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Resumen
Introducción: Las agresiones sexuales son en la actualidad una problemática que 
puede generar consecuencias muy graves en las víctimas. Además del evento trau-
mático en sí, estas víctimas están expuestas a sufrir una victimización secundaria 
durante el proceso sanitario y judicial. Los estudios muestran que la intervención 
actual tiene bastantes carencias, aumentando así la probabilidad de revictimización. 
Objetivo: El objetivo de esta revisión es investigar sobre cómo es la actuación de 
los profesionales con estas víctimas y qué necesidades y carencias perciben que 
tienen. Metodología: Se revisaron 9 estudios cualitativos que tratan sobre la per-
cepción de profesionales que intervienen con víctimas de agresiones sexuales en 
relación con sus intervenciones. Los participantes de estos estudios son profesiona-
les de la salud, del orden, sociales y jurídicos. 

Resultados: Los resultados muestran que los profesionales perciben una falta de 
formación adecuada en habilidades (con las víctimas, otros profesionales y de au-
tocuidado), protocolos estandarizados, recursos y apoyo institucional.  Afirman que 
esto impide que las intervenciones sean efectivas y tengan efectos favorables. Con-
clusiones: Es necesario atender ciertas necesidades no cubiertas como la limitada 
autoeficacia percibida de algunos profesionales en el trato víctimas de agresión 
sexual, reforzar las habilidades de comunicación y establecer protocolos específicos 
para poblaciones concretas (hombres y personas del colectivo LGBTI).
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Abstract                    
Background: Sexual assaults are currently a growing issue, causing severe consequences for the 
victims. In addition to the traumatic event itself, these victims are exposed to the risk of secon-
dary victimization during the healthcare and legal processes. Current studies show that the exis-
ting interventions have significant deficiencies, increasing the likelihood of re-victimization. Ob-
jective: The aim of this review is to research on how professionals engage with these victims and 
to identify the needs and deficiencies they perceive. Methodology: Nine qualitative studies were 
reviewed, focusing on the perception of professionals intervening with victims of sexual assaults 
regarding their interventions. Participants in these studies include professionals from healthcare, 
social services, law enforcement, and legal fields. Results: Findings indicate that professionals 
perceive a lack of adequate training, skills (with victims, other professionals, and self-care), stan-
dardized protocols, resources, and institutional support. They assert that these factors hinder the 
effectiveness of interventions and result in unfavorable outcomes.Conclusions: It is necessary 
to address certain unmet needs, such the limited perceived self-efficacy of some professionals in 
treating victims of sexual assault, reinforcing communication skills, and establishing specific pro-
tocols for specific populations (men and people from the LGBTI community).
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Sexual assault, secondary victimization, professionals, qualitative, intervention.
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Introducción

La Organización Mundial de la Salud (2012) define la violencia interpersonal 
como el uso deliberado de la fuerza física o el poder contra otra persona (in-
cluyendo las amenazas) que puede causar lesiones, muerte, daños psicológicos, 
trastornos del desarrollo o privaciones a la persona que la sufre. Existen dife-
rentes tipos de violencia: violencia juvenil, contra la pareja, contra iguales, hacia 
menores, ancianos etc., e incluye comportamientos que van desde la violencia 
física, sexual y psíquica.

A nivel de prevalencia, según los datos del Anuario estadístico del Mi-
nisterio del Interior (2022), se observa un aumento significativo de las victimi-
zaciones (Véase Tabla 1), siendo en 2018 el total de victimizaciones registradas 
de 1.138.681 (de ellos, 110.874 de violencia familiar y 83.437 de violencia de 
género), en 2020 un total de 1.242.160 (siendo 122.497 de violencia familiar y 
87.475 de violencia de género) y en la versión más actualizada del año 2022 un 
total de 1.737.210 (siendo 153.480 de violencia familiar y 112.446 de violencia 
de género).

Tabla 1. Evolución de las victimizaciones del año 2018 al 2022 

2018 2020 2022

Victimizaciones totales 1.138.681 1.242.160 1.737.210

Violencia familiar 110.874 122.497 153.480

Violencia de género 83.437 87.475 112.446

Se han llevado a cabo multitud de estudios sobre cómo afecta a nivel 
psicológico a las víctimas de estos sucesos, y los resultados indican que existe re-
lación entre sufrir violencia interpersonal y desarrollar diferentes problemáticas. 

Así, la investigación muestra cómo sufrir este tipo de violencia está re-
lacionado con padecer una sintomatología más grave que con acontecimientos 
estresantes de otro tipo (Azabal y Arruabarena, 2023; Gámez, 2023; Navarro 
et al., 2020). Además, aumenta la probabilidad de que la sintomatología que 
presente la persona evolucione hacia un trastorno psicológico como el TEPT 
(González et al., 2019).

Dentro de esta forma de violencia se encuentran las agresiones sexuales, 
un tipo de acontecimiento que, por sus características, tiene un potencial es-
tresante muy elevado y suele conllevar a graves consecuencias para las víctimas. 
Esto se debe a que, a parte de la situación traumática que es la agresión sexual 
en sí, suele estar asociada a otros eventos estresantes como puede ser la comuni-
cación de este hecho a personas cercanas o a las autoridades y la posible estig-



114

Revista de Victimología | Journal of Victimology | N. 17/2023 | P. 111-136
MARTA CASTAÑO FERNÁNDEZ, LEIRE LEGARRA VICIOSA, MAR GÓMEZ-GUTIÉRREZ

matización que sufre la víctima. Además de la posible transmisión de infecciones 
de transmisión sexual (ITS) por parte del agresor (Capella, 2011).

El artículo 178.2 de la última modificación del Código Penal (2023) 
define la agresión sexual como “los actos de contenido sexual que se realicen 
empleando violencia, intimidación o abuso de una situación de superioridad o 
de vulnerabilidad de la víctima, así como los que se ejecuten sobre personas que 
se hallen privadas de sentido o de cuya situación mental se abusare y los que 
se realicen cuando la víctima tenga anulada por cualquier causa su voluntad”.

A nivel de prevalencia, igual que la violencia interpersonal, las agresio-
nes sexuales registradas se encuentran en aumento en los últimos años, regis-
trando en 2018 un total de 7.983, en 2021 un total de 10.071 y en la versión 
más reciente publicada del 2022 un total de 11.426. El grupo de edad en el que 
más agresiones sexuales se ha registrado es de los 18 a los 30 años, con 3.168 
casos registrados en el año 2021 y 3.872 casos en el año 2022 (Anuario Estadís-
tico del Ministerio del Interior, 2022).

Diversos estudios y revisiones han investigado sobre la correlación entre 
vivir este tipo de situación traumática y el desarrollo de diferentes trastornos 
psicológicos. En general, existe evidenciade que la exposición a violencia sexual 
predispone a las víctimas a presentar índices más severos de trastornos y conse-
cuencias psicológicas (Sousa et al., 2022).

En concreto, parece que las víctimas de agresiones sexuales tienen más 
probabilidad de presentar TEPT por periodos de tiempo prolongado, trastor-
nos del estado del ánimo, específicamente depresión, ansiedad, y trastornos de 
alimentación, trastorno psicótico agudo y consumo de sustancias psicoactivas. 
También se ha evidenciado que sufrir una agresión sexual es un factor de riesgo 
para la conducta suicida (Caballero-Domínguez et al., 2022; Torres et al., 2020).

A nivel de sintomatología, pese a que no existen unas consecuencias 
comunes derivadas de este tipo de experiencias, sí hay una serie de síntomas y 
pautas de reacción a corto plazo que suelen ser comunes en las víctimas (Eche-
burúa et al., 2017):

• Fase aguda: una desorganización en el estilo de vida, reacciones de mie-
do y ansiedad, pensamientos de incredulidad y confusión, trastornos 
psicosomáticos y disfunciones sexuales.

• Fase de pseudoadaptación: sentimientos de ira y resentimiento y con-
ductas de evitación.

• Fase de integración y resolución: un estado de ánimo deprimido, sen-
timientos de culpabilidad y humillación, deseo de venganza y temor a 
volver a sufrir otra agresión.
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A largo plazo también son habituales diversas consecuencias emocio-
nales como el miedo, ansiedad, trastornos de la memoria, síntomas disociativos, 
conductas de evitación, trastornos del sueño y del apetito y trastornos en las 
relaciones interpersonales (Roa y Jiménez, 2020).

Todas estas consecuencias son posibles reacciones originadas de manera 
directa por el propio acontecimiento, la agresión sexual. A esto se conoce como 
victimización primaria.

Más allá de esta victimización, en ocasiones las víctimas también se tie-
nen que enfrentar a otros procesos estresantes que pueden generar consecuen-
cias negativas como la estancia en el hospital y el proceso judicial.

Pese a que la labor de los profesionales que intervienen con víctimas de 
agresiones sexuales es ayudar a la víctima a superar el hecho sufrido y acompa-
ñarla en el proceso, en ocasiones la interacción genera consecuencias indeseadas. 
A esto se le conoce como victimización secundaria. Esta victimización se puede 
presentar cuando, por ejemplo, el trato de los profesionales con las víctimas no 
es el adecuado por falta de conocimiento, la prevalencia del aspecto burocrático 
o una excesiva fijación en los aspectos físicos sin centrarse en el trato con la 
persona (Tordable, 2022).

La victimización secundaria puede derivar en diversas consecuencias para 
las víctimas como sentimientos de vergüenza, culpa, rechazo, angustia, tristeza, ira 
e inseguridad, incrementando el daño psicológico causado por el delito e impac-
tando de forma negativa en el bienestar de la víctima (Buitrago et al., 2022).

Además, esta victimización puede impactar en la continuidad del pro-
ceso legal en la que está inmersa la víctima, puesto que aquellas que viven 
situaciones de victimización secundaria enmarcada en el contexto jurídico, no 
continúan solicitando ayuda legal (Tamarit et al., 2011).

Asimismo, existe evidencia sobre la presencia de victimización secun-
daria en contextos sanitarios y la relación de esta con los procesos de recupe-
ración. Así, Ranjbar et al. (2013) señalan como factores que dificultan la recu-
peración de víctimas de abuso sexual la inexperiencia de los profesionales en el 
abordaje de víctimas, la adherencia a mitos sobre agresiones sexuales y el trato 
irrespetuoso a las víctimas.

La comunidad científica y académica, siendo conocedores de la posible 
victimización secundaria que se puede dar, ha desarrollado diferentes estudios 
y protocolos que permitan avanzar en el conocimiento de este ámbito y en 
su prevención. Por ejemplo, en España, la Junta de Andalucía (2021) propuso 
un Protocolo para Evitar la Victimización Secundaria en mujeres víctimas de 
violencia de género, donde pone en evidencia la importancia de mejorar en el 
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desempeño profesional de operadores jurídicos en su relación con las víctimas 
a través de:

a) Aumentar los conocimientos mediante formación específica.

b) Aumentar de la sensibilización con las diversas problemáticas para me-
jorar la atención y el trato a las víctimas.

c) Mejorar el nivel de empatía, la capacidad de escucha y la comprensión 
hacia a la víctima, mejorar la calidad de la información transmitida, 
utilizando un lenguaje claro y adecuado a la comprensión de esta, apli-
cando habilidades comunicativas.

d) Aumentar los conocimientos sobre los derechos y recursos que asisten 
a las víctimas.

Este protocolo también indica la importancia de mejorar el conoci-
miento sobre los recursos de asistencia a víctimas, aumentar la protección y 
seguridad física y psíquica de las víctimas, así como aumentar o implementar los 
mecanismos de coordinación y protocolos de actuación en estos casos con el 
fin de evitar la revictimización.

También, en la Comunidad de Madrid se ha llevado a cabo un pro-
tocolo para la asistencia sanitaria urgente y coordinada a mujeres víctimas de 
violencia sexual conocido como Código VISEM realizado por la Consejería de 
Sanidad de la Comunidad de Madrid (2022). 

En este protocolo se dan pasos estandarizadas de actuación, así como 
pautas para tener en cuenta en el trato con las víctimas. La población diana para 
este protocolo son mujeres mayores de 16 años que hayan sufrido una agresión 
sexual hace menos de 3 días (7 días si la agresión fue vaginal) y que consienta 
la activación del código.

En relación con las pautas a tener en cuenta en el trato con las víctimas 
destacan: a) realizar todo el proceso de una forma rápida y sin perder tiempo; 
b) mantener informada a la víctima de lo que está pasando durante cada fase; 
c) que las exploraciones sean realizadas preferiblemente por mujeres; d) que la 
víctima esté en todo momento acompañada; e) respetar la decisión de la víctima 
tanto si decide denunciar como si no, f) garantizar un ambiente de privacidad 
y g) evitar que la víctima tenga que repetir lo sucedido registrando el relato en 
la historia clínica.

En este protocolo se evidencia la necesidad de tener un protocolo claro 
y estandarizado, así como una formación centrada tanto en el procedimiento 
como en el trato con la víctima para realizar una intervención óptima y evitar 
la victimización secundaria.
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Como se pone de manifiesto en los párrafos anteriores, tras la agresión 
sexual, la víctima tiene contacto tanto con profesionales de la salud y sociales, 
del sistema policial como profesionales jurídicos, por lo que es importante que 
todos estos profesionales tengan conocimientos sobre cómo abordar esta pro-
blemática más allá del procedimiento entendiendo cómo tratar a las víctimas 
para evitar la revictimización.

Por todo ello, la investigación sobre la intervención profesional que 
reciben las víctimas de violencia interpersonal ha proliferado de forma notable 
en los últimos años. Así, se cuenta con diferentes revisiones, que concluyen en 
relación con los profesionales:

En primer lugar, el que uno de los aspectos que más se ha estudiado y 
que más se menciona en las revisiones de estos últimos años es la importancia 
de una formación adecuada (Fang y Donley, 2022; Ho, et al., 2019; Leverett et 
al., 2020). La mayoría de estas revisiones se han centrado en poblaciones que 
han sufrido tráfico humano (Combs y Arnold, 2022; Martinho et al., 2020) o 
violencia de género (McTavish et al., 2022; Miller et al., 2021).

En esta línea, los resultados indican una escasa formación de los pro-
fesionales que intervienen con víctimas de violencia (Ambikile et al., 2022; 
Bespalova et al., 2016).

También se pone en evidencia que una formación centrada en el pro-
cedimiento y no en el trato individualizado con el paciente y su problemática, 
debilita la potencia de las intervenciones y limita la mejora de los pacientes 
(Zaher et al., 2014).

Por ello, actualmente la línea que se está siguiendo es formar a los pro-
fesionales en una atención informada sobre el trauma, es decir, adoptando un 
enfoque en el que se busque comprender e interactuar de una manera correcta 
con personas que han experimentado un trauma (Barnes y Andrews, 2019; 
Burns et al., 2023; Cleary et al., 2020; Hall et al., 2021; Steen et al., 2022; Tomaz 
y Castro-Vale, 2020).

En segundo lugar, parece que la falta de protocolos y programas especí-
ficos también pueden ser un obstáculo en estas intervenciones, ya que dificultan 
que los profesionales actúen con confianza en estas problemáticas. La estandari-
zación de documentos de evaluación (Ansari y Boyle, 2017) y la implementa-
ción de protocolos específicos (Miller et al., 2021) tanto para la detección (Co-
lombini et al., 2017) como para la intervención (Sprague et al., 2018) muestran 
resultados favorecedores.

En tercer lugar, las revisiones señalan la importancia del manejo de ha-
bilidades como el trato comprensivo (Burns et al., 2023) y empático (Colombi-
ni et al., 2017; Tomaz y Castro-Vale, 2020) hacia las víctimas.
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En relación con otros aspectos que no son propiamente relativos a los 
profesionales, las revisiones ponen de manifiesto, por un lado, que la falta de una 
buena coordinación y trabajo en equipo multidisciplinar es una barrera para 
que los profesionales actúen de forma óptima ofreciendo la mejor intervención 
(Colombini et al., 2017; Delgado et al., 2021; Leverett et al., 2020; Martinho et 
al., 2020).

Por otro lado, recogen que la calidad de los recursos disponibles a nivel 
infraestructura o de personal (Ambikile et al., 2022; Martinho et al., 2020; Mc-
Tavish et al., 2022; Miller et al., 2021) y el apoyo por parte de las instituciones 
(Colombini et al., 2017) son factores importantes para mejorar la intervención 
con las víctimas.

En resumen, para atender las necesidades y mejorar las dificultades 
que perciben los profesionales que intervienen con víctimas de violencia, 
es necesario contar con un personal adecuadamente formado en atención a 
personas que han sufrido un acontecimiento traumático y en habilidades de 
comunicación con pacientes. Además, parece importante que los profesio-
nales puedan acogerse a protocolos de intervención diseñados para atender 
a esta población. También son factores importantes un trabajo multidisci-
plinar coordinado, una buena calidad de recursos y apoyo por parte de las 
instituciones. 

Si bien es cierto que todas estas revisiones aportan información muy 
relevante y útil para prevenir la victimización secundaria en personas que han 
sufrido violencia, la realidad es que son escasos los estudios que abordan esta 
temática específicamente en víctimas de agresiones sexuales y desde un enfoque 
cualitativo, el cual puede facilitar información relevante para comprender las 
opiniones de los profesionales.

Por ello, el presente trabajo tiene como objetivo recopilar de forma 
sistemática la información cualitativa existente sobre la percepción de los pro-
fesionales en relación con la intervención que desarrollan con víctimas de agre-
siones sexuales. Así, se pretende responder a la siguiente pregunta: ¿Cuáles son 
las necesidades y dificultades, informadas mediante técnicas cualitativas, que 
encuentran los profesionales que atienden a víctimas de agresiones sexuales?.

Método

La presente revisión ha sido realizada siguiendo las directrices de la última guía 
de Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
(PRISMA) para la publicación de revisiones sistemáticas (Page et al., 2021).
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Estrategia de búsqueda

La búsqueda de los artículos se hizo en bases de datos científicas relaciona-
das con la rama sanitaria. Específicamente en los recursos electrónicos: Psyke, 
PsyArticles, PsycInfo, Medline y Pubmed. 

Se utilizó la siguiente fórmula de búsqueda: (healthcare professionals 
OR health care professionals OR health professionals OR health workers OR 
healthcare providers OR health care providers OR health providers OR cli-
nicians OR medical staff OR nursing staff OR healthcare OR medical pro-
viders OR emergency staff OR emergency clinicians OR primary care OR 
doctor OR emergency OR midwife) AND (criminal victimization OR crime 
victims OR interpersonal violence OR aggression OR assault OR rape OR 
Intimate Partner Violence OR battered women OR domestic violence OR 
maltreatment OR trauma-informed care) AND (training OR training program 
OR simulation training).

Se abarcaron publicaciones académicas en inglés o español que estuvie-
ran publicadas desde el 2013 hasta marzo del 2023.

En esta búsqueda se obtuvieron 2252 publicaciones. Tras el filtrado de 
documentos se excluyeron las publicaciones duplicadas quedando 1888 artículos.

Criterios de inclusión y exclusión

Teniendo en cuenta el objetivo de la presente revisión se establecieron 
los siguientes criterios de inclusión: 1) investigaciones con metodología cualita-
tiva; 2) población adulta víctima de agresiones sexuales y 3) los participantes del 
estudio debieran ser profesionales que asisten a víctimas de agresiones sexuales. 
Los criterios de exclusión fueron: 1) investigaciones exclusivamente cuantitati-
vas y 2) población no víctima de agresiones sexuales.

Tras establecer estos criterios, quedaron finalmente 9 artículos (Véase 
Figura 1).

Además, se ha evaluado la calidad metodológica de estos estudios me-
diante la Quality Assessment Tool for Studies of Diverse Design (QATSDD). 
Esta escala es una evaluación compuesta por 16 ítems que valora la información 
dada en el artículo. Cada ítem se puntúa entre 0-3 (siendo 0 cuando el artícu-
lo no da información al respecto y 3 cuando la información dada es detallada 
y adecuada). En el caso de esta revisión, al tratarse de artículos cualitativos, se 
excluyen dos de los ítems de la escala al tratarse de preguntas relacionadas con 
metodología cuantitativa (ítem 9 y 10). Por ello, la puntuación máxima que se 
puede obtener es de 42 puntos (Sirriyeh et al., 2012). 
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Figura 1. Diagrama de flujo de la búsqueda de literatura y selección de artículos 
adaptado a PRISMA 2020 (Page et al., 2021)

Resultados

Características generales de los estudios

En los nueve artículos seleccionados se han analizado las características centra-
das en la información referida al país donde se ha desarrollado la investigación, 
temática, metodología utilizada, características de los participantes y el proceso 
de captación de la muestra (Véase Tabla 2).
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Los artículos seleccionados son en su mayoría de origen estadounidense 
(Hoffman et al., 2023; Miyamoto et al., 2023; Patterson et al., 2020) y europeos 
(Cowley et al., 2014, Hendriks et al., 2018; Horvath et al., 2020). Los tres artí-
culos restantes son de origen australiano (McLean et al., 2018), africano (Mgopa 
et al., 2021) y latinoamericano (Rojas et al., 2018).

La temática de todos los artículos trata sobre la percepción de distintos 
factores que influyen en la intervención con víctimas de agresiones sexuales por 
parte de los profesionales. 

Los distintos factores que se tratan varían desde cómo perciben los dis-
tintos profesionales su formación e intervención (Cowley et al., 2014; Hendriks 
et al., 2018; Mgopa et al., 2021; Rojas et al., 2018), cómo influyen distintos tipos 
de abordajes en la intervención (Hoffman et al., 2023; McLean et al., 2018; Mi-
yamoto et al., 2023; Patterson et al., 2020) y la forma en la que la intervención 
en agresiones sexuales afecta a los profesionales (Horvath et al., 2020).

Las técnicas más empleadas son la entrevista semiestructurada (Cowley 
et al., 2014; Hoffman et al., 2023; Horvath et al., 2020, McLean et al., 2018; 
Miyamoto et al., 2023; Patterson et al., 2020) y el grupo de discusión (Horvath 
et al., 2020; McLean et al., 2018; Mgopa et al., 2021; Rojas et al., 2018). 

Otras técnicas empleadas son la entrevista estructurada (Hendriks et al., 
2018), la encuesta (Hendriks et al., 2018), entrevista en profundidad (Miyamoto 
et al., 2023) y la entrevista con informantes clave (Miyamoto et al., 2023).

El tamaño de la muestra varía en función de los artículos. La mayoría 
tiene entre 5-30 participantes (Cowley et al., 2014; Hoffman et al., 2023; Horvath 
et al., 2020; McLean et al., 2018; Miyamoto et al., 2023; Rojas et al., 2018). Dos 
artículos tienen entre 30-80 participantes (Hendriks et al., 2018; Patterson et al., 
2020) y un artículo tiene más de 100 participantes (n=121, Mgopa et al., 2021).

Todos los artículos cuentan con profesionales de la salud (enfermeras y 
enfermeras especialistas en agresiones sexuales, médicos y estudiantes de medi-
cina, psicólogos y matronas). Cuatro artículos cuentan, además, con profesiona-
les sociales (Hendriks et al., 2018; Horvath et al., 2020; Miyamoto et al., 2023; 
Patterson et al., 2020) y dos artículos cuentan con profesionales relacionados 
con la investigación y el proceso judicial en agresiones sexuales (Miyamoto et 
al., 2023; Patterson et al., 2020).

En todos los artículos en el proceso de captación de la muestra se buscó 
en centros donde se tratasen casos de agresiones sexuales. 

Se contactó de diversas maneras (tablones de anuncios, correos electró-
nicos, contacto directo telefónico…) con profesionales que interviniesen fre-
cuentemente con esta problemática y se les invitó a participar.
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En el caso de que aceptaran la invitación tenían que firmar un consen-
timiento informado y si cumplían con los criterios de inclusión, empezaban a 
formar parte de la investigación.

En el artículo de McLean et al. (2018), el proceso es diferente, puesto 
que es el propio centro el que propone la investigación y son ellos los que con-
tactan con el autor.

Contenido de los estudios

La mayoría de los artículos (Véase Tabla 3) dan información sobre la forma-
ción (Cowley et al., 2014; Hendriks et al., 2018; Horvath et al., 2020; Mgopa 
et al., 2021; Miyamoto et al., 2023; Patterson et al., 2020; Rojas et al., 2018), los 
protocolos existentes (Cowley et al., 2014; Hendriks et al., 2018; McLean et al., 
2018;  Mgopa et al., 2021; Miyamoto et al., 2023) y las habilidades necesarias 
para intervenir en estos casos (Cowley et al., 2014; Hoffman et al., 2023; Hor-
vath et al., 2020; McLean et al., 2018; Patterson et al., 2020).

En seis artículos también se abordan diversas dificultades con los que 
estos profesionales se encuentran (Cowley et al., 2014; Hendriks et al., 2018; 
McLean et al., 2018; Mgopa et al., 2021; Miyamoto et al., 2023; Rojas et al., 
2018) y otros seis artículos abordan aspectos específicos relevantes (Cowley et 
al., 2014; Hendriks et al., 2018; Hoffman et al., 2023; Horvath et al., 2020; Pat-
terson et al., 2020; Rojas et al., 2018). 

Formación

En dos de los artículos, los profesionales refieren no tener formación suficiente 
para abordar estos casos (Mgopa et al., 2021; Rojas et al., 2018). En un artículo 
afirman que tienen una formación suficiente, aunque no estandarizada (Cowley 
et al., 2014) y en otro se afirma que sí se tiene una formación suficiente y es-
tandarizada (Hendriks et al., 2018).

En los dos artículos restantes se trata este tema en función de cuáles son 
los elementos necesarios para tener una correcta formación, más que en abordar 
si se tiene una formación adecuada o no. En el artículo de Horvath et al. (2020) 
se aborda la necesidad de supervisión y vigilancia al inicio de la formación y en 
el artículo de Patterson et al. (2020) se trata la importancia de una formación 
centrada en el paciente.
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Habilidades

En dos de estos artículos se expone la importancia de que los profesionales 
tengan habilidades de afrontamiento (resiliencia, humor, establecimiento de lí-
mites) para evitar que impacte de forma negativa en su vida personal (Cowley 
et al., 2014; McLean et al., 2018). 

En uno de estos artículos se expone la importancia de un buen trato 
entre profesionales con el fin de mejorar la intervención (Hoffman et al., 2023).

Protocolos

En cinco de los artículos se aportan resultados sobre la existencia o no de pro-
tocolos para la intervención con este tipo de víctimas. En tres de estos se afirma 
que no existe un protocolo estandarizado para intervenir (Cowley et al., 2014; 
McLean et al., 2018; Miyamoto et al., 2023). En los otros dos se afirma que sí 
lo tienen (Hendriks et al., 2018; Mgopa et al., 2021).

En cinco de los artículos se tratan las habilidades necesarias para inter-
venir en esta problemática. En tres de estos artículos se expone la importancia 
de un trato comprensivo, sin juicios, donde la víctima se sienta apoyada (Cowley 
et al., 2014; Horvath et al., 2020; Patterson et al., 2020).

Dificultades

En seis artículos se abordan diversas dificultades que encuentran los profesio-
nales a la hora de intervenir con víctimas de agresiones sexuales. En cuatro de 
estos artículos se abordan las dificultades relacionadas directamente con los pro-
fesionales en el proceso de intervención como la falta de trabajo en equipo, di-
ficultades en los roles, dilemas morales y la falta de personal cualificado (Cowley 
et al., 2014; Hendriks et al., 2018; Mgopa et al., 2021; Miyamoto et al., 2023). 

En los otros tres se comentan dificultades externas al proceso de inter-
vención, pero que también afectan a este, como la burocracia y el sistema legal, 
la falta de recursos y la escasa enseñanza en las carreras (McLean et al., 2018; 
Mgopa et al., 2021; Rojas et al., 2018).

Otros aspectos de interés

Además de los temas en común que abordan los artículos, seis de estos abor-
dan otros temas que son considerados de interés para esta revisión. Cuatro de 
estos artículos tratan diferentes problemáticas relacionadas con la formación. 
Hendriks et al. (2018) comenta sobre falta de conocimientos y protocolos es-
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pecíficos para víctimas de agresiones sexuales hombres y del colectivo LGTBI. 
En el artículo de Horvath et al. (2020) se afirma que el entrenamiento a los 
profesionales en estrategias de afrontamiento como la resiliencia, el autocono-
cimiento, el establecimiento de límites y el humor mejoran el impacto que esta 
intervención tiene en los profesionales. Patterson et al. (2020) confirma que el 
trato centrado en el paciente aumenta la confianza de los profesionales en este 
tipo de intervención frente a una intervención centrada en el procedimiento. 
Y Rojas et al. (2018) reconoce la importancia que le dan los estudiantes de 
medicina a conocer más sobre esta problemática pese a no tener conocimientos 
extensos sobre esta.

Los otros dos artículos abordan temas específicos sobre la interacción 
entre profesionales en este tipo de intervenciones. En el artículo de Cowley 
et al. (2014) se tratan las dificultades que tienen las enfermeras especialistas en 
agresiones sexuales con que otros profesionales reconozcan y apoyen su rol en 
la intervención. Finalmente, en el artículo de Hoffman et al. (2023) se recoge 
la importancia de un trato adecuado entre profesionales para mejorar la inter-
vención.

Evaluación de la calidad metodológica

Los resultados obtenidos de la evaluación mediante la escala QATSDD (véase 
Tabla 4) muestran que la mayoría de los artículos obtienen una puntuación igual 
o mayor que 21. Sólo dos artículos obtienen una puntuación menor (McLean 
et al., 2018; Rojas et al., 2018). Los estudios mostraron mejores puntuaciones 
en los ítems referidos a al marco teórico explícito y a la descripción clara del 
entorno de investigación. Se obtuvieron puntuaciones muy bajas en los ítems 
referidos a la evidencia del tamaño de la muestra en términos de análisis y a la 
participación de usuarios interesados en el diseño.
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Discusión

De los resultados de la presente revisión se obtienen conclusiones similares a las 
de las revisiones cuantitativas actuales sobre la intervención con víctimas de vio-
lencia interpersonal. Además, al tratarse de una revisión de estudios cualitativos 
donde los métodos utilizados para recoger la información son primordialmente 
entrevistas y grupos de discusión en los cuales los profesionales pueden expo-
ner su punto de vista sin limitarse a contestar preguntas cerradas, se ha podido 
extraer otra información relevante sobre las necesidades de los profesionales.

A nivel de formación, los resultados de esta revisión se asemejan a los de 
otras revisiones tanto en relación a la importancia que le dan los profesionales 
(Fang y Donley, 2022; Ho, et al., 2019; Leverett et al., 2020), las carencias que 
perciben  (Combs y Arnold, 2022; Martinho et al., 2020; McTavish et al., 2022; 
Miller et al., 2021) y la forma en la que una formación sobre el trauma y sus 
consecuencias facilita una mejor adaptación a las necesidades de cada víctima en 
particular (Barnes y Andrews, 2019; Burns et al., 2023; Cleary et al., 2020; Hall 
et al., 2021; Steen et al., 2022; Tomaz y Castro-Vale, 2020). 

Los resultados también se asemejan en relación con la importancia de 
tener protocolos estandarizados para optimizar las intervenciones (Ansari y Bo-
yle, 2017; Colombini et al., 2017; Miller et al., 2021; Sprague et al., 2018).

La investigación de estudios cualitativos ha aportado, además, que una 
formación insuficiente y la carencia de protocolos estandarizados genera en los 
profesionales una falta de confianza y autoeficacia percibida que influye nega-
tivamente en la intervención. En el estudio de Horvath et al. (2020) se afirma 
cómo una supervisión y vigilancia al comienzo de la formación les aporta más 
confianza y mejora su desempeño. Igualmente, de esta revisión también se des-
prende que es necesario implementar una formación y protocolos específicos 
para víctimas hombres y personas del colectivo LGTBI, ya que la extrapolación 
de las intervenciones existentes no resulta suficiente para adaptarse a las necesi-
dades concretas de estas víctimas.

En relación con las habilidades, los resultados de esta revisión coinciden 
con la de otras revisiones sobre la importancia de un trato empático y com-
prensivo con las víctimas (Burns et al., 2023; Colombini et al., 2017 y Tomaz y 
Castro-Vale 2020), aunque también se ha encontrado la dificultad que tienen 
algunos profesionales a la hora de gestionar diversos dilemas morales durante la 
intervención, como la posibilidad de aborto en caso de embarazo tras la agre-
sión. Se ha observado, además, la importancia de un buen trabajo en equipo en 
el que se dé una buena comunicación entre profesionales y exista un respeto 
y apoyo a los diferentes roles que intervienen durante el proceso. Y, por otro 
lado, también se ha podido observar que habilidades de afrontamiento como la 
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resiliencia, el establecimiento de límites, el autoconocimiento y el humor son 
útiles como estrategias de autocuidado para los profesionales que trabajan con 
estas víctimas, facilitando así su bienestar, evitando el “burnout” y optimizando 
la calidad de las intervenciones. Es decir, los resultados muestran que no solo son 
relevantes unas habilidades adecuadas con las víctimas, sino que también lo son 
las relacionadas con el trato con otros profesionales y el autocuidado.

Por último, los resultados son similares también en relación con la fal-
ta de recursos (Ambikile et al., 2022; Martinho et al., 2020; McTavish et al., 
2022; Miller et al., 2021) y de apoyo institucional (Colombini et al., 2017) que 
perciben los profesionales. En particular, en esta revisión se observa la falta de 
personal cualificado, de recursos como kits de agresiones sexuales y cómo la 
estructura, burocracia y sistema legal actual dificulta un tratamiento adecuado.

La coincidencia de algunos de los resultados de esta revisión con la de 
otras revisiones potencia los resultados obtenidos y también pone de manifiesto 
la necesidad de mejorar estos aspectos, además de las nuevas necesidades que 
esta revisión ha evidenciado.

Todo esto tiene un gran impacto en la práctica asistencial, puesto que 
todos estos factores limitan el trabajo de los profesionales empobreciendo la 
intervención. 

Esto se debe a que, sin una formación, protocolos, habilidades y recursos 
adecuados, los profesionales no son capaces de adaptarse a las necesidades de 
las víctimas, aumentando así la probabilidad de que sufran una victimización 
secundaria y sus posteriores consecuencias.

Por ello, protocolos como el anteriormente mencionado Código VI-
SEM implementado en la Comunidad de Madrid para Mujeres Víctimas de 
Agresiones Sexuales son fundamentales, puesto que estandariza el proceso de 
intervención y da pautas específicas en relación con una formación adecuada 
(tanto en relación con el procedimiento como el trato con las víctimas) y las 
habilidades que deben mostrar los profesionales.

Los resultados obtenidos centran la mirada en la necesidad de imple-
mentar formaciones y protocolos que subsanen todas las carencias percibidas 
por los profesionales y suplir así esa falta de autoeficacia percibida para facilitar 
una intervención óptima que evite la victimización secundaria. Esto se podría 
conseguir implementando una vigilancia y supervisión de los profesionales al 
inicio de la formación que asegure una formación y seguimiento de los proto-
colos adecuado. También sería necesario implementar formaciones y protocolos 
específicos para hombres y personas del colectivo LGTBI, que se adapten a las 
necesidades específicas de estas poblaciones. 



130

Revista de Victimología | Journal of Victimology | N. 17/2023 | P. 111-136
MARTA CASTAÑO FERNÁNDEZ, LEIRE LEGARRA VICIOSA, MAR GÓMEZ-GUTIÉRREZ

Asimismo, parece relevante formar a los profesionales en habilidades 
adecuadas no únicamente en relación con el trato con las víctimas (trato com-
prensivo, empático y sin juicios) sino también entre los profesionales (buena 
comunicación interprofesional y respeto y apoyo a los diferentes roles) y con 
ellos mismos (promover estrategias de autocuidado).

Por último, sería necesario dotar a estos profesionales con recursos su-
ficientes (tanto materiales como de personal), un apoyo adecuado desde las 
instituciones y un sistema legal que les facilite el proceso de intervención.

Aunque este trabajo supone un avance en el conocimiento de las nece-
sidades y dificultades que encuentran los profesionales que intervienen con víc-
timas de agresión sexual, es importante señalar que presenta ciertas limitaciones. 
Por un lado, el limitado número de artículos encontrados para hacer la revisión, 
siendo además la calidad de alguno de ellos cuestionable. Y, por otro lado, la im-
posibilidad de llevar a cabo algunos de los aspectos recogidos en la declaración 
PRISMA. Así, sólo una persona ha realizado el proceso de búsqueda y selección 
de los artículos, por lo que no ha podido calcular un acuerdo interjueces. Tam-
poco se ha evaluado la certeza de la evidencia de los artículos seleccionados, lo 
que también puede disminuir la robustez de la revisión.

Conclusiones

La presente revisión aporta conclusiones similares a las obtenidas en las revi-
siones cuantitativas, pero se han encontrado otras necesidades y dificultades, no 
referidas en los estudios cuantitativos con víctimas de violencia interpersonal, 
en general.  En concreto estas harían referencia a la necesidad de crear protoco-
los y formación específica para poblaciones concretas (hombres y personas del 
colectivo LGBTI), atender la limitada autoeficacia percibida de algunos profe-
sionales en el trato con estas víctimas, ofrecer una supervisión a los profesiona-
les, reforzar las habilidades relacionadas con la comunicación y trato con otros 
profesionales, y ofrecer medidas de autocuidado a los profesionales.

Por todo ello, resulta importante implementar medidas encaminadas a 
atender estas necesidades y minimizar las dificultades, ya que así se puede preve-
nir la victimización secundaria y además cuidar a los profesionales que atienden 
a víctimas de agresión sexual.

En la misma línea, también resulta necesario para seguir mejorando la 
intervención seguir investigando, en especial teniendo en cuenta la perspectiva 
de las víctimas, qué carencias percibieron ellas durante el proceso y qué elemen-
tos consideran importantes para ayudar a futuras víctimas.
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