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1.- INTRODUCCION

Las Oficinas de Asistencia a las Victimas del Del@ partir de ahora OAVD) son
un servicio publico y gratuito creado desde 199 @eistir a las victimas de delitos
violentos y contra la libertad sexual. Pretendeeaar una respuesta integral (juridica,
psicolégica y social) a los problemas que se latpin a toda persona victima de un
delito penal, y que solicite voluntariamente sendida.

“La Ley 35/1995, de 11 de diciembre, de ayudasisterscia a las victimas de delitos
violentos y contra la libertad sexual, reguld enasticulo 16 las Oficinas de Asistencia
a las Victimas. Las OAVD se constituyen como ueisi@gpendientes del Ministerio de
Justicia o, en sgasq de las comunidades autbnomas con competenciasi@as sobre
la materia, que analizan las necesidades asistéexiade proteccion de las victimas, y
que estaran integradas por personal al servicio ldeAdministracion de Justicia,
psicologos o cualquier técnico que se considereesm@o para la prestacion del
servicio. Con ello se fija un marco asistencial imio para la prestacién de un servicio

publico en condiciones de igualdad en todo el Estgeeal Decreto 1109/2015, de 11
de diciembre)”

A lo largo de los afos, la Sociedad va demandamaedesidad de reconocer una serie
de derechos para las victimas, por lo que se veorporando leyegomo la Ley
Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas &eoteccion Integral contra la
Violencia de Geénero y las OAVD van dando respuestamo un servicio
imprescindibledentro de la cadena de apoyo asislern la red de recursos
institucionales.

Con la aprobacion de laey 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victimaetl
delito y el RD 1109/2015 de 11 de diciembrepor el que se desarrolla dicha ley, se
actualizan y se regulan las Oficinas de Asistencalas Victimas del Delito De este
modo, dichas oficinas, van asumiendo el caracierabfjue precisan para llevar a cabo
Su actuacion con el rigor que merecen.

En consonancia con lo que establece epreambulo la Ley 4/2015; es ofrecer desde
los poderes publicos una respuesta lo mas amplia pesilblo sélo juridica sino
también social, a las victimas, no sélo reparaddeh dafio en el marco de un proceso
penal, sino tambiéminimizadora de otros efectos traumaticos en lo moque su
condicion puede generar, todo elbon independencia de su situacién procesal
presente Estatuto de la Victima del Delito tienedaacion de ser el catalogo general
de losderechos,procesales \extraprocesalesde todas las victimas de delitos, no
obstante las remisiones a normativa especial erenaatle victimas con especiales
necesidades o con especial vulnerabilidaas actuaciones han de estsiempre
orientadas a la personalo que exige unavaluacion y un trato individualizadale
toda victima, sin perjuicio detato especializad@ue exigen ciertos tipos de victimas.
Como ya se ha indicado, el reconocimiento, protectgi apoyo a la victima no se limita
a los aspectos materiales y a la reparacion econansino quéambién se extiende a
su dimensién moral.”

La explicacion ofrecida en esta Ley y en el RD daedesarrolla demuestra la
importancia que adquieren las OAVD y se les ot@&igaeconocimiento necesario para
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ejercer su funcioén, en un marco regulado que mdgoatencion de las victimas en los
derechos que le asisten.

Desde la creacion de la OAVD de Melilla desde & a699, donde se hacia cargo un
funcionario de la Administracion de Justicia, sties dando cobertura a los derechos
de asistencia a las victimas. Pero, con el tierspoyio que era necesario crear un
Equipo multidisciplinar, con un personal, no sofpexializado en el &mbito juridico,

encarnado en la figura del Gestor procesal, simbitn un profesional especializado en
la atencién al dafio emocional que el delito yathmmiento juridico de este, podia llegar
a originar. Esto hizo que hace 15 afios, tambiéiiguaa del psicélogo entrara a formar
parte de la OAVD de Melilla, al igual, que en todaguellas Comunidades cuyas
competencias dependen del Ministerio de Justicia.

El apoyo emocional, la informacion sobre el progcdaointervencién en crisis y la
acogida en un entorno judicial, que, en la maydddas ocasiones, se percibe muy
hostil, resulta un balsamo para un dolor que sselénevitable y que cada victima ha
de elaborar en su propia historia de vida.

Sabemos que nuestra aportacion es humilde e ikvipdro necesaria, ya que se ha
demostrado, que una intervencion inmediata redudesgo de padecer mayores dafos
emocionales posteriores. La OAVD se ubica en lagados, articulandose como una
herramienta para reducir el impacto del delito fogdla victimizacion primaria) y que
las victimas sientan el apoyo de las institucioeeslas cuales busca ayuda (evitar la
victimizacion secundaria). Somos un eslabdén dadeica en un engranaje que pretende
conseguir que el tratamiento de las victimas degrial.

De este modo, se pretende humanizar mas la Justiciperder el rigor del sistema
Judicial, conseguir que exista un érgano que estgrado en los Juzgados para poder
dar la atencion, no solo juridica, sino y, sobidotanoral y humana. Porque el mejor
proceso de reparacion de la victima no es soloidktipl (que también), sino, sobre
todo, el proceso personal de superacion del dwlitado.

Esta introduccion general sobre las OAVDs, es el enadre a seguir pero, este afo
2020, ha sido un afio inusdanos hemos encontrado con una situacion de ¢pssha
puesto el mundo entero “patas arriba”, una pandequ@ nos ha sumido en una
situacion constante de incertidumbre y nos ha heaffentarnos a situaciones nuevas y
dolorosas. Un acontecimiento que nos ha conectadouwestra vulnerabilidad y nos ha
aislado del resto de nuestros congéneres. Ha téosdies pilares de la salud:

1.- la fisica: porque han sido muchas personagudashan enfermado y fallecido con el
virus.

2- la psicoldgica y emocional: porque nos hemot®\samidos en una situacion de gran
incertidumbre, que es algo que desestabiliza yrgearesiedad.

3.- la social: porque casi hemos perdido esa diiberisumana, ese contacto cercano
con nuestros seres queridos, con el resto de lamdad, viéndose restringido muchos
de nuestros derechos de sentirnos libres y a laacemparados.



Todo esto, ha generado que aflorase el MIEDO, comacanismo de defensa que se
activa ante un peligro y que cumple su funcion camalquier emocion, que es la de
garantizar la supervivencia...Pero ha ocasionado tqdes reaccionemos ante los
acontecimientos con menos defensas emocionales.

Las victimas de delitos violentos han sumado abdaifrido y a esa emocion de miedo
que genera, el contexto de incertidumbre al queheosos visto expuestos, haciendo
aun mas dificil, el afrontamiento de la situaci@htener que sumarse a su vivencia
personal, las dificultades que entrafia esta “numaidad” y aumentando su
vulnerabilidad ante los acontecimientos.

Todas las personas hemos tenido que ir adaptandsoloe la marcha”, incluido los
profesionales que trabajamos en ello, convirtiéaagosun reto de grandes dimensiones
para poder hacer nuestro trabajo de la manera fitaz @osible, dentro de lo que la
situacion nos permitia. Los acontecimientos vividos han dejado, en ocasiones, sin
las herramientas con las que contdbamos y hemadoteune ir reinventandonos y
utilizar algunos “medios de fortuna”, como las ali@madas, el Whatssapp, los correos
electrénicos, ademas de un contacto presencialmas medidas de seguridad sanitarias
(mascarillas, mamparas, distancias de seguridad,.)etjue reducian el margen de
maniobra para una intervencion de apoyo, que eesmdéncial (reducir la expresion
facial con la mascarilla, reducir el contacto fisic) porque aporta la calidez necesaria
para que la persona se sienta reconfortada.

Esta crisis sanitaria ha actuado como “lupa” amsgedificultades con las que han tenido
que afrontar las victimas la violencia sufrida yneola situacion de violencia y la

generada por el COVID 19 han interactuado, creamd@anorama mas complejo, si
cabe, en la manifestacion y recuperacion de guialg delitos.

En estas memorias, aunque expondremos los puntbasgeque se llevan a cabo de
manera habitual en la Oficina, haremos alusiongraccse ha presentado de manera
“extraordinaria” este afio 2020, marcado por un gmiento vital historico.

2.- OBJETIVOS

“ Articulo 17.0bjetivos de las Oficinasas Oficinas de Asistencia a las Victimas tienen
como objetivo general prestar una asistencia indégroordinada y especializada a las
victimas como consecuencia del delito y dar redpugd$as necesidades especificas en

el ambito juridico, psicolégico y sociglReal Decreto 1109/2015, de 11 de diciembre, por el
que se desarrolla la Ley 4/2015, de 27 de abril, Estatuto de la victima del delito, y se regulas|
Oficinas de Asistencia a las Victimas del Delito)

Existen una serie debjetivos generalesjue inicialmente se persiguen, y que son:

* Disminuir y amortiguar la difusion del sentimiertte inseguridad de la persona
victimizada.



Ofrecer informacién general y especifica (Infornrsabre acceso a la justicia
gratuita. Informar sobre los recursos psicosociglasistenciales disponibles y
derivacién a los mismos, entre otros).

Potenciar la coordinacién de las diversas institues implicadas en el tema:
jueces, fiscales, policia, servicios sociales, etc.

Promover los derechos de las victimas dentro dbltarjudicial.

Evaluary asesorar sobre las necesidades de Imaidirticulo 23 del Estatuto de
la victima del delito). Prevenir y evitar las conisencias de la victimizacion
primaria y secundaria.

Asesorar sobre los derechos econdmicos relacioramosgl proceso, sobre las
ayudas por los dafios causados por el delito yoekgimiento para reclamarlas.

Elaborar planes de asistencia individualizadosay jple apoyo psicolégico para
victimas vulnerables y con orden de proteccion.

Apoyar emocionalmente a las victimas y ofrecerntasga terapéutica a las que
lo precisen.

Acompafar a la victima a lo largo del proceso, ieiqusi lo precisara y/o a
instancias penales.

NOTA:

Este afio cabe afadir el objetivo de conseguir, trda crisis del COVID 19,

la situacion de confinamiento y los efectos derived de la “nueva
normalidad”, la articulacion de medidas para reducr el impacto que estos
acontecimientos pueden originar en las victimas camun factor afiadido a
su proceso de afrontamiento del delitgcomo aumentar la coordinacion con
las distintas instituciones en un intento de auarefd proteccion y buscar
recursos de apoyo, mantener un contacto telefénaintenso con las victimas
para favorecer la sensacion de seguridad y apdja@aumedios tecnologicos
como medidas alternativas y ayudar a la resoludgouestiones practicas como
la busqueda de recursos de primera necesidadtaado el acceso a bancos de
alimentos y ayudando en las gestiones via onlineagurellas victimas sin
recursos tecnoldgicos).



3.- ACTIVIDADES DE_DIFUSION, PARTICIPACION EN
ACTOS INSTITUCIONALES Y FORMACION CONTINUA.

El trabajo en la OAVD requiere de unos profesiomatpieestén formados y
especializados en la materia, para responder dermafectiva a las necesidades de las
victimas. Para ello, es preciso una formacion ooatide estos profesionales y
participar en jornadas, cursos y eventos que teqgganver con la comunicacion de
buenas practicas, fomenten la coordinacion entvéegionales del ambito, favorezcan
la sensibilizacidbn en materia de violencia y lavigiacion socialde las OAVD, como
parte esencial de la red de recursos comunitarios.

En todo esto la Ley 4/2015, del 27 de abril, debteso de la Victima del Delito y el
RD 1109/2015, de 11 de diciembre, por el que sard#ka esta ley y se regulan las
OAV, lo establece en varios de sus articulos:

» Ley 4/2015. Preambulo, apartado |ll.

* Ley 4/2015. ART. 25. Medidas de Proteccion. Apartad).

* Ley 4/2015. CAP Il: Formacién. Art. 30.

* Ley 4/2015. CAP lll. Cooperacion y Buenas Practidat 34. Sensibilizacion.
« RD 1109/2015. Art. 18. Personal de las OAV. Apastdti

En los dltimos afios, se ha observado un aumentueigra participacion en el trabajo
en red, ya que llegan victimas derivadas desdéntdistentidades, no solo de las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad de Estado (comod&8ro Asistencial, Sindicatos,
Delegacion de Gobierno, etc.) principalmente, #alwlo asesoramiento general y
asistencia psicologica.

El trabajo desde la OAVD se ha ido haciendo masemte y nos ha hecho participes en
diferentes actos institucionales, pero, este aftp tha resultado “diferente”, la
pandemia “ha parado temporalmente” el mundo y dm&de organizar nuestra vida y
nuestros encuentros, originando que la agenda tds acogramados se modificase,
incluso que se anulasen. En muchas ocasiones, tiddad relacionada con la
formacion o cualquier otra actividad grupal se dl@aglo con las plataformas digitales,
introduciéndonos en una nueva manera de buscatiesgamunes. La utilizacion de
las nuevas tecnologias estabaimplantada hace mtighpo, pero, este afio, en la
mayoria de las situaciones, esta ha sido la Utéraativa.

A continuacion, afiadiremos de manera detallada asudé las actividades en las que la
OAVD ha participado, o los profesionales de esta, iealizado durante el afio:

Participacion _en varios cursos de formaciOnEn afios anteriores se han
llevado a cabo haciendo uso de las diferentes ndadigls disponibles (presencial, on-
line), pero como se ha apuntado anteriormente,a@&tela Unica via de acceso ha sido
la digital, dadas las restricciones de movilidddsymedidas de seguridad sanitaria para




evitar la expansion del virus. Excepto los actdesaque se han acudido de manera
presencial antes de la pandemia y el confinamiento.

* Realizacion del curso del FOCAD (Formacién Continua a Distancia)
organizada por el Consejo General de Colegios &éiside Psicélogos, en su
plan de formacién de los profesionales colegiaddSRATAMIENTO
PSICOLOGICO DEL TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO,
Edicion ACTUALIZADA” modalidad on-line, de 20 horas de duracion (17 de
agosto de 2020).

e Participaciéon en las “lll JORNADAS MULTIDISCIPLINAR ES DEL
PACTO DE ESTADO CONTRA LA VIOLENCIA DE GENERO.
MEDIDAS DEL EJE 4. INTENSIFICAR LA ASISTENCIA Y
PROTECCION DE LAS PERSONAS MENORES DE EDAD”organizado
por la Secretaria de Estado de Justicia,el cualteh&o lugar mediante
Videoconferencia, con un total de 8 horas lectifdadrid del 14 al 16 de
octubre de 2020).

+ Asistencia al curso de formacion“ATENCION E INTERVENCION
PSICOLOGICA CON VICTIMAS VULNERABLES DESDE LAS OAVD .
EDICION 2020”, perteneciente a la formacion continua anual dmhsgjo

7



General de Colegios Oficiales de Psicologos par®WVD, subvencionado por
el Ministerio de Justicia, en el acuerdo del Comnveestablecido. En esta
ocasion, celebrado virtualmente, con una dura@tai te 15 horas (Madrid 18,
19 y 20 de noviembre de 2020).

* Realizacién de formacion del Centro de Competencia®igitales de la
Subdireccion General de Planificacion y Gestion deTransformacion
Digital, a través de AULA EN LINEA. En atencion a las demandas de
utilizacion de plataformas digitales y nuevas téogias como medio para
adaptarnos a la nueva situacion generada por ldepda, se lleva a cabo
formaciones breves para aprender el manejo de lestesmientas. Una de ellas,
en relacion con el uso de videoconferencia y otra € manejo de la nueva
plataforma implementada para el registro de casda @AVD.




Participacion en acciones formativas del Colegidci@lf de la Psicologia de
Melilla, dentro de ld'Formacion del Grupo de Intervencién Psicologica en
Emergencias y Catastrofes (GIPEC) del 2020"CURSO HISPANO-
ARGENTINO SOBRE APOYO PSICOLOGICO EN EMERGENCIAS EN
CONTEXTO DE COVID-19”, impartido via online del 24 de abril al 3 de
julio de 2020Teniendo en cuenta que la situacion de pandemidad®&cho a
todo el mundo estar inmerso en un contexto de tcatdsla formacion en este
campo nos puede ayudar para tener herramientagqeasilas personas que, se
encuentran en una situacién de mayor vulnerabilidadestar ya inmersa en un
proceso de victimizacion por un delito violento.




Participacion en la television local, junto con otos profesionales en el
Ambito de la lucha contra la Violencia de Género, re un programa
orientado a los actos programados para la Celebramn del 25N en la ciudad
de Melilla.

Participacion en el Acto de Inauguracion del 8 de lrzo, en la Asamblea
del Ayuntamiento de Melilla.

-

Asistencia a Conferencia de Perla Whannén, jueve$M3/2020 19.30h, en
actividades 8 de marzo, este afio en mujeres en lania y premio Lourdes
Carballa.

le acuerdo entre Jos partidos para
ngmlos temas importantes de Melilla
= iciativa legis oM s lentn

Eduardo de Castroen el
Campus de Melilla: “Es
ora de seguir: emt:fendo

Reunién en Mesas Sectoriales de intervencion y sémiento de Violencia de
género y la relacionada con la proteccion las viotas de Violencia de
Género, organizada por Delegacién de gobierno destke Unidad contra la
Violencia de Género (23/01/2020) y (18/12/202@ncargada de proponer la
politica del Gobierno contra las distintas formasviblencia contra la mujer e
impulsar, coordinar y asesorar en todas las medjdease lleven a cabo en esta
materia. Asistiendo junto con los distintos agengesiales e instituciones
(representantes de los Cuerpos de Seguridad detldEsPolicia Nacional,
Guardia Civil, Policia Local a cargo de laborespdateccion a victimas, CETI,
Casas de Acogida, OAVD, entre otros) que participanla erradicacion de
dicha violencia. Acudiendo el Gestor como reprem@ntde la Oficina.
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4.- ASISTENCIA PSICOLOGICA

4.1.- ITINERARIO.

En la mayoria de los casos, las victimas se sy&eonar en las dependencias
de los Cuerpos de Seguridad del Estado. Como ldseslque suelen llegar a la
OAVD de nuestra ciudad son aquellos relacionadosagpesiones sexuales y
violencia de género, el grosso de dichas victinie$esacudir derivadas de la
Policia Nacional, concretamente, las unidades &djacas en este tipo de
delitos (UFAM y Unidades de Proteccion).

La Guardia Civil, a través de su unidad especidéizael EMUME, también
realiza este tipo de diligencias pero, por una tcuesde demarcacion
geogréfica, es la Policia Nacional quién albergadsoria de estos casos.
Desde estos Cuerpos informan de la existencia éstrauOficina como recurso
al que tienen derecho y normalmente, se personarekas, favoreciendo la
coordinacién y el apoyo con nosotros, pudiendo cefreuna acogida e
intervencidn en crisis cuando van a prestar dezlamaen dependencias
judiciales, facilitando un plan de accién inmedatzon ello, mitigar el impacto
del delito y la angustia que genera el entornocjali percibido como poco
familiar, e incluso, hostil.

Este suele ser el itinerario habitual pero, no resitcuito cerrado, ya que, en
algunas ocasiones, las victimas acuden derivadasotdes organismos,
profesionales, dependencias e incluso, por cuprtgia, ya que se han
informado de nuestra existencia a través de canadassinformales del entorno
comunitario (vecindario, familiares, amistades, .efc

Itinerario general habitual:

Victima se persona en dependencias policiales foanaular la denuncia =
Policia contacta con OAV => Se inicia intervenciém OAV segun los Eje
propuestos a traves de las diferentes fases derase (Protocolo de Valoracion
Integral Forense de la Violencia de Género y Doitest
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4.2.- ACTUACIONES DEL PSICOLOGO.

Como el modelo a seguir es d&TENCION O INTERVENCION
ASISTENCIAL(con caracter general e individualizado), estolitap?2 tipos de
actuaciones:

1. PLANES DE ASISTENCIA.

2. RED DE COORDINACION (ver apartadoDERIVACION A OTROS
RECURSOPB*.

Con respecto a lo$LANES DE ASISTENCIA en el area psicologica,
podemos ver la intervencion a traves de las cdiases del modelo propuesto:

1. ACOGIDA- ORIENTACION: Actuacion en la que se produce un
primer contacto con la persona victima, que pergrigar un clima de
confianza y recoger la informacion necesaria paaizar un primer
diagnéstico de la situacion y poder ofrecer la aywadlecuada con
respecto a la demanda. Se intefiEmcuadrar la informacion” que
significa la estructuracion y ordenacion de loogatbtenidos en funcion
de la demanda expresada y de los recursos dispsr{bh la mayoria de
las ocasiones, la victima, debido a los hechosidesir acude en
demanda de ayuda, confusa y angustiada lo que suporomentario
opaco y desordenado de los acontecimientos).

Tanto el gestor como la psiciloga suelen particgmaesta fase, ya que
se trata principalmente, de dar apoyo emociondeyat a cabo una
primera evaluacion global.

La psicologa ofrece una orientacion general adéméa sobre su estado
psicolégico, favorece la ventilacion y contencidnoeional, interviene
en crisis, atiende en primeros auxilios psicolégjigwalora la necesidad
de tareas de acompafiamiento psicosocial.

> ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL: Actuacién consistente en
ofrecer apoyo a la persona victima en su contagto iestancias
judiciales. Se pretende aliviar el impacto emodianse produce el
procedimiento judicial. Dependiendo de las necesmdade la
persona, las actuaciones pueden ser anteriorepatstipacion en el
proceso, actuaciones preparatorias (acompafnamaelu® juzgados,
a juicios similares, etc.) o limitarse al acompai@to a las
diligencias judiciales y al juicio del proceso depropia victima.
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2. INFORMACION: Actuacién consistente en facilitar informacion
general sobre diferentes cuestiones planteadasapoersona victima:
derechos, interposicion de denuncias, Asistenciddida Gratuita,
ayudas, cuestiones judiciales, intervenciones, b0 actuaciones que
no requieren un estudio profundo de las condiciodesla persona
victima.

En esta fase la psicologa informa a las victimdstide de asistencia
psicolégica que se ofrece desde la oficina y dpdaghbles derivaciones a
otros servicios.

3. INTERVENCION: esta es la fase donde se da la evaluacion y los
tratamientos psicologicos especificos de los proakede las victimas
derivados del delito (como se recoge en los adscal y 28 del RD
1109/2015).

> La psicéloga lleva a caboB¥ALUACION de las consecuencias fisicas
y psiquicas, del clima violento, el riesgo de ngeegresiones y el
ambiente familiar a través de una entrevista ycaplon de pruebas, para
establecer una impresion diagnostica del caso erpadaborar el
correspondiente plan de apoyo y aplicar las tésmtas adecuadas.

*os instrumentoscomuUnmente utilizados son:

- Hoja de informacion general: con los datos pergmmaldel caso que sean mas relevante.

- Entrevista Semiestructurada para Victimas de Malltamméstico (Echeburla y col.)

- Entrevista Estructurada de Violencia (Focad, Can&gneral de Psicélogos de Espafia).

- Escala de Prediccion del Riesgo de Violencia Grawatra la Pareja-Revisada- (EPVAR)
(Echeburtay col.).

- Inventario de depresion de Beck (BDI).

- Listado de Sintomas Breves (LSB-50) (Rivera y AbllieA ed, S.A.U., 2012).

- Escala de gravedad de sintomas de Estrés Postreniffitheburda y col.).

- Evaluacién Global de Estrés Postraumatico (EGEf£9spo, Gémez y Soberén, TEA ed. 2017)

- Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

- Escala de autoestima de Rosenberg.

- Escala de Inadaptacién (Echeburta y col.)

NOTA:estos son los méas utilizados a modo de protocoia;goero, en ocasiones, se han
completado con otros instrumentos, dependiendasliadcesidades especificas del caso.

» Después se lleva a caboTBATAMIENTO ,que, en el apartado de
terapias y técnicas utilizadas, se explican condaeéale.

*La metodologia habitual de las intervenciones psicoldgicas es la
siguiente:
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- Se establecersesionesde una hora de duracién, con una periodicidad
semanal o cada 15 dias, dependiendo de las nadesidalividuales y de
gue el trabajo de la oficina lo permita.

- La duracion del tratamientodepende de cada caso concreto y de su
evolucion, pero el programa suele articularse emotoa 6 modulos
(Psicoeducacion y expresion emocional, Estrategias afrontamiento,
Reevaluacion cognitiva, Mejorar el estado de anivhgprar la autoestima y
Entrenar en solucién de problemas y Habilidadesafs) de 2 sesiones de
una hora(a veces, 90 minutos) cada moédulo, pguéosuman un total de 12
sesiones, que si afladimos la acogida y evaluaoivi4.

- El programa de tratamiento estandar, tiene unacturaproximada de 3 a 6
meses Y luego se lleva a cabo el seguimiento (gedepser presencial o via
telefénica para ver la evolucion).

*Puntualizar queexiste mucha variabilidad entre unos casos y otrogn
ocasiones, muchas de las victimas solo precisaimtgr@encion inmediata
y puntual, otras abandonan, otras precisan masnsssporque en el proceso
la situacion se complica y necesitan mas apoysem®mento, etc...

> También se realizan tareas DERIVACION : Actuacion consistente en
las gestiones realizadas para la remision de Boparvictima a entidades
publicas y privadas que le permitan continuar cbitratamiento bio-
psico-social (como Centros de salud, de orientdaboral, de atencion al
inmigrante, de formacion, etc...)

> Actuacionede CONSEJO PSICOLOGICO/ACOMPANAMIENTO
PSICOSOCIAL como se expuso en la fase de acogida/orientacion.

> LABORES DE COORDINACION tanto con los temas relacionados con
la seguridad (coordinaciéon con cuerpos de seguridadho con los
organismos pertinentes para el establecimientonddan de apoyo social
(Centro de Informacion de la Mujer, Servicios Stesaetc.) o en el caso
de tener que derivar a otros recursos.

4. SEGUIMIENTO: En esta ultima fase, la psicéloga realiza un
seguimiento para evaluar el estado de la victims las intervenciones
psicolégicas que, dependiendo de la evolucion da caso, se realiza
después de acabar el tratamiento.

En muchas ocasiones, cuando las victimas dejanuhr @l servicio, se
realiza un seguimiento telefénico para ver las aadle dicho abandono.

A continuacion se muestra un cuadro con los pubésscos a tener en
cuenta en un PLAN DE ACCION INMEDIATA (PAI):
15



PLAN DE ACCION INMEDIATA (PAI) I
|f=:jﬁ

* Minimizar victimizacion 1? (reducir impacto del de]ito].f

+ Evitar vietimizacion 22 (tratamiento institucional adecuado)

1. CUIDAR EL ENTORNO. (reducir ambiente hostilidad) Presentacion, pedir permiso (12)

2. ESTABLECER RELACIOM TERAPEUTICA (BUEN RAPPORT) CON UN MODELO DE BUENOS TRATOS,
Favorecer sensacidn de autoeficacia.

3, FACILITAR LA INFORMACION DE MANERA ADECUADA, Reducir incertidumbre. %
e |
4. COMNECTAR CON SUS NECESIDADES. “:Como te sientes?” I
- o
5. IMPORTANCIA DEL LENGUAJE NO VERBAL. El manejo del SILENCIO y el TIEMPC.

6. FAVORECER EL DESAHOGO EMOCIONAL, CONSEGUIR LA AUTORREGULACION Y ESTRUCTURAR
EL RELATO. “Linea de vida"

ACIO|

. MOTIVACIONES Y EXPECTATIVAS, (¢Esla1® vez

PLAN DE ACCION INMEDIATA (PAI) II

RECOMENDACIONES.SUGERENCIAS TIPS

()
()

8. FAVORECER LOCUS DE CONTROL INTERNO. Enfocarse en lo propio, no en lo externo.

9. PROCESO PENAL VS PROCESO PERSONAL.
10. REDUCIR LA ACTIVACION FISIOLOGICA, Respiraciones profundas.
11. CUESTIONAMIENTO DE IDEAS IRRACIONALES Y VALIDAR EMOCIONES. Didlogo socritico.

12. NO PRESUPONER LO QUE QUIERE O NECESITA, QUE GENERE ALTERNATIVAS. (¢ Cuilcreas que serfala
salucisn?}

13. RED DE APOYD SOCIAL, LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA. Reforzar a la familia o buscar su apoye.

14. IMPORTANCIA DE LA INFLUENCIA CULTURAL. (grfica] Vulnerabilidad de las mujeres migrantes.

15, COORDINACION CON OTROS PROFESIONALES Y BUSQUEDA DE REWEEEEY PROTECCION. |
16. TOMA DE DECISIONES. PLAN DE ESCAPE. : —= "’mq

| FLEXIBILIDAD
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4.3. - ORIGEN DE LA DERIVACION.

Como expusimos en el itinerario, normalmente, latimmas son derivadas a

través de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (abbgnte, suele ser la Policia
Nacional, a través de un Equipo Especializado, UlF&lt interponer denuncia.

Cuando llegan a la OAVD,la intervencion se aboreladas formas distintas.

1-

las atiende el Gestor, quien tras iniciar una prmentrevista de contacto y
valorar la necesidad de apoyo psicoldgico y oftesezl recurso, les facilita una
cita con la psicéloga.

Acuden directamente al Juzgado y a través, dedestes judiciales o el agente
de policia si viene acompafiando a la victima,rd&ian a pasar a nuestradla
amigable”(ya que nuestras dependencias tienen la buena cidricade
encontrarse justo al lado del Juzgado de Violenaahde le ofrecemos el
recurso de la oficina y hacemos las labores deid@o@compafiamiento e
intervencidén en crisis.Es muy comun, que la psg®lgealice la fase de
Acogida/orientacién junto con el Gestory le ofrezcprimeros auxilios
psicolégicos en dependencias judiciales, cuandmessmnan en el Juzgado para
prestar declaracion.

Estas son las viashabituales por las que acudesictamas a nuestro servicio, aunque,
también acceden por otras vias:

» Se personan directamente, las victimas con famdliay/o los
profesionales que trabajan con ellas (por ejengilogados del turno de
violencia de género) para solicitar informacioroordinar actuaciones.

* Derivadas por los Servicios Sociales (a través ate ttabajadores
sociales) que detectan la existencia de casosotenuia y los derivan al
recurso como servicio especializado para faciégamina orientacion o
porque precisan asistencia.

* Derivadas por Centros de Informacion de la Mujdr Ajgintamiento,
ONGs (Cruz Roja, Melilla Acoge, Céritas, etc..) yitlad contra la
Violencia de Género de Delegacion de Gobierno.
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4.4.- DERIVACION A OTROS RECURSOS

En cuanto a I&RED DE COORDINACIONt, como la actuacion del
psicologo se establece desde la asistencia psiabses fundamental conocer
los recursos del entorno para derivar a la victarlas distintos servicios, tras
evaluar de manera individualizada cada caso y patrder sus necesidades
especificas.Por lo que se cuenta con un MAPA DE BREEOS.

En ocasiones, las circunstancias personales equise encuentra la victima,
requiere de la participacion de ciertos servicm®gnitarios para una mejora de
las condiciones ambientales y asi, reducir losofast de vulnerabilidad y

amortiguar la accién de distintos estresores, &oarla sensacion psicoldgica
de apoyo social y poder centrarse en la terapia ¢pmplo: si precisa de

orientacion para el empleo, ayudas para el alquiéeta vivienda, ayuda de
alimentos, etc...).

Los profesionales con los que méas se han llevathba tareas de coordinacion
han sido lo®ficiales, auxiliares, agentes judicialesy los abadogel turno de
Violencia de género, dado que estamos ubicadokesriano judicial. Por esto,
es el Colegio Oficial de Abogados de la CiudadCelegio Profesional con el
gue mas nos hemos coordinado.

Los Cuerpos de Seguridad son un elemento fundamentaesta red de
coordinacién, siendo los profesionales especiatigagh violencia de género y
doméstica de laPolicia Nacional con los que trabajamos de manera mas
estrecha.

Un servicio con el que mas realizamos actuacioredrdinacion y derivacion
de las victimas, es &entro de Informacion de la Mujer dependiente del
Ayuntamiento de la Ciudad (ya que la mayoria destnae usuarias presentan
casos de violencia de género). Dicho Centro dispoiee un equipo
multidisciplinar, donde existe la figura del tradmdpr social, encargada de
gestionar todas las ayudas en esta area concreta.

También existe una mayor derivaciéon a Bervicios Sociales porque en
nuestra Ciudad son muchas las victimas que dispdeerscasos recursos
econémicos para hacer frente a las demandas caglia

Huelga decir, que los profesionales con los que mo&scoordinamos en casi
todos los servicios son ldsabajadores socialesprecisamente, porque son los
que suelen estar en primera linea de actuaciGasdeyldas comunitarias..

Las ONGs también son de vital importancia en tam@ascoordinacion y

derivacion en la Ciudad (ejemplo: Cruz Roja, Caritislelilla Acoge, Centro
socio-cultural M@ Inmaculada, Movimiento por la Paiz...).
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Destacar, que en el caso de que las victimas requile una estancia alternativa
por riesgo de peligrosidad, se hace imprescinddéleoordinacién corCruz
Roja por ser quien dispone de un Centro de Acogida aijares victimas de
violencia de género y sus hij@as, que actia oBerdro de Emergencia.

A continuacién, expondremos el registro total aciachal de las actuaciones en

las tareas de coordinacion, segun los estadillEneslos mes a mes, del primer
semestre del afio 2020.

ESTADILLO IIl: TAREAS DE COORDINACION

MAGISTRADOS Y JUECES 2
FISCALES 0
SECRETARIOS 1
OFICIALES, AUXILIARES Y AGENTES JUDICIALES 29
PSICOLOGOS DE FAMILIA 2
PSICOLOGOS DE MENORES 3
TRABAJADORES SOCIALES 39
MEDICOS FORENSES 4
POLICIA NACIONAL 29
POLICIA LOCAL 13
GUARDIA CIVIL 2
INSTITUCIONES PENITENCIARIAS 0
COLEGIOS PROFESIONALES (ABOGADOS) 20
SERVICIOS DE ASISTENCIA INMEDIATA 4
ONG 14
ASOCIACIONES COMUNIDADES VECINOS 0
SERVICIOS SOCIALES COMUNIDAD 0
SERVICIOS SOCIALES AYUNTAMIENTO 17
SERVICIOS DE ATENCION A LA MUJER (CIAM) 12
SERVICIOS DE ATENCION AL INMIGRANTE (MELILLA ACOGE) 0
CRUZ ROJA 10
CARITAS 2
SERVICIOS DE VOLUNTARIADO 0
TOTAL 203
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5.- TIPO DE DELITOS QUE SE ATIENDEN.

A continuacion, expondremos el registro total dahpr semestre del afio 2020, desde
el area psicologica, del estadillo | que correspoados delitos asistidos durante el
primer semestre de 2020.

ESTADILLO I: DELITOS ASISTIDOS

. 3 1.58%
AGRESION SEXUAL
2 1.05%
ABUSO SEXUAL
29 15.34%

LESIONES

. 92 48.67%
VIOLENCIA DE GENERO

] 0 0%
VIOLENCIA DOMESTICA

8 4.23%
PROCESOS CIVILES

39 20.63%
AMENAZAS Y COACCIONES

10 5.29%
FALTAS

6 3.175%
OTROS (SUELEN SER QUEBRANTAMIENTOS DE ORDENES DE
ALEJAMIENTO)

189 100%

TOTAL

En ocasiones, la misma victima es asistida poosatelitos distintos a la vez o vuelve
a denunciar en meses diferentes por el mismo delig@ muy comun en los casos de
violencia de género, que suelen perdonar al agyesaiirar los cargos. Necesitando dar
varias vueltas al ciclo de la violencia hasta quman conciencia de este para salir
definitivamente).

En cuanto a los delitos asistidos vemos que el magmero de estos corresponden a
violencia de género, seguido de amenazas y coace®nlesiones y otrosSigue la
misma tonica que el afio pasado, pero, en estadoca® atienden mas delitos por
amenazas y coacciones que por lesiones. Puedecebedgue la poblacién va tomando
conciencia que el maltrato no es solo la violefiici@a o también porque al haber mas
informacion y conciencia social se detectan anéssslefiales que conducen a una
relacion de maltrato.

Mencionar que en elpartado de “otros”, hemos incluido aquellos casos de denuncias
por quebrantamiento de 6rdenes de alejamientonabsto, conforme a afios anteriores
un aumento de estos delitos.

Deducimos que pueden ser por varias razones: ualladeque el nimero de érdenes de
alejamiento concedidas han aumentado y tambiénupadiglilla es una ciudad muy
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pequefia y aislada, donde, las posibilidades delidzac&n de la victima y las
probabilidades de coincidir en los mismos espasays mayores, otra variable a tener
en cuenta, es que tanto las victimas como la sadjesh general, tienen mas conciencia
sobre el asunto y enseguida adoptan la medidardendir el hecho.

Los casos dabuso sexuakorresponden a adolescentes adultos que fuer@addsien

la infancia. Los casos dggresion sexuakratados, corresponden, por un lado, a delitos
cometidos en el ambito de las relaciones de pargjnaloga relacion de afectividad,
aunque también por conocidos, que aprovechanudacgiin de estar en un entorno de
fiesta y que no levanta sospechas de que pudiel&Zzar semejantes conductas,
amparado en la confianza que genera ser alguiearaen las amistades.

Seguimos detectando, al igual que el afio antedoaumento de adolescentes
asistidas victimas de violencia de género en el naxgo por parte de sus parejas

En estos casos, la actuacion ha incluido el trabapgunto con la familia, en concreto,

la orientacion a los padres/madresque, en ocasiones, estaban tan afectados/as o0 mas
que la victimg la coordinacidon con las distintas instituciones como son los
profesionales de los centros educativos para ligwarefectiva labor en la red de apoyo,
tan necesaria en estos casos.

Este afio, ha habido una mayor atencién de caspdesos civiles de dificil abordaje,
en muchas ocasiones, existe un maltrato psicolédgtcas dicho proceso, dénde el
asunto civil se convierte en un foco de amenazaayntanera de coaccionar a la victima
para seguir controlandola y sometiéndola.

En resumen, el grosso de la atencion, aproximadameeon 49% se centra en los
delitos de violencia de género, tanto lo que seieref a maltrato fisico como
psicolégico. De hecho, los delitos de lesiones 34%), de amenazas y coacciones
(20.63%), los quebrantamientos de 6rdenes de algano (5,82%) e incluso los casos
relacionados con procesos civiles complicados (%23suelen acompafar a los de
violencia de género.
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6.- VICTIMAS ASISTIDAS (Breve resumen estadistico).

La mayoria de los delitos asistidos desde la ietain psicologica durante el primer
semestre del afio 2020 suelen seridéencia de género que, en muchas ocasiones,
van acompafados de lesiones, amenazas y coacciopes,o que el 100% de dicha
poblacién son mujeres

ESTADILLO Il: VICTIMAS ASISTIDAS

VICTIMAS A LAS QUE SE LES ASISTE PSICOLOGICAMENTEGR12VEZ | 23 | 22 7704

VICTIMAS A LAS QUE SE LES ASISTE PSICOLOGICAMENTE ESDE 12 11.88%
MESES ANTERIORES '

VICTIMAS A LAS QUE SE LES APLICA EL PLAN DE APOYO RENTE A| 23 | 22 7704
LA ORDEN DE PROTECCION(POR12 VEZ)

VICTIMAS A LAS QUE SE LES APLICA EL PLAN DE APOYO RENTE A| 43 | 42 57%
LA ORDEN DE PROTECCION (DESDE MESES ANTERIORES)

TOTAL DE VICTIMAS 101 100%

Este numero total de victimas estatal acumulado mes a mesasi que en las que se
asistieron por primera vez, tanto con orden comasien de proteccion coinciden con
el nUmero de las nuevas registradas. Pero en ¢tisnas que son asistidas durante
meses anteriores, tanto con orden como sin ordeprateccion,no coincide con el
namero de victimas diferentes asistidas, ya quemisena victima puede haber sido
atendida en meses sucesivos e ir contabilizandoseeses distintos y dar un resultado
acumulado y no directo.

De este modo, el resultado directo no aparece tenestadillo, se ha extraido de los
datos registrados en expediente Unico por victima_pumero total de victimas

diferentessistidas durante este periodo del primer semestoe 2020 han sidd46

Victimas a las que se asiste psicolégicamente parez (23) + victimas que se les
aplica el plan de apoyo frente a la orden de peadeqor 12 vez (23) = (46) registradas

Si tomamos el acumulado mes a mes, ofrecen dajmeyrigres porgue una misma
victima puede estar presente de meses anteria@sgpntabilizada en ese mes porque
continta con la asistencia recibidei que en el acumulado mes a mes tenemos un
total de asistencia a victimas sin orden de proteién de 35(23 asistidas por primera
vez y 12 asistidas desde meses anterigr€$) asistidas con orden de proteccio(®3

asistidas por primera vez y 43 desde meses amsgrigpor lo_gue el resultado
total del estadillo de victimas asistidas suman_10
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De los estadillos se extraen que:

> las mujeres que acuden por primera vez duranteroaday que no tienen
una orden de proteccion suman un total de 23;

> las asistidas desde meses anteriores suman 12(@goellas que
empezaron la asistencia psicolégica en meses @am®ry continian los
meses posteriores);

> las victimas que a las que se le aplica el plaapdgo frente a la orden de
proteccion por primera vez ascienden a 23.

» las que se les aplica el plan de apoyo desde nagesores suman
43casos.

Asi que un 22.77% son las victimas asistidas, ilarode alejamiento que se atienden
por primera vez en la oficina y el 22.77% son caten de proteccion. En este semestre
de este afo, coinciden el mismo porcentaje deidgesston orden y sin orden de
alejamiento.

El 11.88% continla desde meses anteriores, sim ¢eden de proteccion y el 42.57%

continda el plan de apoyo de meses anteriores icha drden. Se observa que las que
tienen orden de alejamiento suelen continuar caplasl establecido, quiza porque la

medida juridica adoptada le sirve como punto dexidn para fijarse una nueva forma

de vida y para sentirse acompafiada en un procdsmajuque le resulta desconocido.

Le permite poder enfocarse mas en ella y no tamtel egresor, poner una distancia
que, en la mayoria de las ocasiones, este no aesipedrte de ella y no viene impuesta
por una autoridad institucional juridica.

7. - TERAPIAS QUE SUELEN SER APLICADAS SEGUN EL TIPO
DE DELITOS.

El tipo de terapia mas utilizada es la terapia tognconductual (TCC), que entiende
gue los pensamientos, creencias y actitudes afectas sentimientos, emociones vy al
comportamiento. Por eso, este tipo de terapia stenen una serie de técnicas que se
centran en ensefiar al paciente habilidades pavatafrmejor los distintos problemas.
En la TCC la paciente trabaja con la terapeuta pkatificar y cambiar los patrones
disfuncionales de pensamiento.

Este es el tipo de terapia mas aplicada, pero mitos matices. La mayoria de los
delitos que llegan a nuestra oficina suelen servpmencia de género y la poblacion
atendida son mujeres, asi que, se suele llevab@ ingervenciones multicomponente,
donde predomina la aplicacion de técnicas cognitmaductuales, pero se tiene en
cuenta la relevancia que tienles roles de género y el contexto social en la \@aktia
contra las mujeres y en su recuperacion.

En cuanto a las victimas que, habitualmente, coertan MEDIDAS DE
PROTECCION (o que se considere necesario por \afiletad de la victima) se lleva
a cabo urPLAN DE APOYO psicoldgico, consistente en:
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» la valoracién del riesgo de peligrosidadevaluacion del clima violento y el

prondstico de riesgo de nuevas agresiones — conglensubstancias toxicas,
acceso a armas, celotipia, etc- y del grado deevalhilidad de la victima y/o
posibles victimas del entorno - dependencia detsagr discapacidad, escaso
apoyo del entorno, etc.) .

el tratamiento a través de diferentes técnicas psicaiicas que faciliten que
la victima consiga un control de su propia conduata ajuste de las
expectativas generadas por el delito y una recojderade los sintomas
asociados a la vivencia de situaciones traumaticas.

Como se apunt6 con anterioridad, el tratamienténestr se articulan_ 6 modulos de
dos sesiones de una hora, donde se trabaja, @iimepte:

1.

Psicoeducacion y expresion de emocionéExplicacion del ciclo violencia,
sintomas frecuentes, etc.., La informacion adecuedace la incertidumbre y
favorece el autocontrol. Facilitar el desahogo yredato de lo ocurrido y
sentido,ayuda a reducir la ansiedad).

Estrategias de afrontamiento.(Facilitar la toma de decisiones, entrenar en
técnicas de relajacion para reducir la activacisiolbgica, como actuar en caso
de peligro, elaborar un plan de emergencia...Resul@rtante para recuperar
el control de la situacion).

Reevaluacién cognitiva(Trabajar los pensamientos disfuncionales y cariseg
una mejor adaptacion. Favorece el ajuste emocional)

Mejora del estado de &nimo (Fomentar la realizacion de actividades
gratificantes y conductas de independencia, ideatibn de pensamientos
negativos y motivar a la generacion de emocionesitipas. Reducir la
pasividad y los sintomas depresivos).

Mejora de la autoestima (ejercicios de autocuidado, facilitar la busqueda
redes de apoyo social y entrenar en habilidademlescy comportamiento
asertivo. Mejora el sentimiento de autonomia y cetencia).

Entrenamiento en solucion de ProblemagFacilita la organizacion mental,
generacion de alternativas y la consecucion ddiobg.

Este tratamiento se articula desde peespectiva de género.

- Revisando los roles de género y los patrones aldsir

- Reforzando las creencias de igualdad y buen trato.

- Abordando el establecimiento de unas relaciones sams, dignas e
igualitarias.

- Favoreciendo el empoderamiento de la mujer.

- Potenciando los procesos de autonomia, libertad fesponsabilidad en la
toma de decisiones.

Ademas de la perspectiva de género, también seropid la adopcion de wenfoque
intercultural, donde se tienen en cuenta las variables religigsaslturales para
cuestionarlas e integrarlas desde una postura destaala a la realidad, es decir, se
cuestionan los patrones culturales desadaptadas fgnsentan aquellos que forman
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parte de su identidad y facilitan el desarrollola@gersona (por ejemplo, el uso del
sentimiento religioso como anclaje para el autadidy conservacion de la propia
vida).

Se ha incluido, en muchas ocasioraemas del trabajo terapéutico individual con
la mujer, la mejora del vinculo con los hijos e hias a través de la orientacion
psicolégica y del fomento de las habilidades mareales (siendo valorado con
resultados satisfactorios por dichas usuarias).

Este afo se han atendido a tres menores, comanfagindirectas”, al estar expuestos
a la violencia de género que padecen sus madeeB)téavenciones han sido bastante
breves porque en el momento que mejora el ent@®a@lejan del maltratador y la
madre se recupera emocionalmente y se muestra omasorial, ellos mejoran
notablemente, al vivir en un ambiente libre de esigia y con la figura de apego
principal en condiciones para tender sus demarelés anera adecuada.

MODELO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

‘ PLAN ACCION INMEDIATA PLAN TRATAMIENTO PSICOLOGICO
(PAD) (xremvenciovescmisis) | | A GIZA DO EEE R

*Facilitar la expresidon emocional EJE 1: Consecuenciasde la VG
ACUGHZI& *Aliviar el sufrimiento psicologico EVALUACION EJE 2 Evaluacion clima violento

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS e e S
VALORAR PELIGROSIDAD (cje 2 3) e o e S M T
. Escalas de predicetén riesgo (EPV-R, De Luis...)
“Factoresde rlesgo, Valoracién de sintomas: LSB-50, BDI, STAL EGEF, EA EL
sAntecedentes de Ja relaclon :
«Pereepeion de la victima del agresor TEATAMIENTO (PAPT) (Eje 4)
Terapia cognitivo-conductual, conenfogue de género
ESTRATEGIAS URGENTES DE Cintercultural )
AFRONTAMIENTO .
g‘;:i"im; onden de protecein “Redueir la activacién fiskologiea: relajactbr.
tro de acogida sSesgos cognitivos sobreia relackon.
e : sMitos sobre &l amor ¥ modelo de relaclim sana
PRE- EVALUACION (. ;

2 5 E']El.’.z_’ 3y 5 breve) sBasqueda de fortalezas que favorezean 1 resiliencia
liaiiiusiny feeen e i “Mejora de estado de dnimo: actividades gratificantes,
:m]r P t;ﬂﬁm;]h; sEstrategias para tfrbntamlentddﬂenmmnjmﬁﬂm

S 2 *Fomento de red de apoyve social,

sEstrategias de mejora de la autoestin.

A *Empederamiento, antonomia ¥ proyecto de vida propio.
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8.- TECNICAS PSICOLOGICAS MAS APLICADAS
HABITUALMENTE.

Las técnicas psicoldgicas mas aplicadas habituaérsem aquellas que facilitan
el autocontrol emocional, la busqueda de solucionesiedces y estrategias de
afrontamiento adecuadas Las victimas de delitos violentos suelen estauestas a
experiencias estresantes que pueden generarVaa@at en los centros de regulacion
del organismo de la respuesta innata de “luchadahwue es una respuesta adaptativa
para hacer frente o escapar ante una posible amePero si no se libera al organismo
de los cambios psicofisiolégicos que tienen lugaradte la consideracion de la
amenaza y se prolonga en el tiempo, se entra @stado de estrés cronico llegando a
desgastar al organismo y tener un coste paraud.sal

Por eso, resulta necesario aprender a contrarreg&stras reacciones habituales al
estrés y amortiguar su impacto, para superar s#tzaciones de forma adecuada y
reducir el riesgo de patologias.

Las técnicas psicoldgicas mas utilizadas son:
» Diferentes técnicas de relajacion:

- respiraciones profundas.

- relajacion progresiva de Jacobson

- respuesta de relajacion de Benson

- relajacion de Schultz

- técnicas de meditacion...Se pretende adaptar lacgaria persona vy utilizar
aquella con la que se sienta mas comoda y repoggses resultados.

» Técnicas cognitivas:

- terapia racional emotiva de Ellis

- terapia cognitiva de Beck (para trabajar los pemsatos distorsionados y
favorecer la reestructuracion cognitiva)

- desarrollo de técnicas de afrontamiento

- entrenamiento en autoinstrucciones,

- entrenamiento en solucion de problemas

- autorrefuerzo,

- fomento de emociones positivas

- fomento de la autoestima.

* Técnicas conductuales:

- entrenamiento en habilidades sociales, en gengraly comportamiento
asertivo, en particular

- aumento de actividades gratificantes

- establecimiento de pautas y rutinas de autocuidados

- fomento de conductas de independencia

- busqueda de apoyo social.
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Como hemos dicho anteriormente, la linea de inteidéa psicolégica es mas bien

cognitivo-conductual, por estar avalada empiricamenn buenos resultados, aunque,
no se descarta utilizar un enfoque mas ecléctiopduciendo nuevas técnicas que
hayan sido objeto de investigacion y hayan genereskultados satisfactorios

comprobados. De hecho, se han introducido técnieasgidas en la Terapia de

Aceptacion y Compromiso, Terapias humanistas can@dntrada en la Persona de
Rogers, Terapia Breve y Mindfullnes

A continuacién, se recogen los resultados totaleslab estadillos registrados,
mensualmente, sobre las actuaciones generalessidélggo (ESTADILLO 1V) y las
actuaciones con las victimas de violencia de gégeeole concedieron una orden de
proteccion (ESTADILLO V) correspondientes al prirsemestre de 2020.

ESTADILLO IV: ACTUACIONES GENERALES

Al implantarse la plataforma para establecer unvauaodelo de regitro de
datos, las cifras aportadas se refieren al tradfajctuado en girimer semestre del afjo
desde enero hasta el mes de junio, ya que el ia galrtmes de julio se implanta una
nueva manera de recogida de datos y no se disgodas dstadisticas que este programa
arroja, tan solo tienen acceso a estos desde togiss centrales encargados de la
coordinacién a nivel central de todas las oficipas gestiona.

TOTAL DELITOS ASISTIDOS 189

TOTAL VICTIMAS ASISTIDAS 101
Estrés Postraumatico 11 17.18%
Sindrome Mujer Maltratada 0 0%
Desajuste Emocional 25 39.06%
Ansiedad Generalizada 14 21.87%
Trastorno Depresivo 8 12.50%
Trastorno Obsesivo 3 04.68%
Ideacion Suicida 2 3.125%
Otros 1 01.56%

EVALUACIONES 64 100%
Relajacion 38 16.03%
Reestructuracion Cognitiva 46 19.40%
Control de la Ira 0 0%
Exposicion 3 1.26%
Autoinstrucciones 10 4.21%
Inoculacién de estrés 3 1.26%
Prevencion de respuesta 1 0.42%
Emociones Positivas 26 10.97%
Entrenamiento Asertivo 10 4.21%
Resolucion de Problemas 25 10.54%
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Estrategias de Afrontamiento 36 15.18%
Aumento de Actividades 28 11.81%
Otros 11 04.64%
TECNICAS UTILIZADAS 237 100%
ACOMPANAMIENTOS 13
TOTAL (EVALUACIONES+TECNICAS UTILIZADAS+ACOMPARAMIENTOS) 314

TOTAL TRATAMIENTO

Individual 101 100%
Grupal 0
NUMERO TOTAL DE SESIONES 221

Teniendo en cuenta los datos acumulados mensu@&mgue arrojan los siguientes
resultados, destacar que @& evaluacionesrealizadas o mas destacados son las
reacciones propias de uwesajuste emocional(39.06%) éntendido como posibles
alteraciones que pueden presentarse a nivel emaki@mte la necesidad de hacer
frente a un hecho estresante, que no reunen laactaisticas ni los criterios
necesarios para poder ser considerados trastorrsisopatoldgicosy en cuanto a los
trastornos o0 sintomas que mas se aprecian Iesntrastornos de ansiedad
concretamente laansiedad generalizada (21.87%) como una expresion de
preocupacion constante por todo y con altos nivelesautoexigencia que resulta
compatible con las constantes demandas insatisegpia suele mostrar el victimario
gue ejerce violencia habitual. El estrés postraiomatl7.18%) como trastorno de
ansiedad mas especifico, también se ha presenpadoijpalmente, en las que han
tenido una violencia mas grave y/o mantenida e¢iemipo.

Lo siguiente a destacar son logadros depresivos(12.50%) como expresion de la

retirada de estimulos gratificantes y los constgntgermitentes y arbitrarios refuerzos

y castigos por parte de los agresores, facilitantindefension aprendida que merma
el animo de la victima.

En el apartado “otros” (04.64%), incluiriamos casos de dependencia emalkion
trastornos del suefio y de la conducta alimenta@éayo aquellos que tienen mas
comorbilidad con los cuadros ansioso-depresivos.

En cuanto a lagécnicas la mas utilizada ha sido la Reestructuracion @Gogn
(19.40%), ya que resulta esencial para refutasésgos y distorsiones de pensamiento,
originadas por las situaciones de maltrato. Le esiglas técnicas de Relajacion
(16.03%), que ayudan a reducir el nivel de actdradisiolégica. LasEstrategias de
Afrontamiento (15.18%) y eEntrenamiento en Solucién de Problema$l0.54%) se
utilizan para favorecer el fortalecimiento en lantode decisiones y la busqueda de
soluciones mas adaptativas.
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Se ha aumentado la utilizacién de técnicas querigue ver con la psicologia positiva,
el trabajo con las emociones, las fortalezas patssry el aumento de las actividades
gratificantes, a través de la derivacidbn a recursosiunitarios como cursos de
formacion, etc...para aumentar el contacto sociahsy dctividades reforzantes que
ayuden a mejorar el animo y rompan el aislamielRéro solo han sido posibles estos
recursos, de manera muy limitada, dadas las restnies impuestas por la situacion de
pandemia.

Esto es algo que ha perjudicado como herramiendgéatica para el fomento del
contacto social, asi que hemos tenido que reinirergay buscar alternativas a través de
recursos virtuales, como invitar a mantener el axiot a través del uso de
videollamadas o llevar a cabo alguna formaciontwidad on line,

Como hemos anotado anteriormente, se recogen ereshaslillos mensualesas
técnicas mas utilizadasn el tratamiento con las victimas que sumaitotal de 237
intervenciones de estas (en una misma sesion, swates, se han trabajado varias
técnicas).

En el primer semestre de este afio se han congwlizin total de 13 labores de
acompafiamiento psicosocial tanto a instancias judiciales como en el ambito
comunitario. Pero lo mas significativo que se haeobado es la reduccion en los
niveles de ansiedad cuando la victima recibe apewyolas primeras fases del
procedimiento judicial. Sirve para amortiguar er&s que origina la situacion, reduce
la incertidumbre al tener informacion y percepcim apoyo social e institucional,
ademas de aumentar la percepcion de autoeficasientit que tiene mas control sobre
su entorno.

La modalidad de tratamiento ha sido individual en todas las victimas, ya que
organizar terapias de grupo resulta bastante coaguj no solo por cuestion de
espacio, sino también, porque Melilla es una ciudagl pequefia y con cierta sensacion
de aislamiento. Esto dificulta el anonimato y ldstinas son bastante reacias a
compartir sus intimidades en grupo.

El nimero total de sesionegecoge las horas del mes que se ha asistido a las
victimas. Esto no coincide con la suma de las evationes y de las técnicas
utilizadas, ya que se pueden utilizar varias técnicas enmisma sesion o se pueden
efectuar tareas de evaluacion en varias ocasioriasmasma victima. Ademas, una
misma victima, puede presentar varios sintomagpaiologicos y una comorbilidad, o
no presentar psicopatologia alguna, depende deceadaconcreto.

A continuacion, desglosaremos lastuaciones _especificagjue tienen que ver con
aquellas victimas que tienen ORDENES DE PROTECCiO®on las que se lleva a
cabo un PLAN DE APOYO psicologico, teniendo siemprecuenta, que los datos
aportados son los del primer semestre de 2020.
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ESTADILLO V: ACTUACIONES DE VICTIMAS ASISTIDAS CON__ORDEN DE

PROTECCION (VG)

PLAN DE APOYO PSICOLOGICO

EVALUACION PARA ESTABLECER EL PLAN DE APOYO

Consecuencias Fisicas y Psiquicas de la violerecigédero y/a 66 | 19.93%
doméstica

Evaluacion del clima violento 26| 07.85%
Riesgo de nuevas agresiones a la victima (deimécio o de la 22 | 06.64%
victima)

Medidas. Plan de Apoyo. 204 | 61.63%
Evaluacion del ambiente familiar. 13  03.92%
TOTAL DE ACTUACIONES DE EVALUACION 331 100%
TECNICAS PSICOLOGICAS DE TRATAMIENTO DEL PLAN

DE APOYO

Explicacion del ciclo de la violencia doméstica 241 11.76%
Consecuencias de la violencia sobre la salud 09 .41%
Aprendizaje de técnicas de relajacion 31  15.19%
Estrategias de afrontamiento psicologico 33  16.17%
Fortalecimiento en la toma de decisiones 32 15.68%
Reevaluacion cognitiva 38 | 18.62%
Fortalecimiento de la autoestima 26 12.74%
Otros 11 | 05.39%
TOTAL DE ACTUACIONES DE TRATAMIENTO 204 100%
TOTAL ACTUACIONES DEL PSICOLOGO (Evaluacion | 535

Tratamiento)

TOTAL DE SESIONES DEL PSICOLOGO 157

NUMERO DE ACOMPANAMIENTOS 11 |

La evaluacién para el plan de apoyo, se basa egjdepropuestos desde el protocolo
de Valoracion Integral Forense de la Violencia d@m&o y Doméstica. Estos ejes son

los siguientes:

Eje I: Consecuencias Fisicas y Psiquicas de la \@ntia de género y/o doméstica:
En este apartado se exploran y valoran las conseiase tanto fisicas (lesiones,
problemas de salud, etc), ocasionadas como conmsBaude la situacion del maltrato;
como los sintomas y trastornos psicopatologicovatdws de este. Se ha efectuado el

19.93% de las actuaciones de evaluacion.
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Eje II: Evaluacion del clima violento: en este eje se analizan los antecedentes que han
caracterizado la relacion de pareja y la percepgigmtiene la victima del agresor. Se
ha efectuado é1.85% de las actuacionede este apartado.

Eje Ill: Prondstico de Riesgo de nuevas agresion&st el prondstico se han utilizado
como método de referencia el propuesto por Camptads), el EPV-R (Echeburia) y
la estimacion de la presencia de otras variabbest@s, como la existencia de denuncias
previas. Se ha efectuado 61%54% de la evaluacion. Aunque hay que apuntar qua
evaluacion policial del riesgo que queda recogidanela plataforma viogen es
bastante completa y aporta casi toda la informacioprecisa en este aspecto.

Eje IV: Medidas. Plan de Apoyo PsicolégicoEstas medidas son aquellas que se van a
llevar a cabo en el tratamiento terapéutico (porss las actuaciones recogidas en el
tratamiento). En este apartastencuentra el 61.63% de la actuacion.

Eje V: Evaluacion del ambiente familiar: Se hace una valoracion de como afecta la
violencia a todos los miembros de la familia, epeegl, a los menores. Se explora si
existen otras potenciales victimas en el entornulitr y de especial vulnerabilidad,
como discapacitados, mayores dependientes, ®¢c.registra el03.92% de la
actuacionen la evaluacion.

En el plan de apoyo,las técnicas mas utilizadas hasido la reestructuracion
cognitiva (18.62%) y el aprendizaje de estrategiade afrontamiento psicolégico
(16.17%)

La reevaluacion cognitiva favorece la reduccién laeansiedad psicolégica, muy
utilizada, por la importancia de tratar las disfones cognitivas originadas por una
mala interpretacion de los roles de género y pondamalizacibn de conductas
violentas.

A esto también le acompafa trabajar en el aumeatestrategias de afrontamiento

psicolégico (16.17%) para conseguir que se mantemgdicha decision y se sienta

competente en la recuperacion del proceso, atetamlielesde un enfoque de la

psicologia positiva, a las fortalezas de las qeeathe y aumentando la capacidad de
resiliencia. La técnica siguiente mas utilizadasti el fortalecimiento en la toma de

decisiones (15.58%) como estrategia para favoelanpoderamiento de las victimas,

en un primer momento, e intentar que sigan adelarida denuncia y no regresen con
el maltratador. Se ha trabajado mucho en el faitaiento de la toma de decisiones por
la importancia de seguir adelante cuando han telaidteterminacion de denunciar la

situacion de maltrato.

No menos importante, el aprendizaje de técnicasredgacion (15.19%) como

herramienta bastante eficaz para reducir los rsvdigsioldgicos de la ansiedad,
acompafnado del fortalecimiento de la autoestimar{P2), ya que suele resultar muy
dafiada a causa de la pérdida del poder personal.

Destacamos la importancia del uso de unas medisiasgolucativas como base del
tratamiento, aportando informacion sobre lo quea esviendo y las reacciones
emocionales que pueden desencadenar, la toma demrca de su situacion, entender
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el fendbmeno de la violencia que esta padeciendadasecuencias sobre la salud, como
se mantienen ciertas conductas desadaptativas/és toel ciclo y la escalada de la
violencia y como funcionan los mecanismos de aasiedlodo esto reduce la
incertidumbre y ofrece la sensacion de recuperde el control, por lo que favorece
la reduccidn de los niveles de ansiedad. De ampertancia de la explicacion de la
escalada y ciclo de violencia de género y sus coeseias en la salud (11.76%)

También, en ocasiones, se han introducido otrasces (05.39%) propias de la terapia
de aceptacion y compromiso y otras corrientes deantualidad, propias de terapias de
tercera generacion.

A continuacion, se expone un cuadro con el modsgkpeutico utilizado en la oficina,
basado en un caracter mas activo por parte dectianai sin perjuicio de unos buenos
tratos en el acompafamiento del proceso; el usa perspectiva de género, esencial en
el tratamiento de estos delitos; teniendo en cuant&nfoque intercultural, dada la
situacion geografica de la ciudad, donde existealin porcentaje de poblacion
inmigrante, situando a la victima en una posiciémthyor vulnerabilidad y el fomento
de las fortalezas personales, en un intento deareltpatologizacion y prevenir un
proceso de estigmatizacion.

‘MODELO DE BUENOS TRATOS, CON PERSPECTIVA DE GENERO,
ENFOQUE INTERCULTURAL Y FOMENTO DE RESILIENCIA’

Mdés que considerarlo un modelo asistencial,

MODELO BUENOS TRATOS S due tiene un caracter mas paternalista y pasivo,
. abogo por un modelo donde la victima adquiere

! un cariacter mas activo (victima vs protagonista)

L | Donde se revisan los roles de género y se
 PERSPECTIVA DE GENERO pretende el empoderamiento de la mujer,
. a través de procesos de autonomia, libertad y

responsabilidad en la toma de decisiones.

S5e¢ tienem en cuenta las wvariables
religiosas ¥ culturales para
cuestionarlas e integrarlas desde una
perspectiva mas adaptada a la realidad

ENFOQUE INTERCULTURAL

FOMENTO DE RESILIENCIA Pﬂlencia_r l.ﬂ’ﬂ fm:ﬁlezas y centrarnos en
los aspectos mas positivos de la persona
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9.- PROBLEMAS Y DIFICULTADES.

Este afio ha resultado excepcional, en todos lesctspy a las dificultades encontradas
en afios anteriores, se suman aquellas que haautigla pandemia. Empezaremos con
las habituales y continuaremos con las que nosllegado sobrevenidas del nuevo
contexto social:

» La dificultad que més nos encontramos en la OAVEnei derivada de las

circunstancias tan peculiares de esta ciudad.t8acgn fronteriza con un pais
en vias de desarrollo y que linda con una de laszmas pobres y de ambito
rural, origina que muchas de las personas atendets inmigrantes, educadas
en un entono de grandes desigualdades sociales yacmteriorizacién de
bastantes patrones culturales sexistas, muchos hijeargo y con escasos
recursos econdémicos, baja cualificacion y formacestasos o nulos recursos
de apoyo familiar y problemas documentales paraesamcca recursos
institucionales basicos.
Ademas, estos recursos estan muy saturados y dasdlsr complicando las
tareas de derivacion. Todo esto, afladido a laullifid de los mecanismos
psicolégicos que subyacen para romper el cicloadeidlencia, genera, en
muchos casos, una falta de independencia de langicfue, acaba regresando
con el agresor o desarrolla una total dependenstdticional para sobrevivir.

» Por otro lado, también hemos detectado goeexisten recursos para el
tratamiento de los agresorey se considera importante que, en algunos casos,
sobre todo, los mAas incipientes y menos graves ossiga corregir esas
conductas desadaptadas para que no vuelva a repréalwiolencia en sus
relaciones con otras mujeres y con ello, la paoddml de que existan nuevas
victimas. (Tan solo existe en la Ciudad un progremarisidbn que acuden por
ordenamiento judicial los internos y aquellos gag bmandato judicial tienen
penas de tareas en beneficio a la comunidad

» Dificultades a la hora de prestar declaracion adgsigictimas que no tienen
donde dejar los hijos e hijas, de muy corta edad,ug no estan escolarizados
y acuden con ellos al Juzgadoddnde pasan largas hsrpor lo que resulta
incbmodo para el menor, ya que no se trata degar kdecuado para él; para la
victima, que no puede concentrarse en su procemer que estar atenta a las
constantes demandas de atencién del menor y pamestel del personal en
dependencias judiciales, que supone un estimulo fgcidita el estrés y
distraccion del trabajo. (Se estuvieron estudigmukibilidades de resolver este
asunto mediante la coordinacion de ludotecas depeied de los programas
ofertados por el Pacto de Estado, pero cuando jreuan pandemia en nuestras
vidas, todo se paraliza).

De hecho, la pandemia trae consigo otras dificefaduevas y/o intensifican las
existentes:
33



Incertidumbre en cuanto a la manera de actuar daselgtro puesto. Situacion
inédita a nivel local, nacional y mundial. Cambionstante de criterios que
dificultaba poder saber qué hacer y esto geneaal@stde ansiedad. Tener que ir
adaptandonos como venian las circunstancias y taleeisiones de manera
personal, en ocasiones, para salvar la situacidfiaHaucha incertidumbre en
todas las organizaciones y se intentaba resolggrriablemas “sobre la marcha”
con los medios que se podian.

Contexto en el que, también, nosotros éramos \astite las circunstancias.
Durante el confinamiento, el acceso a los recuesascomplicado, la mayoria
era a través de teléfono o via telematica. Se whdarbrecha digital de género,
en el caso de mujeres victimas de violencia dergégee son inmigrantes y
tienen escasos recursos y formacion. En ocasigeesan realizado labores de
trabajo social y se han llevado gestiones, desgeopio correo personal, para
solicitar la Renta Activa de Insercién, demandaneibn al banco de alimentos
u otras instituciones para resolver casos de raamess basicas, ademas de las
de violencia.

En aquel momento no disponiamos de medios digitateao alternativa
(cdmaras para videollamadas, moviles facilitadas lpaorganizacion, etc...),
este asunto se solventa de manera personal coting@ade movil propia y
efectuando videollamadasviaWhatssap, zoom , etcs Mé&e, se pudieron
facilitar dichos medios a la oficina.

Afadir que, entre tantos cambios sobrevenidospsala en el mes de julio la
nueva plataforma de registro de datos. Teniéndguesadaptar a una nueva
manera de registrar la informacion para los dasiadésticos, que, aunque
resultaba de facil aplicacién, el inconvenientege®, dicha plataforma no
ofrecia un feedbackde los datos aportados para exolucion estadistica de la
informacion, por lo que los datos del segundo samekel afio no aparecen en
estas memorias al no poder tener acceso a diavaiacion.

10.- RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A continuacion, se van a establecer una serie déoglsobre recomendaciones o
sugerencias, como posibles alternativas a las uttdides halladas. En algunas
ocasiones, han sido solventadas pero en otrasuealaig pendientes:

Facilitar el material necesario para establecer modo alternativo de
intervencion presencial (camara para videollamadt de plataforma...). En
caso de que no se pueda hacer por estos medioerygige efectuarlo de manera
presencial, tener los dispositivos de seguridadimuinpara establecer el
contacto (pantalla aislante, gel hidroalcoholicoasnarillas...). Esto fue
proporcionado posteriormente, cubriéendose esa necédad detectada.
Establecer un protocolo de actuacion definido en rastra labor para
atender en circunstancias de emergencias y catasies Esto es o que nos ha
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ensefiado la pandemia, aprendamos de ello, queisditude tanta incertidumbre,
hay que disponer de unas lineas basicas bien didinbara no generar al
profesional mas ansiedad que la que el entornosié eausando. Asi no
desborda sus defensas emocionales y puede atendaarstra mas efectiva a la
victima.

En esta ocasion se ha puesto en evidenkdanécesidad de cuidar al
cuidador”, de tener cursos y talleres practicos para ekpromal que se encarga
de la violencia, ya que estdmas expuesto a padeasiornos de indole
psicologica y emocional por ser el depositario ated sufrimiento acumulado.
Espacios de reflexion, de ventilacibn emocionalignentar las redes de apoyo
entre los profesionales. Fomentar la coordinacivsuesentido mas amplio, para
la mejora de los recursos que redundan en el hanes la victima y para el
apoyo de los profesionales. Ahora mas que nuncaeaesita unas medidas de
aplicacion de autocuidados a los profesionalestigib@jan con la violencia y el
sufrimiento humano para prevenir el “desgaste pompasion”, “trauma
vicario”, “sindrome de burnout”, o cualquier otrdialltad a la que se vea
expuesto por las funciones del puesto que ocupa.

Afadimos en todas nuestras memorias, afio tras afista buena iniciativa que
lleva un recorrido desde hace cuatro afios y que haejorado con creces las
condiciones de las victimas en el Juzgados en untemto de conseguir
mantener la sala y mejorar sus condicionesUha de las recomendaciones
efectuada desde nuestra Oficina fue la posibilidied contar con urespacio
adecuado para atender a las victimas que tanto la figura del Gestor como la
de la Psicologa se encontraban ubicadas en plamlifsrentes. Ademas, las
victimas tenian que esperar en la misma estanaal@giagresores para entrar a
declarar en el Juzgado, aumentando el estrés dsatlemcion y la consiguiente
pérdida de intimidad a la que se encontraban exjasessta sugerencia se ha
materializado en la entrada de afio de 2017, coneiglo un espacio que integra
una Oficina mas acorde con las necesidades propseque la figura del Gestor
y la PsicOloga se encuentren cercanas y puedarafaaltonjuntamente y que las
victimas dispongan de una sala de espera para gabaar su intimidad y no
tener que compartir espacio con el agresor o comesto de personas que se
acercan a los Juzgadog£sta disposicion espacial ha sido muy beneficiosa,
incluso, para poder coordinar actuaciones con losogados que asistian a las
victimas en el turno de oficio de Violencia de Géme el personal de justicia
(auxiliares, oficiales y agentes judiciales); siemdvalorado de manera positiva,
tanto, por todos ellos, como por las victimas).

La ubicacion en la actualidad esta cerca del Juzdadviolencia, con lo quege puede
intervenir de manera mas directa y coordinada y faititar el apoyo psicologico
inmediato a las victimas que tienen que ir a prestadeclaracion, reduciendo la
percepcion de una posible victimizacion secundariétrabajar las falsas expectativas
sobre el sistema judicial, largas horas de espsconocimiento de las actuaciones a
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seguir, etc..). Se ha comprobado que, el apoyosea momentos criticos, reduce el
impacto del estrés y mejora el afrontamiento datlacion.

* En un intento de mejorar las condiciones y optimiaa recursos nos pusimos en
contacto con personal que gestionan Programasagéd Be Estado, que disponen
de Servicios de Proximidad (una red de ludotecasryicios de canguro) para
mujeres victimas de VG, en un intento de mejorarrestuperacion integral,
favoreciendo la conciliacion de la vida personamifiar y laboral. La iniciativa
era poder utilizar esos recursos cuando una msjewiera citada para juicio y
tuviese algin menor a su cargo que, por su codd, ex estuviese en edad escolar
y no dispusiera de ayuda sociofamiliar para quelasd de este mientras ella
acudia a dependencias judiciales. Asi, la mujedp@star ocupandose de resolver
su situacion sin tener que preocuparse del mendigrapo que este, puede
permanecer en un entorno educativo adecuado y na@nJuzgado&sto, como
recogimos en el apartado de dificultades, quedo palizado con la irrupcion
de la pandemia, donde todo cambi®.

* Se ha observado, en los ultimos afios y se ha hedunstar en anteriores
memorias, el aumento de denuncias de adolescentdstimasde violencia de
género en las relaciones de noviazgpor lo que se veia necesario poner el acento
en la sensibilizacién, concienciacion y difusion les Centros Educativos de
Secundaria y Bachillerato, pero, no tanto, desdepunto tedrico, sino con
actuaciones mas practicas y adaptadas al colegtiqyoe va dirigido. Durante este
afio se han llevado a cabo muchos talleres impart&o los IES desde la
coordinacion de la Unidad contra la Violencia den&é de Delegacion de
Gobierno y se ha puesto el énfasis en la formamditinua a los profesionales en
el &mbito educativo, tras ser detectado todo. Bemlgo que deberia instaurarse y
perdurar en el tiempo. Seria interesante tambiémagerlo extensivo a los padres
y madres, a través de orientaciones para la détectd este tipo de violencia y
coémo intervenir de la manera mas adecuada con igsgoB, en las reuniones
organizadas por las AMPAS, por ejemplo.

« También se ha detectado la necesidad de programasrp tratamiento de
maltratadores (sobre todo, para los jévenes) porqueaunque la OAVD se
encarga de las victimas, es cierto, que el no trgba el tratamiento de manera
integral, hace que no se solucione el problemB&n muchas ocasiones, el agresor
sigue reproduciendo unos patrones de comportamigisfancionales e inicia
nuevas relaciones que hace que se siga reprodocgtqoblema de la violencia
con otras victimas.

» Hacercampafas para el tratamiento de nuevas formas deokencia que van
adquiriendo fuerza en la actualidad: acoso escataiso a través de redes sociales,
violencia filio parental, entre otras. Aunque ladicDas de Asistencia a las
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Victimas tienen un largo recorrido y han cumplidoaugran labor, existe un
avance y actualizacion en esta materia, de heahay 4/2015, de 27 de abril, del
Estatuto de la Victima y el Real Decreto 1109/20d%,11 de diciembre, que
desarrolla dicha Ley, son muy recientes y convaaagptar nuestros servicios a las
necesidades que va presentando nuestra sociedad.

OBSERVACION: BREVE __APORTACION PERSONAL _SOBRE _LO
ACONTECIDO EN LA PANDEMIA Y EL CONFINAMIENTO

Este afio pasara a la historia por un acontecimierti@ordinario que nadie
esperaba que alcanzara tales dimensiones. Laiapatie una pandemia que ha llevado
a “parar” y encerrar a las personas en sus céb@s.experiencia novedosa y que
amenazaba nuestras vidas, por lo que las reacaienassiedad, temor e incertidumbre
se establecen como normales ante tal situacion.

Si hablamos de las victimas de delitos violentety ba aumentado las dificultades de
hacer frente a sus circunstancias, ya dificilepatesi y perjudicando en gran medida el
acceso a los recursos comunitarios y de apoyo Isatiaumentar el aislamiento la
necesidad de establecer una distancia social.

El mes de confinamiento fue extrafo las escasasndexs formuladas, probablemente,
porque el impacto de los acontecimientos dejooldacion en una especie de “estado
de shock”, que dej6é inmovilizado a todo el mundas bersonas temian salir a la calle,
relacionarse con los demas, desconocer si los sesua los que, en anteriores
ocasiones, podian acudir, estaban disponiblesdd®oh en algunas ocasiones, el acceso
a ellos fue doblemente dificil al tener que efexdeiaszia on line y tampoco existia un
feedback adecuado para tener la certeza de quab&e realizado de manera adecuada
dicho tramite).

Por otro lado, hubo una parte positiva, aquellasiméas de violencia de género que
disponian de una orden de alejamiento, permanecied@s tranquilas, ya que resulto
mas facil llevar el control de que no pudieran eaese a ellas. Tuve el caso de una
mujer que formulé denuncia contra su agresor dfgesadel confinamiento y le
concedieron una orden de alejamiento. Tener akagfaera del domicilio y tener que
permanecer confinada con los hijos le hizo verbhalizagradezco haber denunciado
porque no sé como hubiese soportado el confinamant él dentro de casa”.

Fue después, en la desescalada y pasada la “fatece’, cuando empezaba a cobrar
todo, poco a poco, cierta “normalidad”, cuando erapen a darse mas denuncias de
casos de violencia. De mujeres que habian estauwtando la situacion en silencio y
en total sumisidn para evitar cualquier pequefnorimeniente que pudiera despertar la
ira del maltratador (por lo que llegaban con estade bastante hipervigilancia y
constantes pensamientos recurrentes de preocupaditcipando posibles situaciones
adversas y generando mecanismos de control ertemtarde poder evitar el conflicto.
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Pero todos sabemos, que se puede intentar conpemeun tiempo pero, tarde o
temprano, esa tension latente se manifiesta camalggresiéon aguda de cualquier

tipo.).

Por otro lado, el contexto de pandemia, con todgue implica (temor al contagio,
continuas muertes, dificultad de acceso a los sesyrayudas insuficientes y/o tardias,
pérdidas de empleo, dificultades para encontramuawyo, problemas econémicos, etc)
ha intensificado la probabilidad de desarrollacggatologias en la poblacion general.
Si hablamos de aquellas personas que estan innegrsasproceso de superacion vital,
esta probabilidad aumenta, debido a que se enameetr una situacion de mayor
vulnerabilidad bio-psico-social, como es el castadevictimas de delitos violentos.

Por lo que se hace imprescindible, mas que numzayisibilizacion de los recursos y
facilidad de acceso a ellos, ademas de poder ropgsérles barreras de aislamiento.

Como dijo el filésofo, “una cadena es tan fuertencosu eslaboén mas débil”. La
pandemia nos ha dado la oportunidad de plantesandgsidad de espacios de reflexiéon
para intentar nuevas formas de abordar la realidghsificando y apoyando lo que ha
funcionado con éxito y generando nuevas altermativéps constantes desafios que se
vislumbran.

]

“arbol de la esperanza”

(Foto de la pared de mi despacho, cada hoja es una aportacion de personas que han dejado su huella de
superacion)

Melilla a, 26 de febrero de 2020.
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