auxiliar en las fases iniciales de la victimizacion: dar

el apoyo emocional necesario para continuar buscando
ayuda profesional

Familia

Activos informales

Oy 40 —

Respuesta inicial a la VS: sensibilizar o no dejar sola a una
victima potencial, acompanarla a su casa o llamarla durante
el trayecto

Papel auxiliar en las fases iniciales de la victimizacion: dar
el apoyo emocional necesario para continuar buscando
ayuda profesional

Identificado

Mujeres
informantes
clave

NO

NO

H+O &~

Se trata de contactos personales que no forman parte del
entorno inmediato, pero que son percibidos como un
recurso util y fiable si alguien experimenta VS, bien por sus
conocimientos sobre género y recursos de apoyo, o bien por
seguridad y el empoderamiento que proyectan

Funciones: deteccion y abordaje inmediato para minimizar
la violencia cuando se estd produciendo, ya sea asistiendo a
la victima o confrontando al agresor; difundiendo recursos
de respuesta de VS y facilitando la derivacion hacia otros
activos de mayor grado de formalidad

XX Articulo 4: Duran-Martin E, SanzBarbero B, MufiozzHaba A, March S, Vives-Cases C. “Thanks to my
activist friends”: A qualitative study of perspectives of young adults and professionals on the factors related

to seeking support among victims of sexual violence in Spain. Arch Public Health. 2024;82(1):93.
https://doi.org/nqz9.
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ACTIVO

e

JOVENES
3

PROFESIO-
NALES

FUNCIONES Y DIFERENTES PERCEPCIONES ENTRE LOS

GRUPOS

Asociaciones
feministas

NO

NO

Encuentran un espacio seguro en asociaciones feministas
(colectivos autoorganizados, asambleas, etc.), asi como en las
iniciativas feministas culturales o artisticas, de caracter
individual o colectivo

Funciones: sensibilizacion y difusion; realizacion de actividades
formativas mas especificas en materia de igualdad de género;
funciones centradas en respuestas mas avanzadas de apoyo a la
VS (realizacion de prevencion directa, detectando la violencia
en el momento que se produce y abordandola inmediatamente
para detenerla o minimizarla); acompafiamiento emocional de
la victima en la atencién

Internet y
redes sociales

Oy 40 —

Estd dentro de los espacios de comunicacién social, que
condicionan la opinién publica y las concepciones de la VS
socialmente compartidas

Funciones (atribuidas por joévenes): ofrecer ejemplos de
dindmicas sexoafectivas sanas, asi como servir de canal de
informacion y difusion de los recursos de ayuda. Perciben que
Internet y las redes sociales trascienden estas funciones. En
este tipo de activos los y las jovenes no son meros sujetos
pasivos, pues pueden interactuar compartiendo sus vivencias
personales de VS e, incluso, sefialando publicamente casos de
VS buscando la responsabilizacion del agresor

Identificado

Productos
culturales y
publicidad

Activos nivel intermedio de formalidad

Esta dentro de los espacios de comunicacién social, que
condicionan la opinién publica y las concepciones de la VS
socialmente compartidas

Funciones (atribuidas por joévenes): ofrecer ejemplos de
dindmicas sexoafectivas sanas, asi como servir de canal de
informacion y difusion de los recursos de ayuda

Identificado

Medios de
comunicacion
tradicionales

NO

Estd dentro de los espacios de comunicacién social, que
condicionan la opinién publica y las concepciones de la VS
socialmente compartidas

Funciones (atribuidas por joévenes): ofrecer ejemplos de

dinamicas sexoafectivas sanas, asi como servir de canal de
informacion y difusion de los recursos de ayuda

Asociaciones
y recursos
sociales,
integracion y
juventud

NO

—

Estos recursos pueden ser desde instituciones mas formales
dependientes de los servicios sociales, hasta asociaciones de
tiempo libre para jovenes. Se incluyeron como un Gnico activo
porque la funcion que les atribuyen es similar.

Funciones: encuentran un espacio seguro para compartir sus
vivencias sexoafectivas, obtener informacién y buscar apoyo
emocional o solicitar ayuda y orientacion en caso de
experimentar VS en ellos mismos

Identificado
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JOVENES PROFESIO- FUNCIONES Y DIFERENTES PERCEPCIONES ENTRE

ACTIVO
9—3 NALES LOS GRUPOS
J Lo identifican como activo con identidad propia y su
Teléfonos Q  funcion clave es la derivacion a recursos de servicios de
especializados & asistencia especificos de VS y VG
P Identificado
9 Foco de actuacion: acompafiamiento profesional de
& las victimas de VS y apoyo material o econdémico
Lo identifican como activo para las mujeres jovenes
] victimas de VS
. 3 Algunos tienen reticencias para identificar los servicios
Servicios de .
L de VG como activos cuando un hombre sufre VS, ya
atencion a la . .
que no creen que estén destinados para ellos, y se
VGyVS ,
decantan por la via legal
Dos funciones solo identificadas por profesionales:
P - elaboracién de protocolos de actuacion en
materia de VG y VS
- coordinacién en red con otras entidades
Entendido como espacio saludable de socializacion,
" J  sensibilizaciéon y formacién especifica en violencia de
[} . . .
= Q  género, ademas de un espacio para dar a conocer otros
é Sistema 4 activos, como asociaciones feministas, recursos y teléfonos
S ; L .
= educativo especializados de VG, Policia, etc.
8
g P Funcioén solo identificada por profesionales: coordinacion
< en red con otras entidades
SlsFem.a J Atribuyen a la atencion psicologica, casi en exclusiva, la
sanitario Q - |
° funcion de reeducar al agresor
(incluye 3
recursos .
C e P Identificado
psicolégicos)
Barrera: es un actor institucional que toma parte en el
proceso de respuesta a la VS. Lo consideran una
barrera porque las victimas de VS sufren una
Q  revictimizacion y porque la cultura de la masculinidad
dentro del cuerpo policial genera desconfianza.
Ademais, consideraron que no todos los tipos de VS
. i y
Sistema ] podian abordarse dentro del marco legal
policial- NO Activo: independientemente de que la persona
judicial-penal agredida sexualmente sea un hombre o una mujer
a Piensan que es urgente acudir a este activo para
denunciar ante un caso de VS puesto que cumple la
funcion de responsabilizar al agresor y prevenir la
violencia hacia las victimas
P Identificado
Fuente: Elaboracion propia. Nota: Py J: profesionales y jovenes; P: profesionales; J: jovenes; @: mujeres
jovenes; 3: hombres jovenes

363



Anexos

Tabla VI. Cambios necesarios para mejorar la respuesta sociosanitaria a la VPM en base al modelo

de servicios amigables de la OMS

Accesibilidad

Adaptacion de los servicios a la capacidad econdmica de las jovenes (coste del transporte).
Medidas que tengan en cuenta la precariedad socioeconémica de algunas jévenes (brecha digital,
precariedad laboral y falta de tiempo que supone)**

Adaptacion de los horarios a las jovenes. Flexibilidad horaria y que no sea necesaria cita previa
Mejorar las ubicaciones de los centros de VPM especificos

Descentralizacion de los servicios de VPM para jovenes de las grandes ciudades

Adaptacion de las campaiias de sensibilizacion de VPM al colectivo joven, para conocer los
recursos y su funcionamiento

Fomentar movimientos comunitarios, apoyo e implicaciéon de la comunidad

Promover programas de sensibilizacion en la comunidad y programas de prevencién en el
entorno educativo (alumnos/as, padres y madres, profesorado)

Promover servicios y actividades de sensibilizacion (sexualidad y relaciones sexoafectivas) en
recursos cercanos a las jovenes (institutos, centros juveniles, actividades extraescolares, centros
de planificacion familiar)

Creacién de mds recursos especificos sobre VPM para jévenes en entornos cercanos* *

Aceptabilidad

Fomentar medidas para asegurar la confidencialidad de las jévenes, sobre todo en zonas
rurales

Mejorar la infraestructura de los servicios para que sean mas acogedores, asegurando la
privacidad y la seguridad

Mejorar las listas de espera en los servicios y agilizar la derivacion a otros (disminuir la presién
asistencial)

Divulgacion de los recursos en muiltiples formatos (haciendo uso de las nuevas tecnologias* *):
adaptando el mensaje en formatos més atractivos, modificando el lenguaje, la imagen de los
recursos y los canales de comunicacion (por ejemplo, redes sociales)

Mejorar las habilidades comunicativas de los y las profesionales promoviendo un clima de
confianza (escucha activa, empatia, no culpabilizar, etc.)

Promover grupos de apoyo entre mujeres para que las victimas encuentren referentes de su
grupo de iguales y asuman un papel protagonista y participativo

Fomentar la evaluacion de los servicios por parte de las jévenes para mejorar su satisfaccion™*

Equidad

Fomentar programas protocolizados que tengan en cuenta la interseccionalidad de las personas (situacion
migratoria, edad, etnia, diversidad funcional, etc.)**

Formacién en competencias culturales y sociales de los y las profesionales de los recursos sociosanitarios,
para la atencién de colectivos vulnerables (inmigrantes, discapacitadas, jévenes, etc.)* *

Favorecer la diversidad en el personal* *

Adecuacién

Mejorar las dindmicas en la atencion para satisfacer las necesidades de las jovenes

Trabajar en equipos multidisciplinares con figuras referentes en VPM y juventud dentro del
equipo

Fomentar un enfoque holistico en la atencién (biopsicosocial) **

Efectividad

Formacion de los y las profesionales en perspectiva de género, VPM vy juventud

Incentivar la implicacion del personal y la actitud de disponibilidad hacia las jovenes
Mejorar la coordinacién de los distintos servicios con la creacion de protocolos de actuacion
transversales entre los recursos

Proporcionar mas recursos financieros a los servicios sociosanitarios que dan respuesta a la

VG

Fuente: Elaboracién propia adaptada de los criterios del modelo de servicios amigables de la OMS y a

Goicolea [93, 97] de la Tabla 5 del articulo 2. Nota: Los cambios que se encuentran en estilo de fuente cursiva™*

son aquellos que se han identificado en otras investigaciones, pero no por los y las participantes de esta tesis

doctoral. Bibliografia utilizada para la elaboracion de la tabla: [61, 68, 72, 75, 76, 93-97, 110, 146, 148, 194-

298].
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