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Resena de DETENGAMOS LA VS

Este paquete técnico representa un grupo selecto de estrategias basadas en la mejor evidencia disponible para ayudar a
las comunidades y a los estados a centrar su enfoque en las actividades de prevencion que tienen el mayor potencial para
reducir la violencia sexual (VS) y sus consecuencias. Estas estrategias se concentran en promover normas sociales que
protegen contra la violencia; ensefiar destrezas para prevenir la VS; ofrecer oportunidades, tanto econémicas como sociales,
para empoderar y apoyar a las nifas y mujeres; crear ambientes protectores; y asistir a las victimas y los sobrevivientes

a fin de aminorar los dafos. En este paquete se incluyen estrategias orientadas a evitar que la VS ocurra en primer lugar,
como también enfoques cuyo objetivo es decrecer sus dafnos inmediatos y a largo plazo. Si bien el campo del estudio

y la prevencion de la VS aun se esté desarrollando y hace falta mas investigacion, el problema de la violencia sexual es
demasiado amplio y costoso, y tiene demasiadas consecuencias urgentes como para esperar hasta obtener las respuestas
perfectas. Hay una necesidad imperiosa de prevenir ya y aprender de los esfuerzos emprendidos. El compromiso, la
cooperacion y el liderazgo de numerosos sectores, incluidos los de salud publica, educacioén, justicia, atencién médica,
servicios sociales, comercio, trabajo y gobierno pueden propiciar la implementacién exitosa de este paquete.

{En qué consiste un paquete técnico?

Un paquete técnico es la recopilacion de un conjunto basico de estrategias para lograr y mantener reducciones significativas
de un factor de riesgo o resultado especificos.! Los paquetes técnicos ayudan a las comunidades y a los estados a dar prioridad
a las actividades de prevencion con base en la mejor evidencia disponible. Este paquete técnico tiene tres componentes. El
primer componente es la estrategia (o |la direccion o medidas preventivas) para lograr la meta de prevenir la VS. El sequndo
componente es el enfoque. El enfoque incluye las formas especificas de promover las estrategias. Esto se puede lograr a través
de programas, politicas y prdcticas. El tercer componente es la evidencia que respalda a cada uno de los enfoques para prevenir
la VS o los factores de riesgo asociados a ella. El objetivo de este paquete técnico es que sirva como recurso para orientary
fundamentar la toma de decisiones relativas a la prevencion, tanto en las comunidades como en los estados.

Prevenir la violencia sexual es una prioridad

La VS es un grave problema de salud publica que afecta a millones de personas cada afo. La VS consiste en una variedad de
actos que incluyen el intento de penetracién o la penetracion por la fuerza o facilitada por el alcohol o las drogas (es decir,
violacién); ser obligado a penetrar a alguien; presién verbal (no fisica) que dé como resultado la penetracién no deseada (es
decir, coercién sexual); contacto sexual no deseado (p. ej., acariciar indebidamente); y experiencias sexuales no deseadas sin
contacto (por ejemplo, acoso verbal, voyerismo).?

La prevalencia de la VS es alta. Aproximadamente 1 de cada 5 mujeres (el 19.3 %) en los Estados Unidos ha sufrido una
violacién o un intento de violacién en algin momento de su vida, y el 43.9 % ha sufrido otras formas de violencia sexual.
Por ejemplo, el 12.5 % ha tenido alguna experiencia de coercién sexual; el 27.3 % ha tenido contacto sexual no deseado; y
el 32.1 % ha vivido experiencias sexuales no deseadas sin contacto.?Si bien los estudios de prevalencia nacional indican que
a las mujeres les toca la mayor carga de VS a lo largo de la vida, a los hombres también los afecta. Aproximadamente 1 de
cada 15 hombres (el 6.7 %) ha sido obligado a penetrar a alguien en algin momento de su vida; el 5.8 % ha tenido alguna
experiencia de coercidn sexual; el 10.8 % ha tenido contacto sexual no deseado; y el 13.3 % ha vivido experiencias sexuales
no deseadas sin contacto.?

Como ocurre con otras formas de violencia, algunos grupos de minorias raciales o étnicas y de minorias sexuales se ven
afectados por la VS de manera desproporcionada. Segun las estimaciones, los porcentajes de violacién o intentos de
violacién de mujeres a lo largo de la vida varian entre el 32.3 % entre las mujeres multirraciales, el 27.5 % entre las mujeres
indoamericanas o nativas de Alaska, el 21.2 % entre las mujeres de raza negra, el 20.5 % entre las mujeres de raza blanca

no hispanas, y el 13.6 % entre las mujeres hispanas. Entre los hombres, el 39.5 % de los hombres multirraciales, el 26.6 % de
los hombres hispanos, un cuarto de los hombres indoamericanos o nativos de Alaska (el 24.5 %) y de los hombres de raza
negra (24.4 %), y el 22.2 % de los hombres de raza blanca no hispanos también han vivido alguna forma de VS a lo largo de la
vida.> Ademas, entre las minorias sexuales, el 46.1 %y el 13.1 % de las mujeres bisexuales y lesbianas, respectivamente, han
sido violadas, y el 74.9 % y el 46.4 %, respectivamente, han vivido otras formas de VS en el transcurso de su vida. Entre los
hombres, el 47.2 % de los hombres bisexuales y el 40.2 % de los hombres gais han sufrido alguna forma de VS, sin contar la

violacién, alo largo de la vida.*
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La VS empieza en las primeras etapas de la vida. Entre las mujeres que
reportaron antecedentes de violacion, el 40 % fue violada por primera vez antes
delos 18 afos de edad, y mas del 28 % entre los 11y los 17; entre los hombres
obligados a penetrar a alguien, el 71 % tuvo esa experiencia por primera vez
antes de los 25 afos, y el 21.3 % antes de cumplir los 18.3Si bien la adolescencia
parece ser un periodo de alto riesgo, la universidad también podria ser una etapa
particularmente vulnerable. En una amplia encuesta transversal sobre agresion
sexual en campus universitarios, el 20 % de las estudiantes indicaron que fueron
victimas de VS después de comenzar la universidad.

La VS esta asociada a varios factores de riesgo y de proteccion. El riesgo de
perpetracién de VS estd influenciado por varios factores, como las caracteristicas

de la persona y su entorno social y fisico. La interaccion de estos factores

aumenta o disminuye el riesgo de VS a lo largo del tiempo y dentro de contextos
especificos. Entre los ejemplos de factores clave de riesgo de perpetracion de VS

se incluyen los antecedentes de maltrato fisico infantil, la exposicién a la violencia
parental, la participacién en actos delictivos, la aceptacion de la violencia, la
hipermasculinidad, las normas basadas en los roles de género tradicionales, el
consumo excesivo de alcohol, la iniciacion sexual temprana y los comportamientos
sexuales de riesgo (p. ej.,, tener relaciones sexuales sin usar un condén), y la
asociaciéon con grupos de pares sexualmente agresivos.®La pobreza o un bajo

nivel socioeconémico,” la desigualdad de género? la exposicion a delitos y

violencia en la comunidad, las normas sociales que apoyan la VS y la creencia en

los hombres de que el sexo es algo que se les debe, junto con las leyes y politicas
débiles relacionadas con este tipo de violencia también son factores de riesgo de
perpetracion de VS.5° Es menos lo que se sabe de los factores de proteccién: es decir,
los factores que reducen o amortiguan los riesgos de VS. No obstante, las pruebas
apuntan a que el riesgo de perpetracién de VS es menor cuando existe un mayor
nivel de empatia, de salud y conexién emocionales, de logros académicos, y se tiene
padres que usan el razonamiento para resolver los conflictos familiares.®

La VS esta relacionada con otras formas de violencia. Los trabajos de investigacién han demostrado que las experiencias
con VS se relacionan con el hecho de haber tenido experiencias con otros tipos de violencia. Por ejemplo, las nifias que han
sido abusadas sexualmente tienen mas probabilidades de sufrir violencia fisica y de volver a ser victimas de violencia sexual,
como también de ser victimas de violencia en la pareja intima mas adelante en la vida.'® Asimismo, la perpetracién de acoso
escolar (bullying) a principios de la escuela secundaria media esta asociada a la perpetracion posterior de acoso sexual.' Los
adolescentes que han tenido relaciones sexuales forzadas en algiin momento de su vida son mas propensos a pensar en el
suicidio que aquellos que no tuvieron este tipo de experiencia.'” La superposicién y el acaecimiento simultaneo de VS y otros
tipos de violencia podria reflejar la presencia de factores de riesgo compartidos entre las multiples conductas y experiencias
violentas. Asi, los enfoques que abordan las multiples formas de violencia o factores de riesgo que los diferentes tipos de
violencia tienen en comun podrian ser una forma eficaz y eficiente de prevenir la violencia.

Las consecuencias de la VS en la economia y la salud son considerables. La victimizacion de VS podria provocar dafos
corporales (p. ej., hematomas, traumatismo genital) o psicolégicos (p. ej., depresion, ansiedad, pensamientos suicidas).” Las
consecuencias de la VS también podrian ser crénicas; algunas victimas presentan reiteradamente problemas ginecolégicos,
gastrointestinales y relacionados con la salud sexual.”Las victimas, asimismo, podrian padecer trastorno por estrés
postraumatico.' La VS también esta asociada a comportamientos de riesgo (p. ej., tabaquismo, consumo excesivo de alcohol),
enfermedades y afecciones crénicas (p. €j., colesterol alto, mayor riesgo de ataque cardiaco).”* Ademas, el abuso sexual

en la infancia y la iniciacion sexual forzada en la adolescencia se asocian a un aumento en los comportamientos de riesgo
relacionados con el VIH y las ETS, como tener relaciones sexuales con varias parejas, con parejas desconocidas, con parejas de
mas edad, relaciones sexuales riesgosas asociadas al consumo de alcohol, relaciones sexuales anales, y tasas bajas de uso de
condones,” > asi como infecciones por el VIH en mujeres adultas.’® Otras consecuencias negativas de la victimizaciéon de VS
incluyen la disminucién de la autoestima y alteracion de la rutina diaria.” La readaptacion después de la victimizacién puede
ser dificultosa y afecta el tiempo de recuperacion. Las victimas podrian tener dificultades en sus relaciones personales, para
regresar al trabajo o a la escuela y para recuperar la sensacion de normalidad.™
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Para tener el
mayor impacto en la
prevencion dela Vs,
debemos aprovechar la
mejor evidencia disponible
y concentrarnos en las
estrategias y enfoques

| que tienen mds
b \ probabilidades de

afectarla.

Las consecuencias a largo plazo para la salud fisica y mental provocadas por la victimizacion sexual generan costos
significativos para la sociedad.”% La cantidad y el costo promedio de las visitas de atencién médica de las victimas de VS
son mucho mayores que las de quienes no han sido victimas de este tipo de violencia.®® Mas alla de los costos médicos, hay
costos de productividad y de otra indole a largo plazo para las victimas y sus familias, como dolor y sufrimiento, trauma,
discapacidad y riesgo de muerte. Por ejemplo, hallazgos provenientes de un estado mostraron que el costo total estimado de
la VS en el 2009 fue de 40 700 millones de délares, o alrededor de 1580 ddlares por residente.?* Este célculo incluye los costos
relacionados con la calidad de vida, la pérdida de trabajo, los gastos médicos (incluidos los de salud mental) y los del sistema
de justicia penal. En un estudio cualitativo de sobrevivientes de VS, Loya® observé que la VS y el trauma resultante pueden
afectar el trabajo del sobreviviente en lo que respecta a ausencias del trabajo, menor rendimiento, pérdida del empleo o no
poder trabajar. Este tipo de impacto altera la capacidad de generar ingresos y tiene un efecto a largo plazo en el bienestar
econdémico de los sobrevivientes de VS.

La VS se puede prevenir. El sector de salud publica subraya la importancia de la prevencién primaria, es decir, prevenir la

VS antes de que ocurra.®?’ Para que haya un impacto a nivel de poblacién, es fundamental aplicar un enfoque integral con
intervenciones preventivas en varios niveles del modelo ecolégico social (es decir, a nivel de individuo, relacién, comunidad

y sociedad). La base de evidencia para la prevencion de la VS estd menos desarrollada, en comparacién con otros tipos de
violencia (p. €j., la violencia juvenil) y otros temas de salud publica (p. €j., la prevencién del VIH). Debemos seguir desarrollando
la base de evidencia de lo que funciona para prevenir la VS, invirtiendo en la evaluacién rigurosa de los enfoques de
prevencién prometedores. Mientras tanto, tenemos la obligacion de actuar de acuerdo con la evidencia que si existe. Hay
evidencia de que algunos enfoques, como los programas educativos que constan de una sesion breve y tienen como meta
aumentar la conciencia y los conocimientos sobre la VS, no funcionan para prevenir la perpetracion de este tipo de violencia.?®
Para tener el mayor impacto en la prevencion de la VS, debemos aprovechar la mejor evidencia disponible y concentrarnos en
las estrategias y enfoques que tienen mas probabilidades de afectarla.
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Evaluacion de la evidencia

DETENGAMOS LA VS incluye programas, practicas y politicas que cuentan con pruebas de su efecto en la victimizacion,
perpetracion o factores de riesgo de la VS. Para que se considerara su inclusién en el paquete técnico, los programas, practicas
o politicas debian cumplir al menos uno de los siguientes criterios: a) metanalisis o revisiones sistematicas que demuestren

el efecto en la victimizacién o perpetracion de VS; b) evidencia proveniente de al menos un estudio de evaluacién riguroso

(p. €j., un estudio de disefo aleatorizado controlado o cuasiexperimental) que hallé efectos preventivos significativos en la
victimizacién o perpetracion de VS; ¢) metanalisis o revisiones sistemdaticas que muestren el efecto en los factores de riesgo
de victimizacién o perpetracion de VS; o d) evidencia proveniente de al menos un estudio de evaluacion riguroso (p. €j., un
estudio de disefio aleatorizado controlado o cuasiexperimental) que hall6 efectos significativos en los factores de riesgo

de victimizacién o perpetracion de VS. Por tltimo, también se tomo en cuenta la probabilidad de que se lograran efectos
beneficiosos en varias formas de violencia; que no hubiera evidencia de efectos dafinos en resultados especificos ni con
subgrupos determinados; y que la implementacion fuera viable en el contexto de los Estados Unidos si los programas, politicas
o practicas habian sido evaluados en otro pais.

Algunos de los enfoques incluidos en este paquete técnico todavia
no cuentan con evidencia aportada por la investigacién que
demuestre un efecto en las tasas de victimizacién o perpetracion

de VS, pero a cambio estan respaldados por pruebas que indican
que tienen efecto en los factores de riesgo (p. €j., que la violacién

sea aceptada por su grupo de pares, conductas sexuales de riesgo,
etc.). En términos de la solidez de las pruebas, los programas que

han demostrado influenciar los resultados relacionados con la VS
(reducciones en la perpetracion o en la victimizacién) proporcionan
un mas alto nivel de pruebas; no obstante, la base de evidencia no
tiene igual solidez en todas las areas. Por ejemplo, se han hecho
menos evaluaciones de los enfoques a nivel comunitario y social
relacionados con los resultados de la VS. Por lo tanto, los enfoques
que se incluyen en este paquete, que tienen efecto en los factores de
riesgo, reflejan la naturaleza evolutiva de la base de evidencia y el uso
de la mejor evidencia disponible en un momento dado.

Asimismo, es importante notar que a menudo la naturaleza y calidad
de las pruebas disponibles son significativamente heterogéneas entre
los programas, politicas y practicas que corresponden a un enfoque
0 drea estratégica. No todos los programas, politicas o practicas que
usan el mismo enfoque (p. ej., capacitacion para las personas que
presencian una situacion de violencia; capacitacion basada en el
empoderamiento) tienen la misma eficacia, e incluso aquellos que

si son eficaces podrian no funcionar con todas las poblaciones. Muy
pocas evaluaciones se han concentrado en poblaciones diversas

(p. €j., minorias raciales o étnicas, o minorias sexuales). Es importante
notar, a su vez, que pocos programas han sido disefiados para estas
poblaciones; por lo tanto, quizas sea necesario adaptar los programas
y realizar mas evaluaciones para abordar a los diferentes grupos
poblacionales. Los ejemplos provistos no constituyen una lista
exhaustiva de los programas, las politicas o las practicas que se basan
en evidencia para cada enfoque, sino, mas bien, ilustran modelos
que han demostrado influir en la perpetracion o victimizacion de

VS, o tienen efectos beneficiosos en los factores de riesgo de VS. En
la realidad, la eficacia de los programas, las politicas y las practicas
identificados en este paquete dependera en gran medida de la
calidad de su implementacion y de las comunidades en las cuales se
apliquen. Las directrices para asistir a los médicos, las organizaciones
y las comunidades en la implementacién se elaboraran por separado.

DETENGAMOS LA VS: Paquete técnico para prevenir la violencia sexual




\)

Temas contextuales y transversales

Las estrategias y los enfoques de este paquete técnico representan los diferentes niveles de la ecologia social, con iniciativas
destinadas a influir no solo en los comportamientos individuales, sino también en las relaciones interpersonales, familias,
escuelas, comunidades y estructuras sociales que afectan los factores de riesgo y de proteccion relativos a laVSy, en ultima
instancia, los comportamientos relacionados con este tipo de violencia (ver el recuadro a continuacion). Las estrategias y los
enfoques incluidos en ellas tienen el objetivo de funcionar en forma combinada y de reforzarse entre si para repercutir en
los factores relacionados con la VS, tanto individuales como ambientales. Si bien las destrezas individuales son importantes
y las investigaciones han mostrado que algunos programas basados en el desarrollo de habilidades son Utiles para reducir
la VS, los enfoques que se concentran en las relaciones interpersonales, escuelas, comunidades y fuerzas sociales de mayor
dimension son igualmente esenciales para que un enfoque integral tenga el mayor impacto en la comunidad.

Los programas, las politicas y las practicas que se dan como ejemplo han sido implementados dentro de estos contextos
especificos. Cada comunidad y organizacion que trabaja en la prevencién de la VS en todo el pais conlleva un contexto social
y cultural propio que influye en la seleccion de las estrategias y los enfoques que son mas relevantes para sus poblaciones y
entornos. Los profesionales en el campo podrian estar mejor posicionados para evaluar las necesidades y fortalezas de sus
comunidades y trabajar con los miembros de la comunidad para tomar decisiones sobre la combinacién de los enfoques
incluidos en este documento que mejor se ajuste a su contexto.

@® DETENGAMOSLAVS

Estrategia Enfoque
Promover normas sociales que - Enfoques que se concentran en las personas que presencian una situacion
protejan contra la violencia - Movilizar a hombres y nifos como aliados

- Aprendizaje de aptitudes socio-emocionales

- Ensenarles a los adolescentes cémo tener relaciones romanticas e intimas
que sean sanas y seguras

- Promover la sexualidad sana

- Capacitacion basada en el empoderamiento

Enseinar destrezas para prevenir la
violencia sexual

Ofrecer oportunidades para
empoderar y apoyar a las nifias y
mujeres

- Fortalecer los recursos de apoyo econdmico para las mujeres y familias
- Fortalecer el liderazgo y las oportunidades para las nifas

- Mejorar la seguridad y el monitoreo en las escuelas
Crear ambientes protectores - Establecery aplicar sistematicamente politicas a nivel de empresa
- Abordar los riesgos a nivel comunitario mediante enfoques ambientales

- Servicios centrados en la victima

- Tratamiento para las victimas de VS

- Tratamiento para los nifios y las familias en riesgo para prevenir los
comportamientos problematicos, incluso las agresiones sexuales

Apoyar a victimas y sobrevivientes
para aminorar los dafnos
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Una importante caracteristica del paquete DETENGAMOS LA VS es el efecto complementario, aunque potencialmente
sinérgico, de las estrategias y los enfoques incluidos. Las estrategias y los enfoques delinean las iniciativas de prevencién que
influyen en varios resultados relacionados con la VS. Las estrategias no son mutuamente excluyentes, sino que cada una tiene
un area de concentracién inmediata. Por ejemplo, la estrategia Crear ambientes protectores podria, en Ultima instancia, influir en
las normas sociales relativas a la VS, pero su objetivo inmediato es cambiar los factores ambientales en la escuela, en el lugar de
trabajo y en la comunidad. Del mismo modo, los enfoques dentro de una estrategia en particular a veces tienen componentes
que coinciden en otras estrategias. Por ejemplo, Movilizar a hombres y nifios como aliados, un enfoque que es parte de la
estrategia Promover normas sociales que protejan contra la violencia, incluye fomentar las relaciones romdnticas sanas, lo cual
también se encuentra en algunos de los enfoques bajo la estrategia Ensefiar destrezas para prevenir la violencia sexual.

Las estrategias y los enfoques de este paquete podrian influenciar otras formas de violencia,? lo cual refleja la interrelaciéon

y superposicion entre los factores de riesgo y de proteccién de la VS y los de las otras formas de violencia. Por ejemplo, un
programa incluido en los Enfoques que se concentran en las personas que presencian una situacion no solo ha demostrado que
reduce la Vs, sino también la violencia en las relaciones romanticas y el acecho (stalking).>* Asimismo, el enfoque Ensenarles a
los adolescentes cémo tener relaciones romdnticas e intimas que sean sanas y seguras incluye un programa de ejemplo que ha
demostrado reducciones en la VS y también en la victimizacion de pares y la portacién de armas.>' Mas aln, algunos enfoques
de este paquete abordan las exposiciones tempranas a la violencia, lo cual es un factor de riesgo de perpetracién de VS en

el futuro. Por ejemplo, el enfoque Tratamiento para los nifios y las familias en riesgo con el fin de prevenir los comportamientos
problemadticos refleja la fuerte conexién entre el hecho de presenciar o vivir situaciones de violencia a una edad temprana

(p. ej., maltrato o abandono infantil) y la VS.5 Los programas descritos bajo este enfoque tienen el objeto de promover la
capacitacion, terapia y otros tipos de apoyo en las primeras etapas de la vida que pueden incidir en el riesgo de VS en la
adolescencia y adultez.

La prevencion de la VS siempre se ha centrado en temas relacionados con el género, y la igualdad de género tiene un rol
central en la prevencion de la VS. En el contexto de la salud y de la prevencién de la VS, la igualdad de género se refiere a

la igualdad de derechos, responsabilidades y oportunidades que les permiten a todas las personas lograr alcanzar todos

sus derechos y potencial para estar sanas, contribuir al desarrollo de la salud y beneficiarse con los resultados.”*** Si bien

la mayoria de las estrategias basadas en el género estan definidas por las identidades masculina y femenina, es importante
reconocer y afirmar las identidades que no se ajustan necesariamente a las categorias binarias de sexo masculino o femenino.?
Muchos en este campo, especialmente en el contexto global, hacen referencia a laVS como una forma de violencia de género.
En este paquete técnico, la estrategia Ofrecer oportunidades para empoderar y apoyar a las nifias y mujeres aborda en forma
directa la igualdad de género mediante enfoques especificos que tienen como objetivo, por ejemplo, mejorar la situacién
econdmica de las niflas y mujeres. El género, sin embargo, es parte de todas las estrategias incluidas en el paquete técnico

y estd representado por enfoques que influyen en las normas de género tanto femenino como masculino, y otros factores

de riesgo y de proteccién. Por ejemplo, el enfoque Movilizar a hombres y nifios como aliados para prevenir la perpetracion

de VS esta dirigido a fomentar normas positivas y saludables sobre la masculinidad, el género y la violencia. Asimismo, los
enfoques incluidos bajo otras estrategias se concentran en factores ambientales que tienen influencia en las normas sociales
relacionadas con la violencia, incluidas las normas de género.

Las estrategias y los enfoques de este paquete técnico abordan la prevencion a lo largo de toda la vida. Esto requiere prestar
atencion especialmente a los aios criticos del desarrollo infantil, como también a las conexiones entre las experiencias de
victimizacion en la infancia y la salud y el bienestar mas adelante en la vida. Vivir situaciones de violencia durante los primeros
afnos de vida no solo es traumatico en la infancia, sino que se manifiesta negativamente en la salud fisica y mental, y también
aumenta el riesgo de victimizacion o perpetracion de VS en el futuro. Los enfoques que promueven relaciones y ambientes
seguros, estables y enriquecedores para los nifos y las familias®** son medidas fundamentales de los esfuerzos integrales para la
prevencién de la VS. De hecho, muchas de las estrategias y de los enfoques de este paquete técnico se concentran en los nifos
y los jovenes dado que la VS tiende a suceder en los primeros afios de vida de la victima.

* Algunas iniciativas basadas en el género usan el término equidad de género, que se relaciona con igualdad de género, aunque no
son necesariamente sindnimos. Equidad de género hace referencia al “trato equitativo de las mujeres y los hombres, de acuerdo con
sus respectivas necesidades. Esto puede incluir el tratamiento igualitario o un tratamiento que es diferente, pero que se considera
equivalente en cuanto a los derechos, los beneficios, las obligaciones y las oportunidades”?? Nosotros usamos el término igualdad
de género en el paquete para mantener la uniformidad con las publicaciones que citamos.
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Varios enfoques en el paquete técnico estan dirigidos a prevenir la perpetracion de la VS. Esto concuerda con el énfasis que
los CDC le dan a la promocién de las conductas prosociales y a la creacidon de contextos que favorezcan comportamientos,
relaciones y normas no violentos para prevenir la VS. Prevenir los patrones de conductas agresivas y violentas, especialmente
si se puede evitar que ocurran en primer lugar, es una medida importante para lograr una reduccion en las tasas de VS a nivel
poblacional. Otros enfoques incluidos en DETENGAMOS LA VS se concentran en el tratamiento de las victimas o la reduccién
del riesgo de victimizacién de VS. Por ejemplo, el enfoque Tratamiento de las victimas de la VS, incluido en la estrategia Asistir a
las victimas y los sobrevivientes para aminorar los danos, estd dedicado exclusivamente a ayudar a las victimas después de que
haya ocurrido la victimizacion. Capacitacién basada en el empoderamiento es un enfoque bajo la estrategia Ensefiar destrezas
para prevenir la violencia sexual que se concentra en la reduccion del riesgo de victimizaciéon de VS. De manera similar, los
enfoques dentro de la estrategia Ofrecer oportunidades para empoderar y apoyar a las nifias y mujeres tienen como objetivo
fortalecer los apoyos econdmicos, el liderazgo y las oportunidades de las nifias y mujeres a fin de reducir la victimizacion

de VS. Estos enfoques pueden servir como un complemento util y eficaz de las iniciativas que se concentran en prevenir

la perpetracién, en especial cuando se implementan como parte de un esfuerzo de prevencion multifacético e integral. Es
imprescindible que cualquier programa, practica o politica enfocados especificamente a reducir el riesgo de victimizacién evite
atribuir a los participantes responsabilidad alguna, en forma implicita o explicita, de la posible victimizacién.

La implementacién de DETENGAMOS LA VS requerira la participacion e inversion de varios sectores. DETENGAMOS LA VS incluye
estrategias donde las agencias de salud publica estan bien posicionadas para aportar liderazgo y recursos a los esfuerzos de
implementacion. También incluye estrategias donde el sector de salud publica puede actuar como un importante colaborador
(p. €j., estrategias que abordan los niveles de riesgo comunitarios y sociales), pero donde el liderazgo y el compromiso de otros
sectores (como el sector comercial o laboral) son esenciales para la implementacién de un programa o politica en particular

(p. €j., politicas a nivel de empresa). La funcidn de los diversos sectores en la implementacion de las estrategias o los enfoques
incluidos en DENTENGAMOS LA VS se describe con mayor profundidad en la seccion Participacion de los sectores.

En las secciones que siguen se describen las estrategias y los enfoques que cuentan con la mejor evidencia disponible para
prevenir la VS.
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Promover normas sociales que
protejan contra la violencia

Fundamento

Para prevenir la VS es necesario cambiar las normas sociales que aceptan la violencia o permiten la indiferencia hacia ella.
Las normas son las creencias y expectativas a nivel grupal de cémo deberian comportarse los miembros del grupo. El grupo
puede ser grande o pequeio; las normas sociales abarcan desde las normas culturales de un pais entero hasta aquellas que
pertenecen a una pequefia subpoblaciéon. Las normas de género definen los comportamientos adecuados de los hombres
y las mujeres, las nifas y los nifos, en lo que se refiere a roles, conductas y como relacionarse entre si. Las normas de género
restrictivas (es decir, las ideas rigidas acerca de los roles y comportamientos adecuados de los hombres y las mujeres)
pueden usarse para apoyar o tolerar el comportamiento violento en las relaciones intimas o de otra indole. Los estudios
muestran que las personas y las comunidades que se adhieren a normas sociales restrictivas y dafinas son mas propensas a
perpetrar actos de violencia fisica, sexual y emocional contra las mujeres.®®

Enfoques

Los siguientes enfoques buscan cambiar las normas sociales de manera que protejan contra la VS.

Enfoques que se concentran en las personas que presencian una situacion. Estos tipos de enfoque motivan a las
personas a cambiar las normas sociales y brindan oportunidades de liderazgo para la prevencién de la VS. Estos tipos de
enfoque motivan la participacion de personas, generalmente jévenes, con el fin de promover normas sociales que protejan
contra la violencia. También se usan para motivar a las personas a que promuevan normas protectoras al asumir el liderazgo
entre sus pares en los esfuerzos de prevencién de la VS, y que ayuden cuando vean comportamientos que pongan a otras
personas en riesgo y tomen las medidas apropiadas para intervenir de un modo seguro y eficaz. Los enfoques que se
concentran en los espectadores han sido evaluados, por lo general, en escuelas secundarias superiores y universidades.

Movilizar a hombres y niflos como aliados. Estos enfoques ofrecen la oportunidad de animar a los hombres y nifios a ser
aliados en la prevencion de la violencia sexual y la violencia en las relaciones interpersonales, al demostrarles cuél es su rol
en la prevencion de estas situaciones y en el apoyo a las victimas, y a la vez ensefiarles destrezas y reforzar las normas que
reducen su propio riesgo de perpetracion en el futuro. La forma en que estos enfoques funcionan es fomentando normas
positivas y saludables sobre masculinidad, género y violencia en personas que podrian transmitir estas normas sociales a
través de sus redes sociales. Los enfoques que se concentran en audiencias masculinas pueden implementarse en grupos
de pares especificos, como equipos deportivos o fraternidades, o se pueden reclutar hombres en escuelas secundarias
superiores, universidades u organizaciones comunitarias para que participen. Algunos programas para jévenes son
impartidos por hombres adultos que pueden servir como un ejemplo sélido de las definiciones saludables y positivas de la
masculinidad.
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Resultados potenciales

«  Menor aceptacién de la VS.

«  Aumento de las opiniones favorables hacia las
comunidades seguras.

«  Aumento de las actitudes favorables hacia las
mujeres y nifnas.

«  Aumento en la identificacion de comportamientos
abusivos hacia hombres, mujeres y nifios.

«  Aumento de los comportamientos positivos de las
personas que observan una situacion para prevenir
la violencia contra hombres, mujeres y nifos.

«  Menor cantidad de comportamientos negativos de
las personas que presencian una situacion.

«  Reduccion en la perpetracién de VS.

«  Reduccion en la perpetracién de formas de
violencia relacionadas (p. ej., acecho, violencia en las
relaciones romanticas, violencia en la pareja intima).

«  Menor apoyo a la violencia por parte de los pares.

Evidencia

Hay algo de evidencia que hace pensar que los enfoques centrados en las personas que presencian una situacién y los
enfoques que movilizan a hombres y niflos como aliados pueden prevenir la perpetracion de VS.

Enfoques que se concentran en las personas que presencian una situacion. Las evaluaciones experimentales
muestran que los programas como Bringing in the Bystander (Incorporemos a las personas que presencian una situacion)
y Green Dot (Punto Verde) pueden empoderar a los jovenes para que intervengan en los grupos a los que pertenezcan,
pronuncidndose contra el lenguaje o los comportamientos sexistas que promueven la violencia, reforzando las
normas sociales positivas y ofreciendo ayuda o apoyo en situaciones donde podria ocurrir o haya ocurrido un acto de
violencia.?*38 La evidencia parece indicar que estos programas pueden aumentar los comportamientos positivos de
intervencién de las personas que presencian una situacion (p. ej., intervenir para ayudar o decir algo) y aumentan la
confianza de los participantes en su propia capacidad para intervenir a fin de prevenir la violencia. Las evaluaciones
del programa Bringing in the Bystander muestran aumentos entre los estudiantes universitarios en la autoeficacia y las
intenciones de adoptar una actitud activa ante una situacién presenciaday en los comportamientos que implican
ayudar a los amigos.*

Una evaluacion del programa Green Dot que se llevd a cabo con estudiantes universitarios hallé que en el campus
donde se realizé la intervencion hubo una tasa de victimizacién por acoso sexual y acecho 11 % mas baja y una tasa
de perpetracién por acoso sexual y acecho 19 % mas baja, en comparacion con dos campus donde no se hicieron
intervenciones.*® Otra evaluacién hallé que el programa Green Dot redujo la VS considerablemente, incluidos el acoso
sexual, la violencia en las relaciones romanticas y el acecho en las escuelas secundarias superiores, como también una
reduccion en la perpetracion de VS.3°
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Movilizar a hombres y niinos como aliados. En todo el pais e internacionalmente se han desarrollado e implementado
varios programas dirigidos a hacer participar a hombres y niflos como aliados, mostrar ejemplos de masculinidad
positiva, y cambiar las normas sociales y grupales relativas a las relaciones interpersonales, la violencia y la sexualidad;
sin embargo, pocos han sido evaluados todavia y se necesita mas evidencia para comprender la eficacia de estos
enfoques.* Coaching Boys into Men (Guiar a los muchachos hacia la adultez) es un ejemplo de programa con evidencia
respaldada por evaluaciones rigurosas, que motiva la participacién de los jévenes a través de los deportes en escuelas
secundarias, al proveerles a los entrenadores herramientas de capacitacion que les permiten ejemplificar y promover
relaciones respetuosas, no violentas y saludables con los deportistas de sexo masculino a su cargo. Coaching Boys into
Men ha demostrado reducir los comportamientos negativos por parte de las personas que presencian situaciones (p. ej.,
reirse al escuchar chistes sexistas), y disminuir la perpetracién de violencia en las relaciones romanticas, como el abuso
fisico, sexual y emocional, entre los deportistas masculinos en las escuelas secundarias superiores.*'?

Se han

desarrollado e
implementado varios
programas que se
concentran en hacer
participar a hombres
y nifos como aliados,
mostrar ejemplos de
masculinidad positiva,
y cambiar las normas
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interpersonales,
laviolenciay la
sexualidad.






Ensenar destrezas para prevenir
la violencia sexual

Fundamento

En un enfoque integral para la prevencién de la VS, el aprendizaje basado en el desarrollo de destrezas individuales es un
componente importante. Varias destrezas individuales se relacionan con la prevencion de la VS, como las aptitudes socio-
emocionales (p. ej., empatia, manejo de conflictos, y comunicacion), la capacidad para relacionarse romantica e intimamente
de una forma sana, los conocimientos relacionados con la sexualidad saludable, y las habilidades de empoderamiento. El
desarrollo de las destrezas individuales en estas areas puede ayudar a reducir tanto la perpetracién como la victimizacion

de VS, lo cual incluye tanto el acoso sexual como el acoso escolar (bullying), la violencia en las relaciones romanticas, y otros
factores relacionados con la VS (p. ej., empatia, mayor comunicacién acerca del sexo).

Enfoques

Existen varios enfoques que utilizan la capacitacion en el desarrollo de destrezas con el fin de abordar la perpetracién,
victimizacion o factores de riesgo de VS. Estos incluyen:

Enfoques para el aprendizaje de aptitudes socio-emocionales. Estos enfoques trabajan en la nifiez y adolescencia para
mejorar un conjunto fundamental de aptitudes sociales y emocionales, como comunicacion, resolucién de problemas,
empatia, control de emociones, manejo de conflictos y destrezas relacionadas con el comportamiento de las personas que
presencian una situacion. Ademas de proveer informacion sobre la violencia, estos enfoques estan dirigidos a cambiar la forma
en que los ninos y adolescentes piensan y se sienten acerca de la violencia, y ofrecen oportunidades para practicar y reforzar
las destrezas. Estos enfoques han sido usados, generalmente, en escuelas secundarias medias y superiores.

Ensenarles a los adolescentes como tener relaciones romanticas e intimas que sean sanas y seguras. Estos programas se
esfuerzan por reducir la VS que ocurre dentro de las relaciones romanticas y de pareja intima. Tales enfoques pueden funcionar
para desarrollar las destrezas de comunicacion y resolucion de conflictos, como también para crear expectativas respecto a los
comportamientos solidarios, respetuosos y no violentos. Las oportunidades para practicar y reforzar estas destrezas son una
importante parte de los programas de prevencién que funcionan. Si bien generalmente se aplican a poblaciones adolescentes
en entornos escolares, estos enfoques y destrezas pueden ser Utiles también para los adultos jovenes.

Promover la sexualidad sana. Estos enfoques se concentran en la educacion sexual integral, que aborda la comunicacion
sexual, el respeto sexual y el consentimiento. Protegen contra la VS al aumentar la concientizacién sobre los riesgos y al
mejorar la comunicacion entre los padres y los jovenes. Asimismo, abarcan varias areas, ya que con frecuencia se concentran
en la salud sexual (p. €j., riesgo de VIH o ETS, prevencion del embarazo, etc.) como también en empoderar a la juventud para
reducir el riesgo de VS y de violencia en las relaciones romanticas al fomentar la comunicacién sexual y los comportamientos
sexuales saludables. Si bien estos enfoques se centran en los resultados relacionados con la salud sexual, también podrian traer
como resultado una disminucion del riesgo de VS debido a su efecto en los factores de riesgo compartidos. Especificamente,
estos enfoques se concentran en asuntos tales como retrasar la iniciacion sexual y reducir los comportamientos sexuales de
riesgo (p. ej.,, tener relaciones sexuales sin usar un condén), que son factores de riesgo de la perpetraciéon de VS y las ETS, como
también para otros resultados negativos relacionados con la salud sexual.®

Capacitacion para mujeres basada en el empoderamiento con el fin de reducir el riesgo de victimizacion. Estos enfoques
se centran en fortalecer la capacidad de las mujeres para evaluar el riesgo de violencia en las relaciones y situaciones, y
empoderarlas para que actuen. Abordan las posibles barreras fisicas y emocionales que podrian inhibir la accién para reducir

el riesgo de victimizacién sexual, como el miedo, las normas internalizadas sobre los roles sexuales, o el tamaro y fuerza fisicos.
Los métodos basados en el empoderamiento, que se centran en aumentar la autoeficacia de las participantes para identificar

y reducir la exposicién a situaciones y personas riesgosas a través de una capacitacion intensiva, tienen un mayor respaldo
investigativo y tedrico que los métodos que se concentran principalmente en el entrenamiento fisico de defensa personal.

Los enfoques que usan la capacitacion basada en el empoderamiento se han implementado y evaluado, por lo general, con

poblaciones universitarias.
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Resultados potenciales

«  Reduccion en la victimizacion y perpetracion de VS.
«  Reduccion en la perpetracién de acoso sexual.

«  Reduccion en la victimizacién y perpetracion de violencia en
relaciones romanticas entre adolescentes.

«  Reduccioén en la victimizacién y perpetracién de acecho.
«  Reduccioén en la victimizacién por burlas homofdbicas.

«  Aumento de la autoeficacia y las intenciones de adoptar un
comportamiento activo como persona que presencia una situacion.

«  Reduccion en la victimizacién de pares.
«  Reduccion en la portacion de armas.

«  Reduccion de las conductas sexuales de riesgo (p. €j., tener
relaciones sexuales sin usar un condon, cantidad de parejas
sexuales, etc.).

Evidencia

La evidencia actual apunta a varios enfoques para la ensefianza de destrezas que pueden llevar a una reduccion en la
perpetracién y victimacién de VS o sus factores de riesgo.

Enfoques para el aprendizaje de aptitudes socio-emocionales. Estos tipos de enfoque han demostrado reducir la violencia
entre pares® y también podrian prevenir la VS. Un ejemplo es el programa Second Step: Student Success through Prevention
(Segundo Paso: Exito Estudiantil Mediante la Prevencion), que se basa en la ensefianza de aptitudes socio-emocionales a
estudiantes de escuela secundaria media, con el fin de reducir el acoso escolar (bullying) y la perpetracién de VS. El programa
es impartido por maestros a lo largo de 15 semanas e incluye contenido relacionado con el acoso escolar, las aptitudes para
resolver problemas, el control de las emociones y la empatia. Las lecciones son sumamente interactivas e incluyen discusiones,
actividades y ejercicios dinamicos en pequefos grupos y con la clase entera, como también trabajo individual. Una

evaluacion rigurosa que abarcé varios sitios hallé que el programa Second Step estaba asociado a una reduccién del 39 % en la
perpetracién de VS y una reduccién del 56 % en la victimizacién por bromas homofébicas en uno de los dos estados en donde
fue implementado; las diferencias en la implementacién podrian explicar las variaciones en la eficacia.*

Ensenarles a los adolescentes como tener relaciones romanticas e intimas que sean sanas y seguras. Estos enfoques,
que por lo general tienen lugar en entornos escolares, desarrollan las destrezas necesarias para mantener relaciones
interpersonales sanas y seguras. Un ejemplo es el programa Safe Dates (Citas Seguras), que se concentra en ensefarles a los
adolescentes las destrezas que son necesarias para tener relaciones de pareja saludables, como la comunicacion positiva,

el manejo de laiiray la resolucion de conflictos. Safe Dates esta comprendido por un curriculo de 10 sesiones, enfocado en
las actitudes y los comportamientos relacionados con el abuso y la violencia en las relaciones romanticas; también incluye
una obra de teatro para sentar las bases del programa, un concurso de afiches para reforzar los conceptos aprendidos en

el curriculo, y materiales para los padres. Los resultados de una evaluacién rigurosa mostraron que el programa Safe Dates
reduce los casos de perpetracion y victimizacion de violencia fisica y sexual dentro del contexto de las relaciones romanticas,
entre los estudiantes de 8.°y 9.° grado. Los jévenes expuestos al programa Safe Dates reportaron entre un 56 %y un 92 %
menos de victimizacion y perpetracion de violencia en las relaciones romanticas, en comparacién con los grupos de control
en el seguimiento. Los efectos del programa Safe Dates se mantuvieron por cuatro aflos después de su implementacién.* En
investigaciones adicionales se hallé que Safe Dates también redujo la victimizacion entre pares y la portacién de armas entre
los jévenes un ano después de haber participado en la intervencién.?’ También se ha comprobado que el programa tiene
efectos similares en varones y mujeres, y en los adolescentes de grupos raciales minoritarios y no minoritarios.*

Promover la sexualidad sana. Los programas integrales de educacién sexual han demostrado reducir los comportamientos
sexuales de alto riesgo,*® un factor de riesgo evidente para la victimizacion y perpetracién de VS.54
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Strong African American Families (SAAF) (Familias Afroamericanas Fuertes) es un programa de prevencion creado para

padres afroamericanos en zonas rurales y sus hijos preadolescentes. El programa busca prevenir los comportamientos
problemdticos en los adolescentes, como relacionarse sexualmente a una edad temprana y adoptar conductas sexuales de
riesgo, al concentrarse en las practicas de crianza que brindan proteccion (p. ej., participar en la vida de los hijos, establecer
limites, constancia y uniformidad en la disciplina, supervisién, socializacion racial adaptativa, comunicacién general, y
comunicacion especifica entre padres e hijos y sus expectativas respecto a la conducta sexual, el consumo de alcohol y el
abuso de sustancias). Una evaluacion rigurosa del programa SAAF hallé mejoras en las practicas de crianza entre los padres
del grupo de intervencién, en comparacién con los del grupo de control.*®Las evaluaciones de seguimiento a largo plazo,
cuando los jévenes tenian 17 afos (65 meses después de la evaluacion previa a la participaciéon), demostraron cambios en su
conducta sexual relacionados directamente con los cambios en las practicas de crianza. En los jévenes que participaron en la
intervencion (versus los controles) el nivel de amor propio y de normas sexuales protectoras fue mas alto, lo cual a su vez trajo
como resultado que el inicio de las conductas sexuales ocurriera mas tarde, y que tuvieran menos que fueran de alto riesgo.

Otro ejemplo es el programa educativo Safer Choices (Elecciones Mds Seguras), el cual tiene varios componentes y se
concentra en el VIH, otras ETS, y la prevencién del embarazo. Este programa esta destinado a reducir las conductas sexuales
riesgosas y aumentar los comportamientos seguros entre los estudiantes de escuela secundaria superior.*® Safer Choices
incluye componentes destinados a los alumnos, personal escolar y padres. Una evaluacion rigurosa de Safer Choices, en la
que se incluy6 a 3869 estudiantes de noveno grado, reveld que los alumnos de las escuelas que impartieron este programa,
(comparados con los de las escuelas que recibieron un curriculo estandar de conocimientos sobre el VIH), mostraron
reducciones en varias conductas sexuales de alto riesgo (p. €j., frecuencia de las relaciones sexuales sin conddn, cantidad de
parejas sexuales con las que los estudiantes tuvieron relaciones sexuales sin conddn) en el seguimiento de las 31 semanas.

Capacitacion para mujeres basada en el empoderamiento con el fin de reducir el riesgo de victimizacion. El programa
Enhanced Assess, Acknowledge, Act (Evaluar Mejor, Reconocer, Actuar), de 12 horas de duracién y destinado a prevenir la
victimizacion, esta dirigido a mujeres en edad de cursar estudios universitarios. Este programa les ofrece conocimientos

y capacitacion en destrezas con la meta de que sean capaces de evaluar los riesgos que podrian surgir de personas que
conocen, superar las barreras emocionales que les impidan reconocer peligros, y usar estrategias tanto verbales como fisicas
para reducir el riesgo de violencia. En un estudio riguroso de mujeres universitarias canadienses, las participantes tenian un
50.4 % menos de probabilidades de sufrir una violacién o un intento de violacidon que las del grupo de control, al momento
del seguimiento del afo. El riesgo de coercién sexual y de otro tipo de contacto sexual sin consentimiento también fue
significativamente mas bajo en el grupo de intervencion.>®

Los programas
integrales de
educacion sexual han
demostrado reducir los
comportamientos sexuales
dealto riesgo, un factor
de riesgo evidente de
victimizacion y
perpetracion
de VS.
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Ofrecer oportunidades para empoderar
y apoyar a las ninas y mujeres

Fundamento

Para reducir el riesgo de VS de las nifias y mujeres es importante empoderarlas y apoyarlas a través de educacién, empleo,
ayuda en sus ingresos, como también ofrecerles otras oportunidades (p. €j., para el liderazgo, la participacién civil, etc.). Hay
estudios que muestran que la desigualdad de género en la educacién, el empleo y los ingresos trae como resultado un mayor
riesgo de VS 8" La pobreza y el bajo nivel de ingresos han sido vinculados en forma directa a laVS y al tréfico sexual’*?y estan
relacionados conceptualmente con la vulnerabilidad al abuso, ya que obligan a las mujeres y sus hijos a vivir situaciones que
podrian ponerlos en un mayor riesgo de sufrir VS, como tener que caminar solos a casa, vivir en un lugar inestable e inseguro,
limitar el tiempo y las oportunidades que tienen los padres para supervisar a sus hijos, o trabajar en el comercio sexual debido
a las necesidades econdémicas.” La evidencia disponible a nivel internacional indica que las tasas de VS son mas bajas en los
paises donde el nivel educativo y laboral de las mujeres es mas alto.>* Las politicas y los programas que mejoran la seguridad y
estabilidad econdémica de las mujeres, y que proveen oportunidades a mujeres y nifias para fortalecer su educacién, empleo e
ingresos pueden reducir el riesgo de victimizacién de VS.

Enfoques

Dos enfoques para empoderar y apoyar a las nifias y mujeres en formas que pueden reducir su riesgo de VS incluyen fortalecer
los apoyos econdmicos y aumentar las oportunidades de liderazgo.

Fortalecer los apoyos econémicos para las mujeres y familias Este enfoque aborda los desequilibrios relacionados con la
pobreza, la seguridad econémica y el poder entre las mujeres y los hombres. La seguridad econédmica de las familias depende
de que las mujeres tengan acceso a una participacion plena e igualitaria en la fuerza laboral, lo que incluye que tengan
salarios equiparables a los de los hombres, opciones para generar ingresos y apoyos laborales como servicios de cuidado
infantil asequibles y de calidad a través de cupones, cuidados infantiles a un costo mas bajo, o transferencias en efectivo
para contrarrestar el costo del cuidado infantil de calidad y por tiempo completo. La provision de estos tipos de apoyo para
garantizar que las mujeres puedan permanecer en el mercado laboral y contribuir a él en forma significativa no solo mejora
sus condiciones econdmicas y promueve la estabilidad familiar, sino que también reduce la desigualdad de género, la cual
ha sido vinculada al riesgo de VS84 Las licencias familiares y médicas pagas también son fundamentales porque les provee
a quienes trabajan la posibilidad de recibir un ingreso de reemplazo en caso de vivir acontecimientos como el nacimiento
de un hijo o una enfermedad de corto o largo plazo. Cuando surgen acontecimientos de este tipo, las mujeres y los nifios
pueden volverse vulnerables a la inestabilidad financiera, de empleo y de vivienda, lo cual aumenta su riesgo de convertirse
en victimas de VS’

Fortalecer el liderazgo y las oportunidades para las nifias adolescentes. Los programas que desarrollan la confianza
personal, los conocimientos y las destrezas de liderazgo en las mujeres jévenes pueden llevar a mejores resultados en la
educacién, el empleo y la integraciéon comunitaria, que incluye la participacion politica. Este tipo de programa idealmente
involucra a las nifias como lideres en la planificacidn, desarrollo e implementacion. Los programas eficaces también apoyan
la participacion de las familias y les provee a las nifias oportunidades para conectarse con su identidad cultural y comunitaria.
Los programas para nifias que son eficaces les provee un lugar seguro para crecer y conectarse, mientras desarrollan sus
destrezas y aptitudes de liderazgo.> Estos enfoques podrian mejorar las oportunidades educativas y laborales de las nifias y
contribuir a la situacién y la influencia de las mujeres en la sociedad, lo cual reduce potencialmente el riesgo de VS, dado los
vinculos entre la desigualdad de género, los bajos niveles socioecondmicos, la situacién educativa y laboral de las mujeres, y
el riesgo de VS.78>4
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Resultados potenciales

= Aumento de la estabilidad econémica de las mujeres.
= Aumento de las oportunidades educativas equitativas.

= Aumento de laigualdad de género y de la situacién econémica
y laboral de las mujeres.

* Reduccién en la pobreza de las mujeres y los nifios

e Reduccién de las diferencias de salario entre mujeres y hombres.
= Aumento de la estabilidad en el empleo para las mujeres.

e Reduccidén de la victimizacién de violencia sexual.

e Reduccién del acoso sexual.

= Reduccién del trafico sexual.

= Aumento de los conocimientos sobre las normas de géneroy
la salud.

= Aumento de los conocimientos y destrezas de las nifias
relativos a las relaciones sanas, educacion, empleoy
participacion civica.

= Aumento de las destrezas de liderazgo en las nifias y mujeres
jovenes.

Evidencia

Existen varias politicas y programas que cuentan con evidencia de haber tenido efecto en la desigualdad de género y los
factores de riesgo de VS que se le relacionan.

Fortalecer los apoyos economicos para las mujeres y familias La mayoria de los estados tienen leyes de salario equitativo,
aunque las leyes en si mismas varian en cuanto a las poblaciones que abarcan, las soluciones disponibles para los empleados,
y la naturaleza y el alcance de las disposiciones relativas al valor comparable que incluyen.’”*® El valor comparable, que significa
salarios equitativos para mujeres y hombres por trabajo equivalente, se determina al medir el oficio, las condiciones laborales,
el esfuerzo y la responsabilidad de los puestos de trabajo, y establecer los niveles salariales basandose en estos factores.*

Los estudios sobre los efectos potenciales de una politica nacional de valores comparables en la desigualdad de ingresos
muestran una reduccién de esta desigualdad en general, en la desigualdad entre mujeres y hombres, y en la desigualdad
entre las mujeres.®®®' Hallazgos mas recientes, provenientes de un andlisis del Suplemento Social y Econémico Anual de la
Encuesta de Poblacion Actual del 2010-2012 muestran efectos potenciales en los ingresos anuales de las mujeres, los ingresos
anuales familiares y en las tasas de pobreza, aun después de tomar en consideracion (con controles) la oferta laboral, el capital
humano y las caracteristicas del mercado de trabajo.®? Estas politicas podrian contribuir a la disminucién de la VS al aumentar la
estabilidad econdmica de las mujeres y sus familias, dado que la desigualdad econémica es un factor de riesgo conocido de la
victimizacién de VS

Los apoyos laborales adecuados, como los servicios de cuidado infantil asequibles y de buena calidad, son esenciales para

los padres que trabajan, especialmente para las madres solteras. Hay evidencia que indica que los precios de los servicios

de cuidado infantil pueden obstaculizar significativamente la participacion de las madres casadas en la fuerza laboral.®

Las politicas que favorecen la vida familiar, como los beneficios por maternidad y las licencias familiares y médicas pagas,
también pueden contribuir a la seguridad econdémica. Las mujeres que cuentan con beneficios por maternidad tienen

mas probabilidades de volver a trabajar con sus empleadores originales.®* Un beneficio relacionado es el hecho de que las
madres que estan empleadas antes de dar a luz y retrasan su regreso al trabajo tienen menos sintomas de depresion que
aquellas que regresan al trabajo antes,® lo cual es una indicacién de la importancia de las licencias por maternidad para el
bienestar sicolégico de las madres. Si bien no se ha establecido un vinculo directo entre la reduccién de la VS y las politicas
de cuidado infantil asequible y licencias por maternidad pagas, los datos publicados indican que estas politicas se relacionan
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con la continuidad laboral de las madres; esto podria protegerlas contra la victimizacidon de VS dada la relacién, sefialada en
publicaciones, entre el desempleo y la VS’

Las opciones para generar ingresos, como las microfinanzas, ofrecen oportunidades de ahorro y préstamos a hogares de
bajos ingresos a fin de mejorar la situaciéon econémica y social de las mujeres y familias.®® Por lo general, las microfinanzas
incluyen incentivos para el pago de deudas (p. €j., acceso a préstamos futuros) y apoyos sociales, como grupos de prestatarios
en los que los miembros se garantizan los préstamos en forma colectiva y reciproca. Los programas de préstamos y ahorro a
veces se combinan con cursos participativos de capacitacion, de sesiones multiples, sobre temas como violencia doméstica,
normas de género, sexualidad y VIH, que promueven el empoderamiento e influyen en la situacién social y la salud de las
mujeres. Las microfinanzas estan respaldadas por teorias de vida sostenible que plantean la hipétesis de que las personas

y familias se valen de muiltiples tipos de capital, como recursos financieros, sociales, humanos, naturales y fisicos, para
ganarse la vida y sobrevivir.* Kim et al.y Pronyk et al.®® hallaron que después de dos afios en el programa, la combinacion
de microfinanzas con capacitacion sobre normas de género y temas de salud redujo a la mitad las experiencias de violencia
fisica y sexual que las participantes habian sufrido el afio anterior con una pareja intima. Si bien las microfinanzas han sido
estudiadas mayoritariamente en paises de bajos ingresos, la aplicacion de un estilo de vida sostenible es pertinente a las
experiencias de vida de las mujeres pobres en los Estados Unidos, y las oportunidades de estos tipos de servicios financieros
son opciones viables para aumentar los ingresos en los hogares de las mujeres. Es probable que esto les brinde proteccién
contra la victimizacién de VS ya que tener bajos ingresos pone a las mujeres en riesgo de sufrirla.” En los Estados Unidos hay
organizaciones que proveen este tipo de préstamo.

Fortalecer el liderazgo y las oportunidades para las nifias adolescentes. Estos programas funcionan al desarrollar la
confianza personal y las destrezas de liderazgo en las mujeres jévenes como una forma de influenciar su potencial en la
educacion, el empleo y la integracion comunitaria. Un ejemplo es Powerful Voices (Voces Poderosas), una organizaciéon con

base en Seattle, Washington, que ofrece oportunidades para que las nifias adolescentes desarrollen destrezas individuales

de liderazgo, mientras que al mismo tiempo busca abordar los problemas de fondo que causan la desigualdad de género

por medio de la justicia social. Powerful Voices ofrece varios programas, como Powerful Choices, un curriculo para nifas de
escuela secundaria media; capacitacion sobre justicia para nifas; Girlvolution Conference; coaliciones comunitarias lideradas
por nifas; y Youth Employment Program, un programa para nifias adolescentes que las ayuda a desarrollar su capacidad y
preparacion para ingresar al mundo laboral. Los resultados de las evaluaciones muestran que después de participar en el
programa, la mayoria de las nifias se sentia mas conectada con su identidad y sus valores culturales, tenia una mayor capacidad
para entablar relaciones sanas con pares y adultos, habia obtenido un “satisfactorio” o “excelente” en las evaluaciones del
desempenio correspondientes a las destrezas para el trabajo, y tenia una mayor motivacion para sobresalir en la escuela.® Si
bien no hay evidencia empirica que vincule al programa con una reduccién en la VS, se espera que el éxito en la escuela y tener
mejores destrezas para el trabajo durante la adolescencia conduzcan a un menor riesgo de pobreza y de bajo nivel de estudios
alcanzado, que son factores de riesgo conocidos de la victimizacion de VS.”

Las politicas y los
programas que mejoran la
sequridad y estabilidad
economica de las mujeres, y que
proveen oportunidades a mujeres
y nifias para fortalecer sus
resultados en cuanto a
educacion, empleo e ingresos

"% pueden reducir el riesgo de
victimizacion de VS.
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Creacion de ambientes protectores

Fundamento

Crear entornos comunitarios protectores es una medida necesaria para lograr una disminucion de la VS a nivel de poblacion.
Las comunidades pueden incluir a cualquier poblacién definida que comparta caracteristicas y ambientes, como escuelas,
vecindarios, ciudades, organizaciones (p. ej., lugares de trabajo) o instituciones. Se consideran enfoques a nivel comunitario

a aquellos que modifican las caracteristicas de la comunidad, y no de las personas que forman parte de ella. Estos enfoques
pueden involucrar, por ejemplo, cambios en las politicas, las estructuras institucionales o el entorno social y fisico a fin de
reducir las caracteristicas de riesgo y aumentar los factores de proteccién que afectan a toda la comunidad. Las caracteristicas
del entorno social y fisico pueden tener una influencia significativa en el comportamiento individual y crear un contexto

que puede promover las conductas positivas o facilitar las dafiinas. La base de evidencia que respalda los enfoques a nivel
comunitario para prevenir la VS esta creciendo, aunque estd menos desarrollada que la base de evidencia a nivel individual o
de relacion.

Enfoques

La evidencia actual apunta a tres enfoques que prometen modificar las caracteristicas a nivel comunitario que se asocian a la
VS, con el fin de crear ambientes protectores. Estos incluyen:

Mejorar la seguridad y el monitoreo en las escuelas. Estos enfoques monitorean y
modifican las caracteristicas fisicas y sociales del entorno escolar para reducir la VS al
ocuparse de las areas en las que los estudiantes se sienten menos seguros, identificar
espacios sin peligros y apoyo del personal, y crear una atmosfera de intolerancia hacia el
acoso y la violencia. Aunque estos enfoques pueden tener un impacto por si mismos, se
pueden implementar junto a otras iniciativas para educar, ensenar destrezas y cambiar
las normas sociales relacionadas con la violencia sexual y la violencia en las relaciones
interpersonales en las escuelas. Generalmente, este tipo de enfoque se ha utilizado

en escuelas secundarias medias y superiores, pero podrian adaptarse para su uso en
universidades u otros entornos.

Establecer y aplicar sistematicamente politicas a nivel de empresa. Las politicas a

nivel de empresa abordan los factores de riesgo de la VS y generan un clima saludable
dentro de las organizaciones. Estas politicas estan destinadas a ayudar a que los
empleados y supervisores sepan lo que se espera de ellos con respecto a las normas de
comportamiento y pueden prevenir los casos de acoso laboral (bullying) y acoso sexual en
el lugar de trabajo. Las investigaciones indican que las caracteristicas individuales y las de
las organizaciones interactian para crear un ambiente en el cual se tolera el acoso sexual.”
El acoso sexual es una forma de VS? y también genera condiciones que propician otras
formas de VS.”"72 Las caracteristicas individuales pueden mitigarse al cambiar la culturay la
tolerancia del acoso sexual en la organizacion.

Abordar los riesgos a nivel comunitario mediante enfoques ambientales. Estos
enfoques abordan aspectos de los entornos vecinales y de otros ambientes comunitarios
para reducir las probabilidades de que haya VS. Estos enfoques se ocupan de los
factores de riesgo a nivel comunitario al cambiar, sancionar o hacer cumplir leyes,
reglamentaciones o politicas de organizaciones (p. ej., politicas relacionadas con el
alcohol) o al modificar el entorno fisico, los incentivos (o consecuencias) econémicos o
sociales por determinados comportamientos, u otras caracteristicas de la comunidad
(p. )., la capacidad de monitorear y responder a los comportamientos problematicos,
mayores controles sociales, etc.). Los enfoques ambientales a nivel comunitario tienen el
potencial de influir en los resultados de la VS a nivel de poblacién, y su implementacién
tiene generalmente un bajo costo.
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Resultados potenciales

= Reduccion en la tolerancia percibida del acoso sexual y la
violencia en las comunidades.

e Reduccion del acoso sexual.

e Reduccién en el consumo excesivo de alcohol a nivel
comunitario.

e Aumento en los indicadores de conexidon comunitaria.

= Mayor sensacion de seguridad en la propia escuela, trabajo o
vecindario.

e Reduccion de las tasas de VS a nivel comunitario.
= Menos casos de acoso escolar y otro tipo de violencia juvenil.

= Menos casos de violencia en las relaciones romanticas entre
adolescentes.

Evidencia

La evidencia actual en cierta medida respalda la capacidad de estos tipos de enfoques para reducir el riesgo de VS.

Mejorar la seguridad y el monitoreo en las escuelas. Las investigaciones han hallado que la modificacién del entorno fisico
de las escuelas para incrementar el monitoreo en las dreas que se perciben como inseguras puede tener un efecto beneficioso
en las tasas de acoso sexual, otro tipo de VS, y la violencia en las relaciones romanticas entre los estudiantes. La intervencion
centrada en lugares fisicos llamada Shifting Boundaries (Cambiar los limites) es un ejemplo de intervencién basada en la escuela
que implica (a) revisar los protocolos escolares para identificar y responder a la violencia en las relaciones romanticas y el acoso
sexual, (b) el uso de érdenes temporales de alejamiento dentro de la escuela para reforzar limites respetuosos entre las victimas
y los perpetradores, (c) una campana con afiches y (d) un mayor monitoreo por parte del personal basado en un mapeo de

los "epicentros” que realicen los estudiantes. En una rigurosa evaluacion se demostré que la intervencion Shifting Boundaries
redujo la perpetracion de VS en un 40 % y la perpetracion de acoso sexual en un 34 % entre pares de escuela secundaria media
en la ciudad de Nueva York.”? También se vio una reduccién en la victimizacion de VS de pares y la victimizacion de VS por parte
de una pareja romantica.

Establecer y aplicar sistematicamente politicas a nivel de empresa. Las politicas y los procedimientos proactivos para la
prevencion del acoso sexual que incluyen el compromiso de los directivos de alto nivel, tolerancia cero, notificacion sobre

los entornos libres de acoso a postulantes y empleados nuevos, evaluaciones regulares de la organizacion, y capacitacion
especifica e uniforme pueden reducir las conductas de VS en el lugar de trabajo. Un estudio nacional de mujeres canadienses™
hallé que las politicas proactivas, versus las que solo tienen el fin de informar, estaban asociadas a una menor cantidad

de incidentes de acoso sexual en los 12 meses anteriores. Las mujeres en lugares de trabajo con politicas proactivas

relativas al acoso sexual tenian menos probabilidades de ser amenazadas fisicamente o de ser objeto de conductas o
comentarios sexuales no deseados. También respondieron con mas firmeza a estas conductas cuando en el trabajo se habian
implementado politicas, procedimientos para presentar quejas, y capacitacion para prevenir el acoso sexual. Una revisién
mas reciente de etnografias en lugares de trabajo, publicadas con anterioridad, hallé que el hecho de contar por escrito con
procedimientos formales para resolver reclamos protegia a las mujeres del acoso predatorio, la forma mas amenazante y bien
definida del acoso sexual.”

Abordar los riesgos a nivel comunitario mediante enfoques ambientales. Las investigaciones dan a entender que

los cambios en las politicas relacionadas con el alcohol pueden reducir el riesgo de VS a nivel comunitario.”® El consumo
excesivo de alcohol interactua con otros factores de riesgo a nivel individual y comunitario y provoca un aumento del

riesgo de perpetracion de VS. Asimismo, la ubicacién y la concentracion de los lugares que venden alcohol pueden afectar
negativamente las caracteristicas de las comunidades en donde se encuentran, como la seguridad percibida y las conexiones
sociales entre las personas, lo que puede a su vez afectar las tasas de violencia. Los enfoques de politicas relativas al alcohol
que cuentan con las pruebas mas sélidas relacionadas con la VS son aquellos que se ocupan de reducir su consumo excesivo

al aumentar los precios o reducir la densidad de los lugares que lo venden en una comunidad. En las investigaciones se ha
observado que cuando los precios del alcohol son mas altos, las tasas de la victimizacion de VS en la comunidad son mas bajas,
mientras que cuando la densidad de los lugares que lo venden es mayor, los indices de VS son mas altos.”
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Apoyar a victimas y sobrevivientes
para aminorar los danos

Fundamento

La victimizacion de violencia durante la infancia, adolescencia o adultez puede tener efectos prolongados en el
bienestar y funcionamiento sicolégico de los sobrevivientes.'>'*7¢ La exposicion a la violencia y a otros traumas en la
infancia también puede aumentar el riesgo futuro de perpetracion de VS y otros comportamientos problematicos en

la adolescencia y adultez.® Para aminorar estos danos, esta estrategia emplea enfoques terapéuticos, centrados en la
victima y basados en evidencia, que abordan las necesidades de los sobrevivientes a fin de mejorar sus resultados y
reducir los riesgos a largo plazo de presentar consecuencias sicoldgicas y conductuales negativas. Los enfoques para

los jévenes, incluidos aquellos que estan en riesgo de tener comportamientos de agresion sexual, o han tenido estos
comportamientos en el pasado, generalmente también abordan las necesidades de la familia a fin de mejorar las
relaciones entre padres e hijos y aumentar el apoyo que estda disponible para la juventud y sus padres en sus respectivos
hogares y comunidades.

Enfoques

La evidencia actual apunta a los siguientes tres enfoques:

Servicios centrados en la victima. Estos enfoques incluyen una variedad de servicios formales, como grupos de apoyo,
intervencion en crisis, servicios de defensa médica y legal, y acceso a recursos comunitarios a fin de ayudar a mejorar

los resultados para los sobrevivientes y atenuar las consecuencias negativas para la salud a largo plazo. Los servicios
estan basados en las necesidades y circunstancias particulares de las victimas y los sobrevivientes, y coordinados entre
agencias comunitarias y defensores de victimas.

Tratamiento de las victimas de VS. Estos enfoques incluyen una variedad de intervenciones sicolégicas basadas

en evidencia, llevadas a cabo en entornos terapéuticos por proveedores con licencia. Las intervenciones sicosociales
ayudan a abordar la depresién, el miedo y la ansiedad, los problemas para adaptarse a la escuela, al trabajo o a la vida
diaria, y otros sintomas de sufrimiento asociados a las experiencias de VS. Estos tipos de intervencion se relacionan
con una mejor salud sicoldgica y un efecto positivo a largo plazo en las victimas y los sobrevivientes de VS.””7® Algunos
programas estan destinados a poblaciones especificas de victimas de VS (por ejemplo, nifios o adultos).

Tratamiento para los nifios y las familias en riesgo con el fin de prevenir los comportamientos problematicos,
incluso las agresiones sexuales. Muchos jovenes que estan en riesgo de perpetracién de violencia y otros problemas
de comportamiento serios en la infancia y adolescencia han estado expuestos a la violencia en su hogar o comunidad
como testigos o victimas.” Estos enfoques terapéuticos intensivos abordan los factores individuales, familiares,
escolares y comunitarios asociados a la perpetracion de violencia, lo cual incluye comportamientos de agresién sexual
entre estos jévenes que tienen un alto nivel de riesgo y de necesidades. Cabe destacar que estos enfoques también

se concentran en fortalecer las relaciones entre padres e hijos, y en los resultados de los padres, como el estrés y la
depresién, que influyen en los comportamientos relacionados con la crianza que podrian afectar el riesgo de los nifios
de perpetracion de VS.
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Resultados potenciales

e Reduccién de los efectos negativos a corto y largo plazo de la victimizacion de VS.

e Reduccion del riesgo de perpetracion de VS en el futuro entre los jévenes
victimizados.

= Menos estrés y depresion en los padres y mejoras en los resultados de la crianza
para los padres de jévenes con problemas de comportamiento.

= Mejoras en el establecimiento de limites por parte de los padres, la comunicacién
entre padres e hijos, y las conductas prosociales de los jévenes.

e Reduccion en la reincidencia de comportamientos sexuales problematicos.
= Menos arrestos por delitos sexuales.

= Mejoras en la cohesion y adaptabilidad familiar.

= Mejoras en las relaciones entre pares, incluida la agresion.

= Mejoras en el desempefio académico.

= Mejoras en el acceso de los sobrevivientes de VS a servicios.

Evidencia

Hay un sélido respaldo del valor que los servicios centrados en la victima y los enfoques terapéuticos tienen para reducir los
efectos a corto y largo plazo de la VS. Algunos ejemplos de enfoques especificos con evidencia son:

Servicios centrados en la victima. Los centros de crisis para casos de violaciéon ofrecen un ambiente seguro que ayuda a la
recuperacion, donde los sobrevivientes pueden acceder a recursos y a servicios de defensa para las victimas. Hay estudios que
muestran que los sobrevivientes consideran que los servicios recibidos son Utiles y sanadores.® En un estudio que se llevo a
cabo en un estado se observo que la mayoria de las victimas que tuvieron acceso a servicios de defensa reportaron niveles
altos de informacion (62 %), suministro de apoyo (79 %) y ayuda para tomar decisiones (54 %).%" Las victimas que trabajaron
con defensores tuvieron mas experiencias positivas tanto en el sistema médico como en el legal, lo cual incluyé un aumento
en la notificacion y en la atencién médica recibida, y menor sufrimiento.®> Otros tipos de servicios incluyen a los programas de
los Equipos de Respuesta a Agresiones Sexuales y de las Enfermeras Examinadoras de Agresiones Sexuales. Estas son practicas
valiosas y muy usadas, pero hasta el momento no han sido evaluadas rigurosamente.

Tratamiento de las victimas de VS. Hay varios tratamientos basados en evidencia para las victimas de VS. Un ejemplo es la
terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma (TF—CBT), que es un tratamiento basado en evidencia, ampliamente usado,
para nifos, adolescentes y sus padres o tutores legales (no implicados en la agresion). Esta terapia tiene como meta abordar los
efectos negativos del abuso sexual (p. ej., trastorno por estrés postraumatico, depresion, ansiedad, y problemas emocionales

y de comportamiento). La terapia cognitivo-conductual centrada en el trauma también acrecienta las aptitudes de los padres
para dar respuestas y ayudar a sus hijos que han sido victimas.® Estudios clinicos aleatorizados realizados en multiples sitios
han mostrado que esta terapia puede reducir los sintomas del trastorno de estrés postraumatico, la depresién y los problemas
de comportamiento de los nifios que han sido victimas de abuso sexual. Las investigaciones también indican que las mejoras
se mantienen por 6 a 12 meses después de haber concluido el tratamiento.2*% Varias intervenciones sicoldgicas, como las
intervenciones de exposicidn y las intervenciones que utilizan la desensibilizacién y reprocesamiento por movimientos
oculares, también han demostrado reducir los sintomas sicolégicos y mejorar el funcionamiento de los sobrevivientes de

VS.” Dos modalidades terapéuticas especificas resultan particularmente prometedoras dada la evidencia de sus efectos
duraderos al realizarse el seguimiento a largo plazo. La terapia de procesamiento cognitivo (CPT) es un tratamiento sicolégico
basado en evidencia que aborda los sintomas del trastorno de estrés postraumatico en las victimas de situaciones traumaticas,
como una violacion, utilizando una adaptacion de la terapia cognitivo-conductual, especifica para el trauma. La terapia de
exposicion prolongada (PET) es un tratamiento sicolégico basado en evidencia que aborda los sintomas del trastorno de estrés
postraumatico mediante el uso de la terapia de exposicion. Esta terapia se ha usado para tratar a victimas de violacién y otros
traumas, como los veteranos de guerra. En un estudio controlado aleatorizado, se asocid tanto la terapia de procesamiento
cognitivo como la terapia de exposicion prolongada a mejoras continuas en los sintomas de trastorno de estrés postraumatico y
depresion entre las victimas adultas de violacidn en el seguimiento de los 6 afos.2
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Tratamiento para los niios y las familias en riesgo con el fin de prevenir los comportamientos problematicos, incluso

las agresiones sexuales. Las pruebas también son sélidas en el caso de los enfoques terapéuticos que se concentran en los
nifos con alto riesgo que podrian haber estado expuestos a la violencia en su hogar o comunidad, y que estan en riesgo de
perpetrar actos de violencia y de tener otros problemas graves de comportamiento. Un ejemplo es el Children with Problematic
Sexual Behavior Cognitive-Behavioral Treatment Program: School-Age Program (PSB—CBT) (Programa de Tratamiento Cognitivo-
Conductual para Nifios con Comportamientos Sexuales Problemdticos: Programa para Nifios en Edad Escolar). Se trata de un

grupo terapéutico de apoyo, cognitivo-conductual, sicoeducativo, que esta orientado a la familia y cuyo propésito es reducir

o eliminar los incidentes relacionados con los problemas de comportamiento sexual. El programa consiste en un tratamiento
grupal, ambulatorio, que estd dirigido a niflos de 6 a 12 afos y a sus padres u otros cuidadores. El tratamiento para el nifio se
concentra en el reconocimiento y la identificacion de los comportamientos sexuales inadecuados, el aprendizaje de reglas de
comportamiento sexual y técnicas de autocontrol, y educacién sexual. Los padres y los cuidadores reciben informacion sobre
los comportamientos sexuales que son normales y atipicos en la nifiez, acordes al desarrollo, y aprenden destrezas para prevenir
y responder a los comportamientos sexuales problematicos del nifio. En un estudio prospectivo de 10 afios con nifios de 5 a 12
anos que tenian problemas de comportamiento sexual, se observé que en el grupo de tratamiento cognitivo-conductual hubo
una reduccion significativa de la reincidencia, en comparacién con el grupo de terapia ludica (2 % vs. 10 %), y que en los nifios
del grupo de tratamiento cognitivo-conductual dichos comportamientos se redujeron a los niveles clinicos de referencia de la
poblacién en general, que son muy bajos.®” En otras investigaciones, este programa ha demostrado mejoras en los problemas de
comportamiento sexual en los niflos al momento de la evaluacién postratamiento o de seguimiento.8&

El programa Multisystemic Therapy—Problem Sexual Behavior (MST-PSB) (Terapia Multisistémica. Comportamiento Sexual
Problemditico) se concentra en los aspectos ecoldgicos de la juventud que estan relacionados funcionalmente con los
comportamientos sexuales problematicos. Este tratamiento incluye reducir la negacion de los padres y los jovenes respecto a

las agresiones sexuales y sus consecuencias; fomentar las amistades y experiencias sexuales acordes a la edad de la persona;

y modificar sus destrezas de adopcion de perspectivas sociales, su sistema de creencias o las actitudes que contribuyeron a
cometer agresiones sexuales. Las familias hacen terapia familiar y los jovenes, terapia individual. Bourduin y colegas® observaron
que los participantes del programa MST-PSB habian tenido menos nuevos arrestos por delitos sexuales, en comparacion con

el grupo de control, y que hubo un 83 % menos de arrestos por delitos sexuales al realizarse el sequimiento a los ocho anos.”!
También hallaron, en el mismo estudio, mejoras en las relaciones familiares, las relaciones con los pares y el desempeno
académico. En un estudio clinico aleatorizado con agresores sexuales juveniles, Letourneau y colegas®* observaron que los
participantes del programa MST-PBS tenian menos problemas de comportamiento sexual, delincuencia, consumo de sustancias,
sintomas de externalizacién y reubicaciones fuera del hogar, en comparacién con los jovenes bajo el tratamiento usual,
especifico para agresores sexuales.
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Participacion de los sectores

El sector de salud publica puede cumplir una funcién importante y Unica para abordar la VS. Las agencias de salud publica,

gue generalmente priorizan sus esfuerzos hacia la prevencion y trabajan para lograr efectos abarcadores a nivel poblacional,
pueden aportar liderazgo y recursos criticos para encontrar una solucion a este problema. Por ejemplo, estas agencias pueden
actuar como un medio convocante y reunir a los colaboradores y las partes interesadas para planificar, priorizar y coordinar los
esfuerzos de prevencién de la VS. Estas, asimismo, se encuentran bien posicionadas para recoger y difundir datos, implementar
medidas preventivas, evaluar programas y hacer seguimiento del progreso. Si bien el sector de salud publica puede cumplir
una funcién de liderazgo en la prevencion de la VS, las estrategias y los enfoques descritos en este paquete técnico no se
pueden lograr a través de este sector solo.

Otros sectores que son vitales para la implementacion de DETENGAMOS LA VS incluyen, entre otros, a los de educacion,
gobierno (local, estatal y federal), servicios sociales, servicios de salud, comercio, trabajo, justicia, vivienda, medios de
comunicacion y a las organizaciones que forman el sector de la sociedad civil, como los centros de crisis para casos de
violacion, las coaliciones contra la VS, las organizaciones religiosas, las organizaciones juveniles, las fundaciones y otras
organizaciones no gubernamentales. De forma colectiva, estos sectores pueden lograr una diferencia en la prevencion de la VS
al influir en los diversos contextos y riesgos subyacentes que contribuyen a ella.

Las estrategias y los enfoques que se describen en este paquete técnico se resumen en el apéndice A, junto con los

sectores relevantes que estan bien posicionados para liderar esfuerzos de implementacion. Por ejemplo, los enfoques y
programas para las primeras dos estrategias (Promover normas sociales que protejan contra la violencia y Ensefar destrezas

para prevenir la VS) generalmente se imparten en entornos educativos; esto muestra la importancia del sector de educacion
para la implementacién. Los departamentos de salud de todo el pais trabajan a menudo con los distritos escolares y las
organizaciones comunitarias para poner en marcha y evaluar los programas de prevencion en los entornos escolares. Algunos
de estos programas también podrian ser adecuados para impartirse en entornos comunitarios. Los departamentos de salud
locales y estatales, a través de su trabajo con organizaciones comunitarias, pueden asimismo cumplir una funcién de liderazgo
en la implementacién y evaluacion de estos programas en otros entornos.

Los sectores de comercio, educacion y trabajo, como también los organismos gubernamentales, son los que estan mejor
posicionados para establecer e implementar politicas a fin de promover las estrategias incluidas en el paquete técnico
DETENGAMOS LA VS, como aquellas que se centran en empoderar y apoyar a las nifias y mujeres mediante educacion, empleo y
ayuda en sus ingresos, o crear ambientes protectores en los lugares de trabajo y en los entornos comunitarios. Estas estrategias
van mas alla del cambio de comportamiento individual y requieren del compromiso y apoyo de aquellos sectores que pueden
abordar directamente algunos de los riesgos subyacentes y contextos ambientales que aumentan las probabilidades de

gue ocurran casos de VS. Las instituciones de salud publica pueden cumplir una funcién importante al reunir y sintetizar
informacion, trabajar con otras agencias dentro del poder ejecutivo de sus Gobiernos estatales o locales para apoyar politicas y
otros enfoques, y para evaluar la eficacia de las medidas tomadas.

Por ultimo, el paquete técnico DETENGAMOS LA VS incluye servicios centrados en la victima y varios enfoques terapéuticos
para asistir a las victimas y sobrevivientes de VS. Los centros de crisis para casos de violacién, las coaliciones contra la VS, y otros
profesionales que trabajan con victimas y sobrevivientes, junto a los sectores de justicia, vivienda, servicios sociales y atencion
médica, estan en una posicion sin igual para identificar e impartir apoyo critico de intervencién y servicios centrados en la
victima de un modo que satisfaga y se adapte mejor a las necesidades y circunstancias de las victimas y los sobrevivientes.

El sector de atencién médica, al trabajar con los defensores de las victimas y en colaboracién con los sectores de justicia y
servicios sociales, también goza de una posicion Unica para abordar el trauma y las consecuencias a largo plazo de la VS.
Ademads de contar con profesionales con licencia que estan capacitados para reconocer y tratar el trauma, el sector de atencion
médica también puede coordinar servicios sociales y servicios de salud del comportamiento inclusivos a fin de abordar las
consecuencias que la VS tiene en la salud, y las condiciones que podrian poner al paciente en riesgo de volver a sufrir violencia
o perpetrarla (p. €j., entre nifios o adolescentes con problemas de comportamiento, lo que incluye las agresiones sexuales).

Independientemente de la estrategia que se use, se necesitara la accién de muchos sectores para que se logre la
implementacion exitosa de este paquete técnico. En este aspecto, todos los sectores pueden cumplir una funcién importante y
de influencia que ayude a lograr que DETENGAMOS LA VS.
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Monitoreo y evaluacion

El monitoreo y la evaluacién son componentes necesarios del enfoque de salud publica para la prevencion. Es importante
tener datos oportunos y confiables para monitorear el alcance del problema y evaluar el efecto de los esfuerzos de
prevencién. Los datos son necesarios para poner en marcha un programa; la planificacién, implementacion y evaluacién se
basan en mediciones precisas del problema.

Los datos de vigilancia ayudan a los investigadores y a los profesionales a dar seguimiento a los cambios en la carga de la V/S.
Existen sistemas de vigilancia a nivel federal, estatal y local. Es importante evaluar la disponibilidad de datos de vigilancia'y
los sistemas de datos en todos estos niveles para identificar y abordar las brechas en estos sistemas. A nivel federal y estatal,
la Encuesta Nacional sobre Violencia Sexual y en la Pareja intima (NISVS), y el Sistema de Vigilancia de los Comportamientos
de Riesgo en los Jovenes (YRBSS) son ejemplos de sistemas de vigilancia que suministran datos relacionados con laVS. La
Encuesta Nacional sobre Violencia Sexual y en la Pareja intima recoge informacion sobre la violencia en la pareja intima,

la VS la victimizacién por acecho, tanto a nivel estatal como nacional, la cual incluye datos sobre las caracteristicas de

la victimizacién, informacion demogréfica de las victimas y los perpetradores, los efectos de la violencia, las primeras
experiencias de estos tipos de violencia, y los resultados de salud asociados a la violencia.”® El Sistema de Vigilancia de los
Comportamientos de Riesgo en los Jévenes recoge informacién sobre la victimizacién por violencia (fisica y sexual) en las
relaciones romanticas entre adolescentes, victimizacion de VS, victimizacidn por violencia juvenil (incluido el acoso escolar)
y las conductas suicidas entre los jévenes en edad de escuela secundaria superior. Esta informacién esta disponible a nivel
local, estatal y nacional.®* Asimismo, existen datos a nivel local, como encuestas escolares, encuestas sobre la salud de la
mujer, datos provenientes de la justicia penal y otros datos que son importantes en los esfuerzos locales para monitorear el
problema de laVS.

También es importante en todos los niveles (local, estatal y federal) abordar las brechas en la respuesta, hacer un seguimiento
del progreso de los esfuerzos de prevencion y evaluar el efecto de estos esfuerzos, incluso la influencia de DETENGAMOS LA
VS. Los datos de las evaluaciones, que resultan de la implementacion y el monitoreo de los programas, son esenciales para
suministrar informacién sobre lo que funciona y lo que no funciona para reducir las tasas de VS, y los factores de riesgo y de
proteccion. Las teorias del cambio y los modelos l6gicos que identifican resultados a corto, mediano y largo plazo son una
parte importante de la evaluacion de los programas.

En los ultimos afnos se ha logrado avanzar mucho, mediante trabajos de investigacion, en el desarrollo de la base de evidencia
para la prevencion de la VS. No obstante, es necesario realizar investigaciones adicionales para ampliar el inventario de
estrategias para la prevencién de la VS que hayan demostrado tener eficacia. Los profesionales que se dedican a la prevenciéon
cumplen una funcién importante en el desarrollo de la base de evidencia al evaluar programas para determinar su efecto

en las tasas de VS, y en los factores de riesgo y de proteccién. El campo avanzard si en las investigaciones se sigue evaluando
la eficacia de los programas desarrollados en el dmbito de la practica, y se identifican y evalian nuevos programas para
poblaciones con alto nivel de necesidades. Asimismo, se necesita investigar sobre el impacto de las estrategias a nivel
comunitario y social para reducir las tasas de VS, como las politicas, la aplicacion de medios sociales y el cambio ambiental

en la comunidad. Por Ultimo, serd importante que los investigadores estudien la eficacia de distintas combinaciones de
estrategias y enfoques incluidos en el paquete de DETENGAMOS LA VS. La mayoria de las evaluaciones existentes se centran
en enfoques implementados en forma aislada. Sin embargo, existe el potencial de entender los efectos sinérgicos que tienen
dentro de un enfoque de prevencion integral. Es necesario realizar investigaciones adicionales para comprender hasta

qué punto las combinaciones de estrategias y enfoques provocan una mayor reduccion de laVS, en comparaciéon con los
programas, las practicas o las politicas individuales.

DETENGAMOS LA VS: Paquete técnico para prevenir la violencia sexual




Conclusion

La violencia sexual es un problema importante de salud publica, pero se puede prevenir. DETENGAMOS LA VS presenta la
mejor evidencia disponible para abordar este problema. Este paquete técnico incluye una variedad de estrategias y enfoques
complementarios que idealmente se usarian de manera combinada en abordajes multinivel o multisector para prevenir la VS.
Incluye estrategias y enfoques que coinciden con el énfasis que los CDC le dan a la prevencion primaria de la perpetraciéon de VS,
es decir, detenerla antes de que comience, asi como enfoques para reducir el riesgo de victimizacion y aminorar los dafos a corto
y largo plazo de la VS. Se tiene la esperanza de que multiples sectores, como los de salud publica, atencion médica, educacion,
justicia y servicios sociales usaran este paquete técnico para prevenir la violencia sexual y sus consecuencias.

Colectivamente, las estrategias y los enfoques que se encuentran en este paquete técnico representan lo que para los CDC
es la mejor manera de prevenir la VS segun el actual estado de la evidencia. Como se expresé previamente, el estado actual
de la evidencia es limitado y debe desarrollarse de manera continua mediante rigurosa evaluacion. Las decisiones sobre los
programas especificos deben basarse en un conocimiento profundo de la evidencia correspondiente al programa en particular,
su aplicabilidad en el entorno y para la poblacion a quien esté dirigido, y las mejores practicas para la prevencién eficaz.>%¢ Al
seguir invirtiendo en la evaluacion de los programas de prevencion basados en la practica y los métodos prometedores, los
investigadores y patrocinadores también pueden ayudar a ampliar nuestros conocimientos sobre lo que funciona para prevenir
la VS. Actualmente hay varios estudios innovadores en curso para descubrir rumbos futuros que sean prometedores para el
trabajo de prevencion de laVS. A medida que se identifiquen y evalien nuevos programas, politicas o practicas, y se compruebe
su eficacia, se los ird agregando a este paquete técnico.
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Apéndice: Resumen de estrategias y

enfoques para que DETENGAMOS LA VS

Mejor evidencia disponible

Estratedia Enfoque o programa, . S Sectores
9 practica o politica Perpetracion Victimizacion F.actores de principales’
deVs deVs riesgo de VS
Enfoques que se concentran en las personas que presencian una situacion
Promover normas Salud publica
sociales que Green Dot v v Educacion
prote!an co'_'tra la Bringing in the Bystander v
violencia
Movilizar a hombres y niiios como aliados Salud publica
Coaching Boys into Men v Educacion
Aprendizaje de aptitudes socio-emocionales Salud publica
Second Step v v Educacion
Ensenarles a los adolescentes como tener relaciones romanticas e intimas que o
sean sanas y seguras. Salud publica
Safe Dates v v Educacién
Ensefiar destrezas | promover la sexualidad sana
ara prevenir la VS o
parap Strong African American v Salud publica
Families—SAAF Educacion
Safer Choices v
Capacitacion basada en el empoderamiento Educacion
Salud publica
Enhanced Assess, Acknowledge Act v Justicia
Fortalecer los recursos de apoyo econémico para las mujeres y familias
Politicas de valores comparables v
Apoyos laborales adecuados
Ofrecer (servicios de cuidado infantil Y Comercial o
. subsidiados, transferencia de laboral
oportumdades para efectivo, beneficios por maternidad,
empoderar a las otras licencias pagas) Gobierno (local,
nifnas y mujeres Microfinanzas v estatal, federal)
Fortalecer el liderazgo y las oportunidades para las nifias
Powerful Voices v

! Esta columna hace referencia a los sectores principales que se encuentran bien posicionados para traer liderazgo y recursos a los esfuerzos de
implementacidn. Para cada estrategia, hay muchos otros sectores, como las organizaciones no gubernamentales, que son esenciales a la hora
de planificar la prevencién e implementar actividades programaticas especificas.

2 Los servicios estan destinados a proveer asistencia a las victimas y los sobrevivientes.
3 Los tratamientos estan destinados a abordar las consecuencias sicolégicas de la victimizacion.

e
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Estrategia

Enfoque o programa,

practica o politica

Mejor evidencia disponible

Perpetracion
de VS

Victimizacion
deVS

Factores de
riesgo de VS

Sectores
principales’

Mejorar la seguridad y el monitoreo en las escuelas

Salud publica
Intervencion "Shiftingl Boundaries’, v v Educacién
centrada en lugares fisicos
., Establecer y aplicar sistematicamente politicas a nivel de empresa
Creacion de ool pr—
. oliticas y procedimientos ,
ambientes proactivos para la prevencién del v Comercial o
protectores acoso sexual laboral

Abordar riesgos a nivel comunitario mediante enfoques ambienta

les

Politicas relacionadas con el

Gobierno (local,
estatal, federal)

alcohol (densidad de los puntos v
de venta, precios)
Organizaciones
Servicios centrados en la victima comunitarias
(centros decrisis para
casos gie violacion,
Intervencién en crisis, defensoria coaliciones contra
médica y legal, acceso a recursos N/C? N/C? N/C? lavs)
comunitarios Justicia
Servicios sociales
Tratamiento para las victimas de VS
Terapia Cognitivo-Conductual Atencion médica
Centrada en el Trauma (TF-
CBT), Terapia de Procesamiento N/C N/C N/C Servicios sociales

Cognitivo (CPT), Terapia de

Asistir a las victimas Exposicién Prolongada (PET)

y los sobrevivientes | Tratamiento para los nifios y las familias en riesgo con el fin de prevenir los
para aminorar los | comportamientos problematicos, incluso las agresiones sexuales
daiios

Children with Problematic Sexual
Behavior Cognitive-Behavioral
Treatment Program: School-Age
Program (PSB—CBT) (Programa de
Tratamiento Cognitivo-Conductual
para Nifios con Comportamientos
Sexuales Problemdticos: Programa
para ninos en edad escolar)

Multisystemic Therapy—Problem
Sexual Behavior (MST-PSB)
(Terapia Multisistémica.
Comportamiento Sexual
Problemdtico)

Atencion médica
Servicios sociales

Justicia
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Para obtener mas informacion

Para obtener mas informacién sobre la prevencién de
la violencia sexual, llame al 1-800-CDC-INFO o visite
las paginas web de los CDC sobre la prevencion de la
violencia en www.cdc.gov/violenceprevention.
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