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1.- INTRODUCCION

Las Oficinas de Asistencia a las Victimas del Delito (a partir de ahora OAVD) son un
servicio publico y gratuito creado desde 1995 para asistir a las victimas de delitos
violentos y contra la libertad sexual. Pretenden ofrecer una respuesta integral (juridica,
psicoldgica y social) a los problemas que se le plantean a toda persona victima de un
delito penal, y que solicite voluntariamente ser atendida.

“La Ley 35/1995, de 11 de diciembre, de ayudas y asistencia a las victimas de delitos
violentos y contra la libertad sexual, regulo en su articulo 16 las Oficinas de Asistencia
a las Victimas. Las OAVD se constituyen como unidades dependientes del Ministerio de
Justicia o, en su caso, de las comunidades autbnomas con competencias asumidas sobre
la materia, que analizan las necesidades asistenciales y de proteccién de las victimas, y
que estaran integradas por personal al servicio de la Administracion de Justicia,
psicélogos o cualquier técnico que se considere necesario para la prestacion del servicio.
Con ello se fija un marco asistencial minimo para la prestacion de un servicio publico

en condiciones de igualdad en todo el Estado.” (Real Decreto 1109/2015, de 11 de
diciembre)”

A lo largo de los afios, la Sociedad va demandando la necesidad de reconocer una serie
de derechos para las victimas, por lo que se van incorporando leyes como la Ley
Organica 1/2004, de 28 de diciembre, de Medidas de Proteccion Integral contra la
Violencia de Género y las OAVD van dando respuesta como un servicio
imprescindible dentro de la cadena de apoyo asistencial en la red de recursos
institucionales.

Con la aprobacion de la Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima del delito
y el RD 1109/2015, de 11 de diciembre, por el que se desarrolla dicha ley, se actualizan
y se regulan las Oficinas de Asistencia a las Victimas del Delito. De este modo, dichas
oficinas, van asumiendo el carécter oficial que precisan para llevar a cabo su actuacion
con el rigor que merecen.

En consonancia con lo que establece en su preambulo la Ley 4/2015, “es ofrecer desde
los poderes publicos una respuesta lo mas amplia posible, no sélo juridica sino también
social, a las victimas, no sélo reparadora del dafio en el marco de un proceso penal, sino
también minimizadora de otros efectos traumaticos en lo moral que su condicion puede
generar, todo ello con independencia de su situacion procesal...el presente Estatuto de
la Victima del Delito tiene la vocacion de ser el catalogo general de los derechos,
procesales y extraprocesales, de todas las victimas de delitos, no obstante las remisiones
a normativa especial en materia de victimas con especiales necesidades o con especial
vulnerabilidad... Las actuaciones han de estar siempre orientadas a la persona, lo que
exige una evaluacion y un trato individualizado de toda victima, sin perjuicio del trato
especializado que exigen ciertos tipos de victimas. Como ya se ha indicado, el
reconocimiento, proteccion y apoyo a la victima no se limita a los aspectos materiales y
a la reparacion econdmica, sino que también se extiende a su dimension moral.”



La explicacion ofrecida en esta Ley y en el RD que la desarrolla demuestra la importancia
que adquieren las OAVD vy se les otorga el reconocimiento necesario para ejercer su
funcidn, en un marco regulado que mejore la atencion de las victimas en los derechos que
le asisten.

Desde la creacion de la OAVD de Melilla en marzo del 2000, donde se hacia cargo un
funcionario de la Administracion de Justicia, se estuvo dando cobertura a los derechos de
asistencia a las victimas. Pero, con el tiempo, se vio que era necesario crear un Equipo
multidisciplinar, con un personal, no solo especializado en el &mbito juridico, encarnado
en la figura del Gestor procesal, sino también un profesional especializado en la atencion
al dafio emocional que el delito y el tratamiento juridico de este, podia llegar a originar.
Esto hizo que haga 23 afios, también, la figura del psicologo entrara a formar parte de la
OAVD de Melilla, al igual, que en todas aquellas Comunidades cuyas competencias
dependen del Ministerio de Justicia.

El apoyo emocional, la informacidn sobre el proceso, la intervencion en crisis y la acogida
en un entorno judicial, que, en la mayoria de las ocasiones, se percibe muy hostil, resulta
un balsamo para un dolor que suele ser inevitable y que cada victima ha de elaborar en su
propia historia de vida.

Sabemos que nuestra aportacion es humilde e invisible pero necesaria, ya que se ha
demostrado, que una intervencion inmediata reduce el riesgo de padecer mayores dafios
emocionales posteriores. La OAVD se ubica en los Juzgados, articulandose como una
herramienta para reducir el impacto del delito (reducir la victimizacién primaria) y que
las victimas sientan el apoyo de las instituciones, en las cuales busca ayuda (evitar la
victimizacién secundaria). Somos un eslabédn de la cadena en un engranaje que pretende
conseguir que el tratamiento de las victimas sea integral.

De este modo, se pretende humanizar mas la Justicia sin perder el rigor del sistema
Judicial, conseguir que exista un 6rgano que esté integrado en los Juzgados para poder
dar la atencion, no solo juridica, sino y, sobre todo, moral y humana. Porque el mejor
proceso de reparacion de la victima no es solo el judicial (que también), sino, sobre todo,
el proceso personal de superacién del delito sufrido.

Esta introduccion general sobre las OAVDs, es el encuadre a seguir, pero este afio 2022,
ha seguido siendo un afio un tanto particular, ya que seguimos sufriendo las consecuencias
de la pandemia con sus variantes. Sigue habiendo desorientacién respecto a los recursos,
muchas dificultades en las personas que no controlan ni el idioma ni las nuevas
tecnologias conllevando ain mas a un sentimiento de vulnerabilidad. Esto se traduce a
que los tres pilares de la salud se siguen viendo afectados.

1.- la salud fisica: muchas de las victimas no acuden a su médico por diversos motivos,
les dan citas muy tardes, no se entienden bien en el idioma con su facultativo... por lo que
esto conlleva a un mayor deterioro en el resto de los pilares.

2- la salud psicoldgica y emocional: mayormente afectada por las dificultades de
encontrar trabajo, tener sentimientos de utilidad y no de dependencia, ademas de por los
motivos por los cuales ha llegado a esta oficina.



3.- la salud social: normalmente no cuentan con una red de apoyo adecuada, todo lo
contrario. Siendo necesario también trabajar las relaciones sanas de amistad.

De manera habitual, se siguen generando emociones negativas con frecuencia, destacando
el miedo, la frustracion y la incertidumbre. El miedo, como mecanismo de defensa que se
activa ante un peligro y que cumple su funcion como cualquier emocion, que es la de
garantizar la supervivencia. Frustracion porque con frecuencia no podemos satisfacer los
deseos por lo que se reacciona con otras emociones negativas que se suelen expresar con
ira, ansiedad o disforia y por altimo la incertidumbre, que fomenta la falta de seguridad,
de confianza y de certeza por lo que se fomentan las inseguridades.

Quiero comentar que, ya hemos podido “normalizar” mas las sesiones, ya que las medidas
de seguridad se han llegado a eliminar por lo que ha llegado a realizar las intervenciones
sin barreras en la comunicacion, siendo éstas calidas y cercanas. Esto ha conllevado a un
mayor sentimiento de proteccion, comprension y reconfortamiento por parte de las
personas que hemos atendido.

A pesar de que en la OAVD hemos llegado a la “normalidad” todavia las personas
victimas de violencia siguen experimentando una situacion compleja a la hora de la
recuperacion puesto que no se ha llegado a una normalizacion global, por ejemplo, citas
médicas, en el SEPES u otras entidades es dificil que te atiendan en el dia que solicitas
las citas pudiendo recibir cita hasta 2 meses después del dia de la peticion como es en el
caso del SEPES. Esto conlleva a ralentizar el avance de estas personas que tanto apoyo y
orientacion necesitan.

En la presente memoria vamos a exponer los puntos base que se llevan a cabo de manera
habitual en la OAVD.

2.- OBJETIVOS

“Articulo 17. Objetivos de las Oficinas. Las Oficinas de Asistencia a las Victimas tienen
como objetivo general prestar una asistencia integral, coordinada y especializada a las
victimas como consecuencia del delito y dar respuesta a las necesidades especificas en

el ambito juridico, psicolégico y social. ” (Real Decreto 1109/2015, de 11 de diciembre, por el que
se desarrolla la Ley 4/2015, de 27 de abril, del Estatuto de la victima del delito, y se regulan las Oficinas
de Asistencia a las Victimas del Delito)

Existen una serie de objetivos generales que inicialmente se persiguen, y que son:

+ Disminuir y amortiguar la difusion del sentimiento de inseguridad de la persona
victimizada.

« Ofrecer informacion general y especifica (Informar sobre acceso a la justicia
gratuita. Informar sobre los recursos psicosociales y asistenciales disponibles y
derivacion a los mismos, entre otros).



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

Promover los derechos de las victimas dentro del ambito judicial.
Evaluar y asesorar sobre las necesidades de la victima (articulo 23 del Estatuto de
la victima del delito). Prevenir y evitar las consecuencias de la victimizacion

primaria y secundaria.

Asesorar sobre los derechos econémicos relacionados con el proceso, sobre las
ayudas por los dafios causados por el delito y el procedimiento para reclamarlas.

Elaborar planes de asistencia individualizados y plan de apoyo psicoldgico para
victimas vulnerables y con orden de proteccion.
Apoyar emocionalmente a las victimas y ofrecer asistencia terapéutica a las que

lo precisen.

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

3.- ACTIVIDADES DE DIFUSION, PARTICIPACION EN ACTOS

INSTITUCIONALES Y FORMACION CONTINUA.

El trabajo en la OAVD requiere de unos profesionales que estén formados y
especializados en la materia, para responder de manera efectiva a las necesidades de las
victimas. Para ello, es preciso una formacion continua de estos profesionales y participar
en jornadas, cursos y eventos que tengan que ver con la comunicacion de buenas
practicas, fomenten la coordinacion entre profesionales del ambito, favorezcan la
sensibilizacion en materia de violenciay la visibilizacion social de las OAVD, como parte
esencial de la red de recursos comunitarios.

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

Ley 4/2015. Preambulo, apartado I11.

Ley 4/2015. ART. 25. Medidas de Proteccion. Apartado 1.b).

Ley 4/2015. CAP II: Formacion. Art. 30.

Ley 4/2015. CAP 11l. Cooperacidn y Buenas Préacticas. Art. 34. Sensibilizacion.
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e RD 1109/2015. Art. 18. Personal de las OAV. Apartado. 2.

En los ultimos afos, se ha observado un aumento de la visibilizacion de nuestro servicio
y nuestra participacion en el trabajo en red, ya que llegan victimas derivadas desde, las
Fuerzas y Cuerpos de Seguridad de Estado pero también han llegado victimas derivadas
por el equipo forense del juzgado e incluso desde fiscalia. No obstante, este afio, muchas
victimas han llegado acompafiadas de sus abogados antes de poner la denuncia e incluso
acompariadas de otras victimas, con el objetivo de conocer las oficinas antes de interponer
la denuncia o para que se le diera ese pequefio empujon para dar el paso a la tranquilidad
mayormente.

El trabajo desde la OAVD cada vez es mas conocido por lo que ha repercutido en que
cada vez estemos mas presentes y participemos en diferentes actos institucionales con la
normalidad habitual anterior a la pandemia.

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

Participacion en varios cursos de formacidn: Este afio se ha podido acceder a
formacion mediante diferentes modalidades

Curso de formacion “INTERVENCION PSICOLOGICA INMEDIATA CON
MUJERES VICTIMAS DE VIOLENCIA DE GENERO?” formaci6n continua
anual on-line desde abril a junio 2022 del Consejo General de Colegios Oficiales
de Psicdlogos

Participacion como asistente en las Jornadas de formacion “ITII JORNADAS DE
PSIQUIATRIA Y SALUD MENTAL. MELILLA. ATENCION INTEGRAL
A LA SALUD MENTAL DESDE LA INFANCIA” realizada los dias 23-24 de
junio de 2022 e incluyendo un apartado sobre la vulnerabilidad de la poblacion
migrante

Participacion en Jornadas realizadas por Delegacion de Gobierno desde la Unidad
de Coordinacién Contra la Violencia “I JORNADAS DE TRATA DE
MUJERES Y NINAS CON FINES DE EXPLOTACION SEXUAL”. 20 de
septiembre 2022

Asistencia al curso de formaciéon “ATENCION E INTERVENCION
PSICOLOGICA CON VICTIMAS Y FAMILIARES DESDE LAS OAVD.
EDICION 20227, perteneciente a la formacion continua anual del Consejo
General de Colegios Oficiales de Psicologos para las OAVD, subvencionado por



el Ministerio de Justicia, en el acuerdo del Convenio establecido. Realizado los
dias 27-28 de octubre de 2022

4.- ASISTENCIA PSICOLOGICA

4.1.- ITINERARIO.

En la mayoria de los casos, las victimas se suelen personar en las dependencias
acompariadas de los Cuerpos de Seguridad del Estado. Como los delitos que suelen llegar
a la OAVD de nuestra ciudad son aquellos relacionados con agresiones sexuales,
violencia de género y doméstica, el grosso de dichas victimas suele acudir derivadas de
la Policia Nacional, concretamente, las unidades especializadas en este tipo de delitos
(UFAM y Unidades de Proteccidn).

La Guardia Civil, a través de su unidad especializada, el EMUME, también realiza este
tipo de diligencias, pero por una cuestion de demarcacion geogréafica, es la Policia
Nacional quién alberga la mayoria de estos casos.

Desde estos Cuerpos informan de la existencia de nuestra Oficina como recurso al que
tiene derecho y normalmente, se personan con ellas, favoreciendo la coordinacién y el
apoyo con nosotros, pudiendo ofrecer una acogida e intervencion en crisis cuando van a
prestar declaracion en dependencias judiciales, facilitando un plan de accién inmediata y
con ello, mitigar el impacto del delito y la angustia que genera el entorno judicial,
percibido como poco familiar, e incluso, hostil.

Este suele ser el itinerario habitual, pero, no es un circuito cerrado, ya que, en algunas
ocasiones, las victimas acuden derivadas de otros organismos, profesionales,
dependencias e incluso, por cuenta propia, ya que se han informado de nuestra existencia
a través de canales méas informales del entorno comunitario (vecindario, familiares,
amistades, etc...).

Itinerario general habitual:

Victima se persona en dependencias policiales para formular la denuncia =>
Policia contacta con OAVD => Se inicia intervencion en OAVD segun los Ejes
propuestos a través de las diferentes fases de asistencia (Protocolo de Valoracion
Integral Forense de la Violencia de Geénero y Domestica).




- Infom\acnn(JundIGa social...) +  Orientacicn juridica

+  ACOGIDA/ORIENTACION
+  INFORMACION
+ INTERVENCION

Itinerario basico

O

FUE ¥ CUERPOS OTROS ORGANISMOS JUZGADO DE
DE SEGURIDAD ¥ PROFESIONALES GUARDIA
PRIMER COMNTACTO GEMERAL

4.2.- ACTUACIONES DEL PSICOLOGO.

Como el modelo a seguir es de ATENCION O INTERVENCION ASISTENCIAL (con
caracter general e individualizado), esto implica 2 tipos de actuaciones:



1. PLANES DE ASISTENCIA.

2. RED DE COORDINACION (ver apartado DERIVACION A OTROS
RECURSOS) *.

Con respecto a los PLANES DE ASISTENCIA, en el area psicoldgica, podemos
ver la intervencidn a través de las cuatro fases del modelo propuesto:

1. ACOGIDA- ORIENTACION: Actuacion en la que se produce un primer
contacto con la persona victima, que permite crear un clima de confianza
y recoger la informacion necesaria para realizar un primer diagnostico de
la situacion y poder ofrecer la ayuda adecuada con respecto a la demanda.
Se intenta “Encuadrar la informacidn” que significa la estructuracion y
ordenacion de los datos obtenidos en funcion de la demanda expresada y
de los recursos disponibles (En la mayoria de las ocasiones, la victima,
debido a los hechos sufridos, acude en demanda de ayuda, confusa y
angustiada lo que supone un comentario opaco y desordenado de los
acontecimientos).

En esta primera fase lo que se pretende principalmente es dar apoyo
emocional y llevar una evaluacion global.

Ofrecemos una orientacion general a la victima sobre su estado
psicoldgico, favorecemos la ventilacion y contencion emocional,
intervenimos en crisis, realizamos primeros auxilios psicolégicos y
valoramos la necesidad de tareas de acompafiamiento psicosocial.

> ACOMPANAMIENTO PSICOSOCIAL: Actuacion consistente en
ofrecer apoyo a la persona victima en su contacto con instancias
judiciales. Se pretende aliviar el impacto emocional que produce el
procedimiento judicial. Dependiendo de las necesidades de la persona,
las actuaciones pueden ser anteriores a su participacion en el proceso,
actuaciones preparatorias (acompafniamiento a los juzgados, a juicios
similares, etc.) o limitarse al acompafiamiento a las diligencias
judiciales y al juicio del proceso de la propia victima.

2. INFORMACION: Actuacion consistente en facilitar informacion general
sobre diferentes cuestiones planteadas por la persona victima: derechos,
interposicion de denuncias, Asistencia Juridica Gratuita, ayudas,
cuestiones judiciales, intervenciones, etc. Son actuaciones que no
requieren un estudio profundo de las condiciones de la persona victima.
Parte de esta intervencion es llevada a cabo por la persona gestora de la
OAVD



En esta fase la psicéloga informa a las victimas del tipo de asistencia
psicoldgica que se ofrece desde la oficina y de las posibles derivaciones a
otros servicios.

INTERVENCION: esta es la fase donde se da la evaluacion y los
tratamientos psicoldgicos especificos de los problemas de las victimas
derivados del delito (como se recoge en los articulos 22 y 28 del RD
1109/2015).

La psicologa lleva a cabo la EVALUACION de las consecuencias fisicas
y psiquicas, del clima violento, el riesgo de nuevas agresiones y el
ambiente familiar a través de una entrevista y aplicacion de pruebas, para
establecer una impresion diagnéstica del caso y poder elaborar el
correspondiente plan de apoyo y aplicar las técnicas mas adecuadas.

*L_os instrumentos comuUnmente utilizados son:

Hoja de informacion general: con los datos personales y del caso que sean mas relevante.
Entrevista Semiestructurada para Victimas de Maltrato Doméstico (Echeburla y col.)
Entrevista Estructurada de Violencia (Focad, Consejo General de Psicdlogos de Espafia).
Inventario de depresion de Beck (BDI).

Listado de Sintomas Breves (LSB-50) (Riveray Abuin, TEA ed, S.A.U., 2012).
Inventario de Ansiedad de Beck (BAI).

Escala de autoestima de Rosenberg.

Escala de Inadaptacion (Echeburtay col.)

NOTA: estos son los mas utilizados a modo de protocolo-guia, pero, en ocasiones, se han
completado con otros instrumentos, dependiendo de las necesidades especificas del caso.

» Después se lleva a cabo el TRATAMIENTO, que, en el apartado de

terapias y técnicas utilizadas, se explican con mas detalle.

*La metodologia habitual de las intervenciones psicoldgicas es la
siguiente:

Se establecen sesiones de una hora/ hora y media de duracién, dependiendo
de las circunstancias que surjan de manera inesperada en la sesion programada
y con una periodicidad variable, dependiendo de las necesidades individuales
y de que el trabajo de la oficina lo permita.

La duracion del tratamiento depende de cada caso concreto y de su evolucion,
pero el programa suele articularse en torno a 6 mddulos (Psicoeducacion y
expresion emocional, Estrategias de afrontamiento, Reevaluacion cognitiva,
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Mejorar el estado de &nimo, Mejorar la autoestima y Entrenar en solucion de
problemas y Habilidades Sociales) de 2 sesiones de una hora (a veces, 90
minutos) cada modulo, por lo que suman un total de 12 sesiones, que Si
afiadimos la acogida y evaluacion son 14. Todo esto es orientativo.

El programa de tratamiento estandar, tiene una duracion aproximada de 3 a 6
meses Yy luego se lleva a cabo el seguimiento (que puede ser presencial o via
telefénica para ver la evolucion).

*Puntualizar que existe mucha variabilidad entre unos casos y otros: en
ocasiones, muchas de las victimas s6lo precisan una intervencion inmediata y
puntual, otras abandonan, otras precisan mas sesiones porque en el proceso la
situacion se complica y necesitan mas apoyo en ese momento, etc. ..

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

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

4. SEGUIMIENTO: Tras las diferentes sesiones de tratamiento y viendo la
evolucion en cada caso, se establece periodos de seguimiento (2,3,4,6
meses) es decir, se alarga el periodo de tiempo que estamos sin contacto
con las personas usuarias para que vayan tomando de nuevo las riendas de
su vida y llevando a cabo estrategias elaboradas previamente.
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A continuacion, se muestra un cuadro con los puntos basicos a tener en

cuenta en un PLAN DE ACCION INMEDIATA (PAI):

PLAN DE ACCION INMEDIATA (PAI) I

RECOMENDACIONES. SUGERENCIAS. TIPS.

- Minimizar victimizacion 1? (reducir impacto del tlelitn).;

» Evitar victimizacion 22 (tratamiento institucional adecuado)

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

2. ESTABLECER RELACION TERAPEUTICA (BUEN RAPPORT) CON UN MODELO DE BUENOS TRATOS.
Favorecer sensacion de autceficacia,

3. FACILITAR LA INFORMACION DE MANERA ADECUADA. Reducir incertidurbre. \
4, CONECTAR CON SUS NECESIDADES. “/Cémo te sientes?” pee
5. IMPORTANCIA DEL LENGUAJE NO VERBAL. El manejo del SILENCIO y el TIEMPO.

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

7. SONDEO DE INFORMACION. Indicadores de riesgo. MOTIVACIONES ¥ EXPECTATIVAS. (<Esla1® vez
que lo denuncias?// L0Qué te gustaria conseguircon esto?..)

PLAN DE ACCION INMEDIATA (PAI) 11

RECOMENDACIONES. SUGERENCIAS. TIPS

8. FAVORECER LOCUS DE CONTROL INTERMO. Enfocarse en lo propio, no en lo externe,

9. PROCESO PENAL VS PROCESO PERSOMNAL.
10. REDUCIR LA ACTIVACION FISIOLOGICA. Respiraciones profundas.
11. CUESTIONAMIENTO DE IDEAS IRRACIONALES Y VALIDAR EMOCIONES. Dialogo socratico,

12. NO PRESUPONER LO QUE QUIERE O NECESITA, QUE GENERE ALTERNATIVAS. (¢Cuil crees que seriala

solucicn )
13. RED DE APOYO 50CIAL, LA IMPORTANCIA DE LA FAMILIA. Reforzar a la familia o buscar su apoyo.,

14. IMPORTANCIA DE LA INFLUENCIA CULTURAL. (grafica). Vulnerabilidad de las mujeres migrantes,
15. COORDINACION CON OTROS PROFESIONALES Y BUSQUEDA DE RECUHS.‘ELS Y PROTECCION. .
16. TOMA DE DECISIOMES. PLAN DE ESCAPE. : s

17. SEGUIMIENTO.
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4.3. - ORIGEN DE LA DERIVACION.

Como expusimos en el itinerario, normalmente, las victimas son derivadas a través
de las Fuerzas y Cuerpos de Seguridad (habitualmente, suele ser la Policia Nacional, a
través de un Equipo Especializado, UFAM) tras interponer denuncia.

Cuando llegan a la OAVD, la intervencion se aborda de dos formas distintas.

1- Las atiende la gestora, quien tras iniciar una primera entrevista de contacto y
valorar la necesidad de apoyo psicolégico y ofrecerles el recurso, les facilita una
cita con la psicéloga.

2- Acuden directamente al Juzgado y a través, de los agentes judiciales o el agente
de policia si viene acompafiando a la victima, las invitan a pasar a nuestra “sala
amigable” (ya que nuestras dependencias tienen la buena ubicacion de
encontrarse justo al lado del Juzgado de Violencia), donde le ofrecemos el recurso
de la oficina y hacemos las labores de acogida, acompafiamiento e intervencién
en crisis. Es muy comun, que la psicéloga realice la fase de Acogida/orientacion
tras la intervencién de la Gestora y le ofrezcan primeros auxilios psicoldgicos en
dependencias judiciales, cuando se personan en el Juzgado para prestar
declaracion.

Estas son las vias habituales por las que acuden las victimas a nuestro servicio, aunque,
también acceden por otras vias:

e Se personan directamente, las victimas con familiares y/o los profesionales
que trabajan con ellas (por ejemplo: abogados del turno de violencia de
género) para solicitar informacion o coordinar actuaciones.

e Se personan acompafadas de una de nuestra usuaria la cual funciona en

este caso como para la nueva usuaria como testigo vivencial (persona que
ha pasado por el proceso y le han ayudado)

e Derivados por otros profesionales del ministerio de justicia como puede
ser el equipo psicosocial o incluso la forense.

4.4.- DERIVACION A OTROS RECURSOS

En cuanto a la RED DE COORDINACION*, como la actuacion del
psicologo se establece desde la asistencia psicosocial, es fundamental conocer los
recursos del entorno para derivar a la victima a los distintos servicios, tras evaluar
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de manera individualizada cada caso y poder atender sus necesidades especificas.
Por lo que se cuenta con un MAPA DE RECURSOS.

En ocasiones, las circunstancias personales en las que se encuentra la victima
requieren de la participacion de ciertos servicios comunitarios para una mejora de
las condiciones ambientales y asi, reducir los factores de vulnerabilidad y
amortiguar la accion de distintos estresores, favorecer la sensacion psicologica de
apoyo social y poder centrarse en la terapia (por ejemplo: si precisa de orientacion
para el empleo, ayudas para el alquiler de la vivienda, ayuda de alimentos, etc...).

Los profesionales con los que mas se han llevado a cabo tareas de coordinacion
han sido los oficiales, auxiliares, agentes judiciales y los abogados del turno de
Violencia de género, dado que estamos ubicados en el entorno judicial. Por esto,
es el Colegio Oficial de Abogados de la Ciudad, el Colegio Profesional con el que
mas nos hemos coordinado.

Los Cuerpos de Seguridad son un elemento fundamental en esta red de
coordinacion, siendo los profesionales especializados en violencia de género y
domeéstica de la Policia Nacional con los que trabajamos de manera mas estrecha.

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

También existe una mayor derivacion a los Servicios Sociales, porque en nuestra
Ciudad son muchas las victimas que disponen de escasos recursos econémicos
para hacer frente a las demandas cotidianas.

Tanto las relaciones con los Servicios Sociales como con el Centro de la mujer,
son llevados casi en su totalidad por la gestora de esta OAVD

Las ONGs también son de vital importancia en tareas de coordinacion y
derivacion en la Ciudad (ejemplo: Cruz Roja, Céritas, Melilla Acoge, Centro
sociocultural M2 Inmaculada, Movimiento por la Paz, etc...).

Hay que destacar, que en el caso de que las victimas requieran de una estancia
alternativa por riesgo de peligrosidad, se hace imprescindible la coordinacion con
Cruz Roja por ser quien dispone de un Centro de Acogida para Mujeres victimas
de violencia de género y sus hij@as, que actia como Centro de Emergencia. En
este caso, también lo lleva a cabo la gestora de la OAVD
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5.- TIPO DE DELITOS QUE SE ATIENDEN.

A continuacion, presentamos un estadillo, grosso modo, de los delitos que han sido
atendidos en el area de la psicologia. Hay que comentar que no se han detallado todos los
articulos en los que se puede subdividir estos delitos como se realiz6 en afios anteriores
puesto que todo esta registrado en la plataforma que controla el Ministerio de Justicia

ESTADILLO I: DELITOS ASISTIDOS

DELITOS N° DE ASISTIDOS | %
ACCIDENTES DE TRAFICO 1 0.65
ABUSOS SEXUALES 3 1.87
VIOLENCIA DOMESTICA 5 3.125
ROBO CON FUERZA EN DOMICILIO 1 0.65
DANOS 5 3.125
PROBLEMAS VECINOS 2 1.25
VIOLENCIA DE GENERO 143 89.375
TOTAL, VICTIMAS ASISTIDAS 160 100

En ocasiones, la misma victima es asistida por varios delitos distintos a la vez o vuelven
a denunciar en meses diferentes por el mismo delito, algo muy comdn en los casos de
violencia de género, que suelen perdonar al agresor y retirar los cargos, necesitando dar
varias vueltas al ciclo de la violencia hasta que toman conciencia de este para salir
definitivamente.

He de indicar, que los delitos que mas hemos asistidos en esta OAVD son delitos de
violencia de género. En la plataforma controlada por el Ministerio de Justicia, se establece
de manera exhaustiva todos los subtipos de este delito que atendemos, asi como de otros
delitos anteriormente referidos.

Quiero mencionar que de esas 143 victimas de violencia de género 19 fueron asistidas
también en el 2021 y que han sido atendidas y contabilizadas este afio por el
guebrantamiento de las érdenes de alejamiento.

Deducimos que los motivos por el cual ha incrementado los quebrantamientos pueden ser
que, Melilla es una ciudad muy pequeiia y aislada, donde, las posibilidades de
localizacion de la victima y las probabilidades de coincidir en los mismos espacios son
mayores, y otra variable a tener en cuenta, es que tanto las victimas como la sociedad, en
general, tienen méas conciencia sobre el asunto y enseguida adoptan la medida de
denunciar el hecho para brindarse de seguridad como ha de ser.
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En este 2022 hemos atendido a 6 menores de edad, 1 por motivo de dafos, 3 por violencia
de género y 2 por abusos sexuales, a diferencia del afio anterior, los progenitores han
firmado sin dificultad el consentimiento informado para poder realizar intervenciones con
estas personas.

Reflejar que se ha observado que este afio hay mas gente joven que ha denunciado este
hecho y el en caso de las menores de edad referir que han acudido acompariada por sus
progenitores, excepto una victima de violencia de género

Hay que mencionar que ha habido un crecimiento notable de personas atendidas en este
2022. Cada vez es maés visible las funciones que realizamos desde las Oficinas de
Asistencias a las Victimas del Delito, gracias a las laboras realizadas por los cuerpos y
fuerzas de seguridad del estado, a los diferentes organismos de esta Ciudad y sobre todo
por el boca a boca de las victimas

6.- VICTIMAS ASISTIDAS (Breve resumen estadistico).

De todos los delitos que se han asistido durante afio 2022, indicar que 143 usuarias han
sido de catalogadas con delitos de violencia de género. De esas 143 usuarias 9 son
usuarias también del afio 2021 que han denunciado en 2022 por quebrantamiento de la
orden de alejamiento por parte de su expareja'y 19 victimas mas de 2022 fueron atendidas
por quebrantamiento, hasta en dos ocasiones, durante el 2022 (denuncian por primera vez
en 2022 y en el mismo afio por quebrantamiento y solamente se cuentan una vez como
victima, no contamos por delito). Ademas, se han atendido a 17 personas mas por otros
delitos.

Durante el 2022 se han realizado 160 acogidas, que consiste en una entrevista inicial
semiestructurada, en una descarga emocional y orientacion.

Ademas, se ha realizado 274 intervenciones presenciales. En estas sesiones, lo que se
pretende es cubrir la necesidad de la persona usuaria de este servicio, se suelen trabajar
técnicas de relajacion, descargas emocionales, reestructuracion cognitiva, orientacion
laboral y formativo, el ciclo de la violencia, AE ...

Por otro lado, también se realizan intervenciones telefonicas, en el 2022 se han llevado a
cabo 154. Estas intervenciones surgen o bien porque las personas usuarias se ponen en
contacto con el servicio para informar de su malestar emocional por lo que favorecemos
la hiperventilacion de emocional, orientacién, reestructuracion, psicoeducacion. y
posteriormente acordamos una cita presencial. Pero también se pueden dar porque
I[lamemos para seguimiento y nos informen de su malestar y llevemos a cabo la
intervencion pertinente.

Otras intervenciones que realizamos se deben al quebrantamiento de las ordenes de
alejamiento, en el 2022 de han realizado 28. En estas intervenciones parte del trabajo, se
centra, en los miedos que refieren y en la autoestima. Este afio se han atendido por
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quebrantamiento a 19 personas, aunque algunas de ellas hasta en 2 ocasiones llegando a
los quebrantamientos anunciados en lineas anteriores.

Hay que informar, que en este afio 2022, se han atendido 6 personas menores de edad, 2
por ASlI, 3 por violencia de género y 1 por dafos.

Ademas, se realizan labores de acompafiamiento a las victimas, bien al forense o a sala,
este afio se han realizado por nuestra parte 11 acompafiamientos. La gran mayoria es
realizada por la gestora del servicio.

Se da el caso de que se cita a las personas usuarias para una sesion presencial y éstas no
acuden a la misma sin avisar, por lo que nos ponemos en contacto con ellas para saber el
motivo y éstos suelen ser: estar enfermas, se le han olvidado o le han surgido algo
importante. En el 2022 no se han realizado 185 intervenciones presenciales programadas.

Pero nuestra funcion también es asegurarnos cdmo se encuentran a lo largo del tiempo
nuestras personas usuarias por lo que se realizan diferentes tipos de llamas, que hemos
denominado como “tareas administrativas” y que no se contabilizan como intervenciones
puesto que son de corta duracion y cuya finalidad es saber como se encuentra, si se sienten
empoderadas, si se ven fuertes para avanzar con sus propios recursos... en este 2022 se
han realizado 847 tareas administrativas.

A continuacion, presentamos un cuadro resumen de lo anterior para hacerlo més visual

N° DE ACOGIDAS 160
N° DE INTERVENCIONES PRESENCIALES 274
N° DE INTERVENCIONES TELEFONICAS 154
N° INTERVENCIONES POR QUEBRANTAMIENTO 19

TOTAL, DE INTERVENCIONES 607
ACOMPANAMIENTOS 19
N° DE CITAS QUE NO ACUDEN 185
TAREAS ADMINISTRATIVAS 847
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7. - TERAPIAS QUE SUELEN SER APLICADAS SEGUN EL TIPO
DE DELITOS.

El tipo de terapia méas utilizada es la terapia cognitivo-conductual (TCC), que entiende
que los pensamientos, creencias y actitudes afectan a los sentimientos, emociones y al
comportamiento. Por eso, este tipo de terapia consiste en una serie de técnicas que se
centran en ensefiar al paciente habilidades para afrontar mejor los distintos problemas. En
la TCC la paciente trabaja con la terapeuta para identificar y cambiar los patrones
disfuncionales de pensamiento.

Este es el tipo de terapia mas aplicada, pero con ciertos matices. Este afio la mayoria de
los delitos que han llegado a nuestra oficina han sido por violencia de género y por tanto,
la poblacion atendida mayormente son mujeres, asi que, se suele llevar a cabo
intervenciones multicomponente, donde predomina la aplicacion de técnicas cognitivo-
conductuales, pero se tiene en cuenta la relevancia que tienen los roles de género y el
contexto social en la violencia contra las mujeres y en su recuperacion.

En cuanto a las victimas que, habitualmente, cuentan con MEDIDAS DE PROTECCION
(o que se considere necesario por vulnerabilidad de la victima) se lleva a cabo un PLAN
DE APOYO psicoldgico, consistente en:

> la valoracion del riesgo de peligrosidad (evaluacion del clima violento y el
prondstico de riesgo de nuevas agresiones — consumo de substancias toxicas,
acceso a armas, celotipia, etc- y del grado de vulnerabilidad de la victima y/o
posibles victimas del entorno - dependencia del agresor, discapacidad, escaso
apoyo del entorno, etc.).

> el tratamiento a traves de diferentes técnicas psicologicas que faciliten que la
victima consiga un control de su propia conducta, un ajuste de las expectativas
generadas por el delito y una recuperacion de los sintomas asociados a la vivencia
de situaciones traumaticas.

Como se apuntd con anterioridad, el tratamiento estandar se articula en 6 mddulos, de
dos sesiones de aproximadamente una hora, dénde se trabaja, principalmente:

1. Psicoeducacion y expresion de emociones (Explicacion del ciclo violencia,
sintomas frecuentes, etc.., La informacion adecuada reduce la incertidumbre y
favorece el autocontrol. Facilitar el desahogo y el relato de lo ocurrido y sentido,
ayuda a reducir la ansiedad).

2. Estrategias de afrontamiento. (Facilitar la toma de decisiones, entrenar en
técnicas de relajacion para reducir la activacion fisioldgica, como actuar en caso
de peligro, elaborar un plan de emergencia...Resulta importante para recuperar ¢l
control de la situacién).

3. Reevaluacion cognitiva (Trabajar los pensamientos disfuncionales y conseguir
una mejor adaptacién. Favorece el ajuste emocional).
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4. Mejora del estado de &nimo (Fomentar la realizacion de actividades gratificantes
y conductas de independencia, identificaciébn de pensamientos negativos y
motivar a la generacion de emociones positivas. Reducir la pasividad y los
sintomas depresivos).

5. Mejora de la autoestima (ejercicios de autocuidado, facilitar la busqueda de
redes de apoyo social y entrenar en habilidades sociales y comportamiento
asertivo. Mejora el sentimiento de autonomia y competencia).

6. Entrenamiento en solucion de Problemas (Facilita la organizacion mental,
generacion de alternativas y la consecucion de objetivos).

Este tratamiento se articula desde una perspectiva de género.

Revisando los roles de género y los patrones culturales.

Reforzando las creencias de igualdad y buen trato.

Abordando el establecimiento de unas relaciones mas sanas, dignas e
igualitarias.

Favoreciendo el empoderamiento de la mujer.

Potenciando los procesos de autonomia, libertad y de responsabilidad en la
toma de decisiones.

Ademaés de la perspectiva de género, también se contempla la adopcién de un enfoque
intercultural, donde se tienen en cuenta las variables religiosas y culturales para
cuestionarlas e integrarlas desde una postura méas adaptada a la realidad, es decir, se
cuestionan los patrones culturales desadaptados y se fomentan aquellos que forman parte
de su identidad y facilitan el desarrollo de la persona (por ejemplo, el uso del sentimiento
religioso como anclaje para el autocuidado y conservacion de la propia vida).

Se ha incluido, en muchas ocasiones, ademas del trabajo terapéutico individual con la
mujer, la mejora del vinculo con los hijos e hijas a través de la orientacion
psicologica y del fomento de las habilidades parentales (siendo valorado con
resultados satisfactorios por dichas usuarias).
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MODELO DE INTERVENCION PSICOSOCIAL

F.
i y
| |}

. . Y o
~ PLAN ACCION INMEDIATA PLAN TRATAMIENTO PSICOLOGICO
[PAI] a e | INDIVIDUALIZADO (PAPI)
=Facilitar la expresion emocional . EJE 1- Conse ins de la VG

ACOGIDA -aliviar el sufrimiento psieoldgico EVALUACION EJE 2: Evaluacién clima violento

“Evitar la cronificacidn EJE 3 Prondstico de riesgo

PRIMEROS AUXILIOS PSICOLOGICOS EJE 5: Ambiente familiar.

INSTRUMENTOS
VALORAR PELIGROSIDAD (eje 2 ,3) Eutrevista semjestrueturada VG (Eeheburia)
! Escalas de prediceion riesgo (EPV-R, De Luis...)

*Factores de rlesgo. Valoracidn de sintomas: LSB-50, BDL, STAL EGEP, EA EL

Antecedentes de la relacion .

«Percepeion de la victima del agresor TRATAMIENTO (PAPT) (Eje 4)

Terapia cognitive-conductual, con enfoque de género
ESTRATEGIAS TTRGENTES DE (intereultural )
AFRONTAMIENTO  .golicitar orden de proteceitn . )
ekl syl Reducir la activacién fisloldglea: relajaciin,

*Sesgos cognitivos sobre la relaclon.

PRE- EVALUACION (e *Mitos sobre el amor v modelo de relacion sana
wSimbomatolominy ries 'fé]'iulié:j’nay 5b ) =Bisqueda de fortalezas que favorezean la resiliencia
«Ambient EDE'F]:.F EC *Mejora de estado de dinimo: actividades gratificantes,
+Histaria EE maltratn =Estrategias para afrontamiento de entorne juridico,

*Fomento de red de apove social,

PLAN DE ESCAPE «Estrategias de mejora de la autoestima,

 PLATRANSVERSAL DECOORDINACION ENRED

8.- TECNICAS PSICOLOGICAS MAS APLICADAS
HABITUALMENTE.

Las técnicas psicoldgicas mas aplicadas habitualmente son aquellas que facilitan
el autocontrol emocional, la busqueda de soluciones eficaces y estrategias de
afrontamiento adecuadas. Las victimas de delitos violentos suelen estar expuestas a
experiencias estresantes que pueden generar la activacion en los centros de regulacion del
organismo de la respuesta innata de “lucha o huida”, que es una respuesta adaptativa para
hacer frente o escapar ante una posible amenaza. Pero si no se libera al organismo de los
cambios psicofisioldgicos que tienen lugar durante la consideracion de la amenaza y se
prolonga en el tiempo, se entra en un estado de estrés cronico llegando a desgastar al
organismo y tener un coste para la salud.

Por eso, resulta necesario aprender a contrarrestar nuestras reacciones habituales al estrés
y amortiguar su impacto, para superar estas situaciones de forma adecuada y reducir el
riesgo de patologias.

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

- respiraciones profundas.
- relajacion progresiva de Jacobson
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- respuesta de relajacion de Benson
- relajacion de Schultz
- lavela

e Técnicas cognitivas:

- terapia racional emotiva de Ellis

- terapia cognitiva de Beck (para trabajar los pensamientos 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.

e Técnicas conductuales:

- entrenamiento en habilidades sociales, en general, y en comportamiento
asertivo, en particular

- aumento de actividades gratificantes

- establecimiento de pautas y rutinas de autocuidados

- fomento de conductas de independencia

- busqueda de apoyo social.

Como hemos dicho anteriormente, la linea de intervencion psicolégica es mas bien
cognitivo-conductual, por estar avalada empiricamente con buenos resultados.

ACTUACIONES GENERALES

Hay que comentar que las actuaciones realizas desde esta area se suben a la plataforma
“oatenvic” con la idea de generar un registro oficial, siendo ésta gestionada por el
Ministerio de Justicia, los cuales tienen acceso a las mismas.

No obstante, hemos de aclarar que hay trabajo no visible que no se puede aportar en dicha
plataforma y que realizamos con buen agrado para favorecer la mejor atencién posible a
nuestras usuarias.

A continuacion, presentamos un cuadro resumen por “mes” aunque contabilizamos por
semanas completas para poder realizar comparaciones tanto con afios pasados como
venideros se asi se deseara.
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MES ALTAS INTERVENCIONES INTERVENCIONES TAREAS CITAS QUE
PRESENCIALES TELEFONICAS ADM NO
ACUDEN
ENERO 15 14 10 53 11
(03-28)
FEBRERO 12 24 10 65 9
(31ene-25)
MARZO 18 20 9 69 23
(28 feb-25)
ABRIL 17 35 13 91 20
28 mar-29)
MAYO 8 22 11 71 15
(02-27)
JUNIO 13 23 5 87 16
(30 may-24)
JULIO 11 25 18 74 21
(30 jun-29)
AGOSTO 10 15 5 38 7
(01-26)
SEPTIEMBRE 15 22 21 80 15
(29 ago- 30)
OCTUBRE 12 25 17 71 15
(03-28)
NOVIEMBRE 14 26 22 66 15
(31 oct-25)
DICIEMBRE 15 23 13 82 18
828 nov- 31)
TOTAL 160 274 154 847 185

A continuacion, se presenta una imagen que auna buena parte del trabajo que realizamos
desde esta oficina con un marco donde la persona victima comienza a coger un rol activo
en su propia vida, adquiriendo, modificando, mejorando o potenciando esas habilidades
tan necesarias que permite a cualquier ser humano vivir el momento y donde se proyecta
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el aqui y el ahora para hacer cosas diferentes que nos permita experimentar situaciones
distintas a las vividas hasta el momento y asi poder vivir un futuro con paz y tranquilidad.

“MODELO DE BUENOS TRATOS, CON PERSPECTIVA DE GENERO,
ENFOQUE INTERCULTURAL Y FOMENTO DE RESILIENCIA™

Mis que considerarlo un modelo asistencial,

MODELO BUENOS TRATOS » 4ue tiene un cardcter mas paternalista y pasivo,
abogo por un modelo donde la victima adquiere

un caracter mas activo (victima vs protagonista)

. [N Donde se revisan los roles de género y se
 PERSPECTIVA DE GENERO - pretende el empoderamiento de la mujer,
. através de procesos de autonomia, libertad y
responsabilidad en la toma de decisiones.

Se tiemen en cuenta las wvariables
religiosas y culturales para
cuestionarlas e integrarlas desde una
perspectiva mas adaptada a la realidad

ENFOQUE INTERCULTURAL

FOMENTO DE R.ES[[..[ENCIA b Potenciar las for!;a!lezas y centrarnos en
. los aspectos mas positivos de la persona

09.- PROBLEMAS Y DIFICULTADES.

Dada la situacion geogréafica de esta Ciudad, nos encontramos, como en afios anteriores,
con diferentes problemas y dificultades a la hora de trabajar con nuestro grupo dianay a
continuacion, los expondremos desde lo mas habitual a lo sobrevenido:

e Una de las dificultades mas visibles, esta relacionada con la atencion a personas
de origen marroqui, educadas en un entorno de gran desigualdad social, en el que
se interiorizan patrones culturales machistas, suelen tener a cargo un gran namero
de hijos, baja cualificacion y escasos recursos econémicos. Suelen tener nulos los
recursos de apoyo familia, ademas de problemas documentales para el acceso a
recursos institucionales basicos. A todo esto, hay que afadirles las dificultades
psicoldgicas que tienen para romper con el ciclo de la violencia generando
dependencia de la victima y por tanto conllevando a que regresen con su agresor
o0 en el mejor de los casos, mostrando una dependencia total de la institucion.

23



e Dificultades a la hora de prestar declaracion aquellas victimas que no tienen
donde dejar sus infantes (0-3afios) y han de acudir al Juzgado con ellos. Estas
victimas tienen dificultad en centrarse en su proceso porque han de atender a sus
hijos menores, los cuales se encuentran en un entorno reducido no adaptado para
ellos por lo que se ponen nerviosos (gritan, lloran, patalean...) y les dificultan a
sus madres trabajar en si para llegar a tener el control de crisis antes de la
declaracion y por tanto disminuyéndose la eficacia y eficiencia de las técnicas
usadas.

e Se ha observado, que algunas de nuestras victimas, con las cuales hemos tenido
que intervenir con traductores oficiales de nuestro juzgado, se han sentido
incobmodas y avergonzadas a la hora de hablar porque los traductores, en la
actualidad, son hombres, y ellas culturalmente sienten pudor al hablar
determinados temas y mas si hay personas del sexo contrario delante. Por lo que
dejan de contestar a preguntas o niegan otras, llegando incluso a contradecirse.
Cuando posteriormente se les ha citado han venido acompafadas por otra mujer
que ha sido su intérprete y nos han hecho saber lo anterior

e Dificultades a la hora de trabajar determinadas técnicas, mayormente, de
relajacion por no disponer de materiales aptos para facilitar dichas técnicas, como
podria ser un sillon reclinable o incluso una camilla

A pesar de todo lo anterior, la ubicacion de esta oficina es privilegiada, esta junto al
Juzgado de Violencia, con lo que, se puede intervenir de manera mas directa y
coordinada y facilitar el apoyo psicoldgico inmediato a las victimas que tienen que
ir a prestar declaracion, reduciendo la percepcion de una posible victimizacion
secundaria (trabajar las falsas expectativas sobre el sistema judicial, largas horas de
espera, desconocimiento de las actuaciones a seguir, etc..). Se ha comprobado que, el
apoyo en esos momentos criticos reduce el impacto del estrés y mejora el afrontamiento
de la situacion.

10.- RECOMENDACIONES O SUGERENCIAS

A continuacion, vamos a aportar una serie de recomendaciones y/o sugerencias que, bajo
nuestro punto de vista, consideramos que facilitarian el trabajo y mejoraria la calidad del
servicio que se le ofrecen a las usuarias de esta oficina.

e Contar con unsillon reclinable o camilla para poder trabajar con nuestras personas
usuarias diferentes técnicas de relajacion y control emocional, de manera mas facil
y efectiva.
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Realizar bimensualmente talleres de descarga (on-line), talleres de
estrategias especificas actuales a los profesionales de las OAVD. Esto
favoreceria la prevencion de dificultades emocionales, asi como unidad con otras
oficinas lo que proporcionaria una red de apoyo interprofesional

Seria conveniente mejorar la sala de espera de las victimas, ya que ésta no
dispone de ventilacion alguna, convirtiéndose en un habitaculo desagradable con
el paso del tiempo mientras permanecen en espera. Ademas, la sala es de tamafio
reducido y aspecto desangelado, por lo que lo hace poco acogedor y esto afecta
notoriamente a la victima, mas adn si viene acompafiada de hijos menores.

Se ha detectado un incremento de menores, victimas de otros menores, por lo que
se cree conveniente la creacion de un programa para este grupo diana. Realizar un
trabajo integral también con el maltratador, desde otro servicio, para que aprendan
relacionarse de manera adecuada y sana y no reproduciendo, en la mayoria de los
casos, patrones de comportamientos disfuncionales.

5 x

La esperanza reside en los sUeﬁds,, b
en la imaginacion y en el coraje
de aquellos que se atreven a convertir

sus suenos en realidad.

,Jonas Salk

Melilla a, 2 de marzo de 2023.
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