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Cando un numero suficiente de persoas abraza as ideas universais
da humanidade compartida, os limites do que se pensa esténdense
e aparecen novos cursos de accion no horizonte.

Siep Stuurman, The Invention of Humanity [2017]

Esta guia é un emerxente do traballo conxunto entre compafieiras e compafieiros que,
desde diferentes lugares do territorio espariol, damos resposta a un mesmo dor; 0 im-
pacto da violencia de xénero. Os espazos de formacion humanizados entre profesionais
son enormes oportunidades para atoparnos, recofiecernos, validarnos e querer crecer
conxuntamente; intuindo que este modo de facelo trae moito, mais e mellor.

Quizé o que se manifesta entre un grupo de profesionais que traballamos no mesmo
ambito € unha profunda sensacion de humanidade compartida. Algo moi sanador que
nos lembra que, como profesionais, non nos atopamos en soidade. Non somos illas —
0u quiza si—, pero tendernos pontes vai configurando un territorio moito mais grande
desde o0 que situarnos, mais sélido, mais sabio e fermoso. Asi, 0s limites esténdense e
novos cursos de accion fanse posibles.

Esta guia de boas practicas preséntase como un posible horizonte para a intervencion
en situacions de feminicidio. A intencion é axudarnos a ter presente unha estrutura de
intervencion especifica en mortes por feminicidio.

Aviolencia contra as mulleres converteuse nun problema estrutural. Segundo a ONU (Or-
ganizacion das Nacions Unidas [ONU], 2021), unha de cada tres mulleres sofre violencia
en todo o mundo e ningtn pais librase desta pandemia. E unha das violaciéns de dereitos
humanos mais estendida no mundo nas suas diferentes formas: fisica, sexual, psicolOxi-
ca, econdmica, cultural...; e afecta as mulleres ao longo de todo o seu ciclo vital.

Esta guia presta atencion ao escenario mais temido da violencia de xénero: os feminici-
dios, a mais cruenta e definitiva expresion da violencia contra as mulleres. O feminicidio



é un crime relacionado coa morte violenta e intencional dunha muller debido ao seu xé-
nero. Mais de cinco mulleres ou nenas no mundo son asasinadas cada hora por alguén
da sta propia familia, unha evidencia imposible de asimilar que require de medidas
urxentes e contundentes (UNODC e ONU Mujeres, 2022).

A loita contra o feminicidio é unha responsabilidade compartida por todas as persoas.
Por iso é especialmente importante que os profesionais, homes e mulleres, que traba-
llamos neste ambito cofiezamos e comprendamos 0 sentido das boas practicas para
abordar e previr esta forma de violencia. As boas practicas nos feminicidios son unha
combinacion de medidas preventivas xunto a accions de resposta efectiva para a abor-
daxe integral da violencia de xénero.

Un enfoque integral ha de incluir: sensibilizacion e concienciacion; lexislacion efectiva e
sen fisuras; medidas sociais reais; un marco de investigacion que retina estandares de
calidade, axentes sociais implicados e traballados, e unha especial atencion & educa-
cion nas diferentes etapas xunto a unha cooperacion interinstitucional comprometida,
firme e sostible no tempo.

Ao longo desta guia desenvolveremos conceptos clave como: os factores que contri-
biden & perpetuacion desta violencia, estratexias efectivas para previla e brindar apoio
4s vitimas, a identificacion de situacions de risco e modos de responder ante elas etc.

E 0 noso desexo que esta guia sexa unha axudante amable e xenerosa que contribla
a traer seguridade e validacion. Sabemos que, & hora de intervir en contextos de tanta
dureza emocional, existe a tendencia humana e natural a pecharse a dor. E posible
que de modo involuntario se activen estratexias de regulacion emocional que poden
interferir na conexion interpersoal. A toda persoa profesional da psicoloxia ofrécelle
seguridade dispofier dun mapa accesible, claro e sinxelo. S6 cando sentimos esa segu-
ridade podemos manternos presentes e en conexion e, desde ai, as nosas intervencions
humanizanse, aliviando a dor e previndo que se xere sufrimento.



DELIMITACION
Al elele
CONCEPTUALS

A continuacion, preséntase un marco
conceptual que engloba: o xénero, a
violencia de xénero, a violencia contra as
mulleres, o feminicidio e a violencia vicaria;
onde se expon que representa cada un
destes conceptos.




Xénero — Este concepto fai referencia s diferenzas sociais (por oposicién s bio-
l6xicas) entre homes e mulleres que foron aprendidas, cambian co tempo e presentan
grandes variacions tanto entre diversas culturas como dentro de una mesma cultura
(INCUAL, 2011).

Enténdese que o0 xénero fai referencia aos roles, comportamentos, actividades e atribu-
tos que unha sociedade determinada nunha época determinada considera apropiados
para homes e mulleres. Ademais dos atributos sociais e as oportunidades asociadas
coa condicién de ser home e muller, e as relacions entre mulleres e homes, e nenas e
nenos; o xénero tamén se refire s relacions entre mulleres e 4s relacions entre homes.
Estes atributos, oportunidades e relacions son construidos socialmente e aprendidos a
través do proceso de socializacion. Son especificos do contexto/época e son cambian-
tes. O xénero determina que se espera, que se permite e que se valora nunha muller
ou nun home nun contexto determinado. Na maioria das sociedades hai diferenzas e
desigualdades entre mulleres e homes en canto as responsabilidades asignadas, as
actividades realizadas, 0 acceso e o control dos recursos, asi como as oportunidades de
adopcion de decisions. O xénero é parte dun contexto sociocultural mais amplo, como
0 son outros criterios importantes de andlise sociocultural, incluida a clase, raza, nivel
de pobreza, grupo étnico, orientacion sexual, idade etc. (OSAGI y ONU Muijeres, 2001).

Violencia contra a muller e Violencia de xénero — As Nacins Unidas
definen a violencia contra a muller como «todo acto de violencia de xénero que resul-
te, ou poida ter como resultado, un dano fisico, sexual ou psicol6xico para a muller,
inclusive as ameazas de tales actos, a coaccion ou a privacion arbitraria de liberdade,
tanto na vida publica como privada». A violencia contra e sobre a muller adopta formas
diversas independentemente do tipo de relacions interpersoais que mantefian agresor
e vitima, que as veces son de tipo sentimental, familiar, de vecifianza ou simplemente
inexistentes.



Doutra banda, a Lei Organica 1/2004, do 28 de decembro, de medidas de proteccion
integral contra a violencia de xénero, no seu artigo 1.3, define a violencia de xénero
como «a manifestacion da discriminacion, a situacion de desigualdade e as relacions de
poder dos homes sobre as mulleres, que se exerce sobre estas por parte de quen sexa
ou fosen os seus conxuxes ou de quen estea ou estivese ligado por relacions similares
de afectividade, ainda sen convivencia»; e «comprende todo acto de violencia fisica e
psicoloxica, incluidas as agresions & liberdade sexual, as ameazas, as coaccions ou a
privacion arbitraria de liberdade».

Feminicidio — Seguindo & Organizacion de Nacions Unidas, o feminicidio definese
como 0 asasinato dunha muller polo feito de selo, sendo o final dun continuum de vio-
lencia e a manifestacion mais brutal dunha sociedade patriarcal (ONU, 2021).

Esta é a forma extrema de violencia contra as mulleres, produto da violacion dos seus
dereitos humanos nos dmbitos publico e privado, conformada polo conxunto de condu-
tas misdxinas que poden comportar impunidade social e do estado e culminar en ho-
micidio e outras formas de morte violenta das mulleres. Pddense distinguir dous tipos:

Feminicidio intimo: E o asasinato cometido por un home con quen a vitima tifia ou
tivera unha relacion ou vinculo intimo: marido, ex-marido, noivo, ex-mozo ou amante.
Incliese o suposto do amigo que asasina a unha muller, amiga ou cofiecida, que rexei-
tou establecer unha relacion intima con leste.

Feminicidio non intimo: Aquel asasinato cometido por un home descofecido con
quen a vitima non tifia ningtn tipo de relacién. Dentro deste, atopdmonos 0s seguintes
subtipos:

Feminicidio familiar: O asasinato proddcese no contexto dunha relacion de
parentesco entre a vitima e o vitimario. O parentesco pode Ser por consangui-
nidade, afinidade ou adopcion.



Feminicidio sexual: Asasinato dunha muller sen relacion de parella nin fa-
miliar, vinculado &s violencias sexuais incluidas no Proxecto de Lei organica
de garantia integral da liberdade sexual. Estan incluidos tamén os feminicidios
relacionados coa explotacion sexual, trata ou prostitucion. Tamén a mutilacion
xenital feminina ou matrimonio forzado.

Feminicidio vicario: Asasinato dunha muller ou fillos e fillas menores de ida-
de por parte dun home como instrumento para causar prexuizo ou dano a outra
muller. Recollense exclusivamente mulleres e menores (nenos € nenas).

Feminicidio social: Asasinato dunha muller por unha agresion de caracter
non sexual por parte dun home co que non se tifia unha relacién de parella nin
familiar (un descofecido, un comparieiro de traballo, un vecifio, un amigo, un
empregador etc.).

Outro tipo de feminicidio, que non entra dentro dos tipos anteriores e que é importante
visibilizar, € o feminicidio por conexion: Cando unha muller ¢ asasinada “na lifia de
lume” dun home que tenta matar ou mata a outra muller. Pode tratarse dunha amiga,
unha parente da vitima, nai, filla ou outra; ou unha muller estrafia que se atopaba no
mesmo escenario onde o vitimario atacou 4 vitima.

Violencia vicaria — E unha forma de violencia machista. Os fillos e fillas das
mulleres vitimas de violencia de xénero, asi como as nenas e nenos menores suxeitos
4 sla tutela, garda e custodia; son vitimas directas deste tipo de violencia, tal € como
recolle desde 0 ano 2015 a Lei Organica 1/2004, do 28 de decembro, de medidas de
proteccion integral contra a violencia de xénero. Ademais, en ocasions estes e estas
menores son utilizados polo maltratador para facer dano 4 nai. E dicir: atopamonos ante
unha forma de violencia vicaria (Delegacion do Goberno contra a Violencia de Xénero,
2021).



21— BOAS PRACTICAS

Nun contexto xeneralista, «0 concepto de boas practicas fai referencia a todas aquelas
experiencias que se guian por principios, obxectivos e procedementos apropiados ou
por pautas aconsellables que se adectian a unha normativa determinada ou a unha
serie de parametros consensuados» (Universidade Internacional de Valencia, 2015).

Asi mesmo, as boas practicas poden referirse tamén as formas 6ptimas de execu-
cion dun proceso ou actividade, podendo servir de modelo para outros profesionais
ou organizacions. Unha das vantaxes das boas practicas é que permiten aprender das
experiencias e aprendizaxes doutros, aplicandoos e adaptandoos a contextos similares
e asi conseguir unha repeticion de bos resultados.

22— MARCO LEGAL

Ata hai apenas algunhas décadas, mais concretamente ata a década dos 70, legal-
mente debiase obediencia ao marido, quen ostentaba a potestade marital: «[...] onde
mais claramente demostrabase que non era dona da sua vida nin do seu corpo era na
permisividade cara ao uxoricidio: apenas se castigaba ao marido que mataba & muller
descuberta en flagrante adulterio» (Ortubay Fuentes, 2015).

En Espafia non esta tipificada penalmente a figura do femicidio ou feminicidio, sendn
que se conta coa Lei organica 1/2004, do 28 de decembro, de medidas de proteccion
integral contra a violencia de xénero, que define 0 que debe entenderse como “Violencia
de Xénero”.

Como indica dita lei, o feminicidio «[...] maniféstase como o simbolo mais brutal da des-
igualdade existente na nosa sociedade. Tratase dunha violencia que se dirixe sobre as



mulleres polo feito mesmo de selo, por ser consideradas, polos seus agresores, caren-
tes dos dereitos minimos de liberdade, respecto e capacidade de decision». Con todo,
a Lei integral non regulou este tipo de violencia, senon sé aquela que se produce sobre
a parella ou ex-parella, unha violencia que para Mercedes Pérez Manzano (2018), non
se enmarca dentro dos delitos de odio, sendn que € produto do machismo imperante
na cultura patriarcal: «[...] a violencia do home sobre a muller parella ou ex-parella non
reflicte o odio ao colectivo de mulleres, sendn, no seu caso, 0 odio a unha determinada
maneira de exercer o0s roles femininos [....] 0 que pretende erradicarse non é & “muller”,
senon un modelo de comportamento feminino igualitario» (p. 171).

2.2]1— A normativa estatal

Na Constitucion, norma superior do ordenamento xuridico, o dereito & igualdade apare-
ce xa no artigo 1.1 como un dos valores superiores do ordenamento xuridico: «Espafia
constitliese nun Estado social e democratico de Dergito, que propugna como valores
superiores do seu ordenamento xuridico a liberdade, a xustiza, a igualdade e o plura-
lismo politico». No artigo 9.2 establécese a obrigacion por parte dos poderes publicos
de promover as condicions para que a igualdade sexa real e efectiva, e no artigo 14
consagrase 0 que se cofiece como igualdade formal: «Os espafiois son iguais ante a lei,
sen que poida prevalecer discriminacion algunha por razén de nacemento, raza, sexo,
relixion, opinion ou calquera outra condicion ou circunstancia persoal ou social.», artigo
que, a sua vez, prohibe todo tipo de discriminacion (CE, 1978).

Aigualdade de mulleres e homes, desde un enfoque de sexo, atdpase regulada na Lei
organica 3/2007, do 22 de marzo, para a igualdade efectiva de mulleres e homes, en
cuxo artigo 1, reconécese a mulleres e homes como iguais en dignidade humana e de-
reitos, proscribindo todo tipo de discriminacion contra as mulleres en todas as esferas:
social, econoémica, politica, laboral e cultural.

Aliberdade sexual esta protexida pola recente Lei organica 10/2022, do 6 de setembro,
de garantia integral da liberdade sexual, dita norma modifica artigos do Cddigo penal



referidos aos delitos contra a liberdade sexual, e a sua finalidade é que o consentimen-
to pase a ser elemento esencial e clave para determinar a existencia dunha agresion
sexual. Ademais, inclUe agravantes como o feito de ser parella ou ex-parella do agresor
e que se anule a vontade da vitima (submision quimica), incluindo como outras das
novidades a penalizacion do acoso na ria e a consideracion das violencias sexuais
cometidas no ambito dixital.

Nesta Ultima norma efectivamente introducese o termo “feminicidio sexual” no seu
artigo 3, en referencia ao seu ambito de aplicacion, entendido como o homicidio ou
asasinato de mulleres e nenas vinculado a condutas definidas como violencias sexuais,
que se producen no dmbito privado, publico e dixital.

2211/ Lei organica 1/2004, do 28 de decembro, de medidas de pro-
teccion integral contra a violencia de xénero.

A Lei organica 1/2004 recofiece a violencia contra as mulleres por razén de xéne-
ro, indicando que dita violencia é manifestacion da discriminacion existente contra as
mulleres polas relacions de poder dos homes sobre as mulleres, diferenciandoa da
violencia doméstica. Dita lei regulou s§ aquela violencia que se exerce sobre as mulle-
res «por parte de quen sexa ou fosen os seus conxuxes ou de quen estea ou estivesen
ligados a elas por relacions similares de afectividade, ainda sen convivencia», tal como
oindica o art. 1.1. Tal violencia comprende «todo acto de violencia fisica e psicoloxica»,
incluidas as agresions 4 liberdade sexual, ameazas, coaccions ou a privacion arbitraria
da liberdade, un concepto de violencia contra as mulleres que non coincide, por ser
mais limitado, co estipulado no Convenio do Consello de Europa sobre prevencion e
loita contra a violencia contra a muller e a violencia doméstica, feito en Istambul 0 11
de maio de 2011.

A norma indica que a violencia de xénero debe abordarse dun modo integral e multidis-
ciplinar, para o que establece medidas no ambito educativo, sanitario, social, xuridico



e publicitario; resaltando, entre un dos seus principios, a recuperacion integral das
vitimas (art. 2 literal c), fortalecendo o marco penal e procesual vixente para asegurar
esa proteccion integral 4 que aspira (art. 2 literal g), garantindo o principio de transver-
salidade das medidas adoptadas co fin de que se cubran as necesidades e demandas
especificas das vitimas. Dita norma, desde a sta aprobacion, foi ampliada en varias
ocasions co fin de brindar proteccion a fillas e fillos das vitimas, asistencia xuridica gra-
tuita, pensions de orfandade e facultando mdis institucions para acreditar as situacions
de violencia de xénero, entre outras.

Ademais, introduce normas de natureza penal, agravando alguns tipos penais (lesions,
coaccions leves e ameazas leves) e establecendo agravacions noutros (lesions cando
a vitima esta ligada ou o estivese ao agresor por relacion de afectividade, ainda sen
convivencia); establecendo prohibicions de aproximacion & vitima; creando os Xulgados
de Violencia sobre a Muller, uns xulgados que entran dentro da orde penal, pero es-
pecializados en violencia de xénero con competencias penais e civis co fin de garantir
un tratamento eficaz 4 situacion xuridica familiar e social das vitimas e as suas fillas e
fillos menores de idade. Os Xulgados de Violencia sobre a Muller en materia civil teran
competencia en canto 4 nulidade do matrimonio, a separacion ou o divorcio; en canto
a medidas sobre relacions paternofiliais; en asuntos de garda, custodia, pension de
alimentos de fillas e fillos menores, entre outros.

2.21.2./ Godigo penal espaiiol

Tal como se indicou, no Codigo penal espafol non se tipifica o femicidio ou feminicidio
como delitos especificos, consagrase de modo xenérico o homicidio e o asasinato,
ampliandose ditas figuras a través de agravantes, como a de actuar por motivos discri-
minatorios por razons de xénero (art. 22.4 CP), de parentesco (art. 23 CP) ou de abuso
de superioridade (art. 22.2 CP).g



Entre as modificacions que a Lei organica 1/2004 fai ao Codigo penal incliense:

— En tipo agravado de lesions, un incremento da sancion penal cando a vitima fora
esposa ou ex-esposa, ou muller que estivera ligada ao autor por unha analoga
relacion de afectividade, ainda sen convivencia (art. 148.4, CP).

— Castiganse como delitos as ameazas leves (art. 171.4, CP), o trato degradante (art.
173, CP) e as coaccions leves (art. 172.2, CP).

— No artigo 153 Codigo penal, sobre violencia no dmbito familiar, establécese unha
pena agravada para 0s homes, sancionando con prision de seis meses a un ano
cando o suxeito activo & home e a vitima unha muller, mentres que noutros casos a
sancion ¢ de tres meses a un ano.

Adicionalmente, no artigo 172 ter 2 do Cddigo penal, establécese unha pena superior
cando a vitima fora esposa ou muller que estivera ligada ao autor por unha andloga
relacion de afectividade, ainda sen convivencia.

Tamén se deberan ter en conta as modificacions introducidas pola Lei organica
10/2022, do 6 de setembro, de garantia integral da liberdade sexual, como xa se expli-
Ccou en paragrafos anteriores.

2.2.2 — Lexislacion autondmica

Con respecto as Ieis autondmicas que fan referencia expresa ao feminicidio, atopamo-
nos coas seguintes;

— A primeira en incorporalo foi a de Navarra. Lei foral 14/2015, do 10 de abril, para
actuar contra a violencia cara as mulleres; que no seu artigo 3.2, literal ¢) establece
0 seguinte: «O feminicidio: os homicidios cometidos no ambito da parella ou ex-pa-
rella, asi como outros crimes que revelan que a base da violencia é a discrimina-
cion por motivos de xénero, entendendo por tales o asasinato vinculado & violencia



sexual, 0 asasinato no ambito da prostitucion e a trata de mulleres, os asasinatos
por motivos de honra, o infanticidio de nenas e as mortes por motivos de dote». A
devandita lei seguironlle as que mencionaremos a continuacion.

— Lei 1/2017, do 17 de marzo, de Canarias, que establece o termo feminicidio no seu
artigo 3.2, literal i).

— Lei 7/2018, do 30 de xullo, de Andalucia, que o define no artigo 3.4, literal b).
— Lei 4/2018, do 8 de outubro, de Castela-A Mancha, no seu artigo 4, literal b).

— Lei 17/2020, do 22 de decembro, de Catalufia, artigo 5, que inclte dentro do termo
feminicidio «as inducions ao suicidio e 0s suicidios como consecuencia da presion
e violencia exercida cara @ muller». A pesar da relevancia da incorporacion do termo
na lexislacion autondmica, débese aclarar que é o Estado quen ten a competencia
exclusiva na lexislacion penal.

2.2.3— Normativa internacional

Diferentes instrumentos internacionais falan da violencia exercida contra as mulleres
polo s6 feito de ser muller:

2.2.31/ Convencion sobre a eliminacion de todas as formas de discri-
minacion contra a Muller (CEDAW) de 1979.

Establece como actos de violencia de xénero, no artigo 2, a violencia fisica, sexual e
psicoloxica que se produza na familia, dentro da comunidade en xeral e a perpetrada ou
tolerada polo Estado; inclie os malos tratos, abusos sexuais, violacions polo marido, a
explotacion das mulleres, 0 acoso e a intimidacion no traballo, e a trata e a prostitucion
forzada, entre outras.



2.2.3.2/ Declaracion sobre a eliminacion da violencia contra a muller,
da Asemblea Xeral de Nacions Unidas, aprobada en 1993:

Este instrumento, definiu como violencia de xénero «todo acto de violencia baseado na
pertenza ao sexo feminino que tefia ou poida ter como resultado un dano ou sufrimento
fisico, sexual ou psicoldxico para a muller, asi como as ameazas de tales actos, a coac-
cion ou a privacion arbitraria da liberdade, tanto se se producen na vida publica como
na vida privada».

2.2.3.3/ Gonvenio do Consello de Europa sobre prevencion e loita con-
tra a violencia contra a muller e a violencia domeéstica, feito en
Istambul, 0 11 de maio de 2011; cofiecido como Convenio de
Istambul e que fose ratificado por Espafia no ano 2014.

0O artigo 3, literal a), indica que por «violencia contra a muller» deberase entender unha
violacion dos dereitos humanos e unha forma de discriminacion contra as mulleres, e
designaranse todos 0s actos de violencia baseados no xénero que implican ou poden
implicar para as mulleres danos ou sufrimentos de natureza fisica, sexual, psicoldxica
ou econdmica, incluidas as ameazas de realizar 0s devanditos actos, a coaccion ou a
privacion arbitraria de liberdade, na vida publica ou privada. O artigo 3, literal b) Por
«violencia doméstica» entenderanse todos 0s actos de violencia fisica, sexual, psicoloxi-
ca ou econdmica que se producen na familia ou no fogar ou entre conxuxes ou parellas
de feito, antigos ou actuais, independentemente de que o autor do delito comparta ou
compartise 0 mesmo domicilio que a vitima. O artigo 3, literal d) Por «violencia contra
a muller por razéns de xénero» entenderase toda violencia contra unha muller porque
é unha muller, ou toda aquela que afecte as mulleres de maneira desproporcionada.

Tamén na Conferencia mundial das mulleres celebrada en Beijing en 1995, recofig-
cese a violencia contra as mulleres como «unha manifestacion das relacions de poder



historicamente desiguais entre mulleres e homes |[...]», sinalando que dita violencia
contra as mulleres prodicese «en todas as sociedades, en maior ou menor medida, as
mulleres e as nenas estan suxeitas a malos tratos de indole fisica, sexual e psicoldxica,
sen distincion en canto ao seu nivel de ingresos, clase e cultura».

2.3 — RADIOGRAFIA DOS FEMINICIDIOS
EN ESPANA

A nivel mundial, unha das principais causas de morte non natural € o homicidio inten-
cionado. A maior parte destas mortes son de homes e a maior parte dos homicidas
son homes. Con todo, cando se fala do nimero de mortes intencionadas cometidas
no ambito da parella ou ex-parella obsérvase que esta casuistica afecta de maneira
radicalmente asimétrica as mulleres. En 2021, a porcentaxe de mulleres que morren
polo denominado feminicidio intimo fronte aos homes é do 89 %. Estas mortes son a
consecuencia mais grave da violencia de xénero.

En Espafia, os datos diferenciados de feminicidio intimo fronte a outros homicidios
comezan a rexistrarse en 2003, un ano antes de ser publicada a Lei organica 1/2004,
do 28 de decembro, de medidas de proteccion integral contra a violencia de xénero.
Ademais, a partir de 2013 comézanse a rexistrar o nimero de menores orfos por esta
causa e, desde 2022, os feminicidios non intimos (feminicidio familiar, sexual, social y
vicario).
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Ne° feminicidios e menores orfos
en Espaiia (2003/2022)
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Con referencia aos feminicidios intimos durante o periodo de 2003 a 2022, 0 65 % das
vitimas son de nacionalidade espariola fronte a outras nacionalidades; 0 64,72 % das
mulleres (765 mulleres) atopabanse en convivencia coa stia parella, fronte ao 33,2 %
(392 mulleres) onde non habia convivencia.

En relacion co rango de idade das vitimas, rexistranse maior indice no rango compren-
dido entre 31 a 40 anos cun 26,9 % do total de mortes (318 mulleres). O seguinte
rango, dos 41 aos 50 anos con 23,22 % (275 mulleres). O terceiro rango, de 21 a 30
anos con 19,8 % (235 mulleres). Asi, a vitima mais nova é de 15 anos ou menos e a
maior de 85 anos ou mais, segundo datos das estatisticas.
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Tipo de convivencia
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No momento do falecemento, 584 vitimas, € dicir, 0 46,36 % mantifian unha relacion
sentimental co agresor € as 624 mulleres, 0 52,79 %, xa finalizaran a relacion ou se
atopaban en fase de ruptura.
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N° denuncias e medidas de proteccion en vigor
e caducadas (2006/2022)
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Rexistrase que 258 mulleres interpuxeran denuncia, o0 que supon o0 21,8 % do total de
vitimas, das cales, no momento do asasinato, 115 contaban con orde de proteccion en
vigor: un 44,5 % do total das denuncias; de 60 non constaba orde de proteccion en
vigor, 0 que supon 0 23,25 %.

Outro dato que é importante cofiecer € 0 nimero de agresores que falecen por suicidio
tras o0 asasinato da sta parella ou ex-parella. Neste sentido, o suicidio consumado do
agresor deuse no 20,64 % dos homes (244 homes) e 0 13,28 % dos homes (157
homes) realizaron unha tentativa, sen resultado fatal.
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N° homes falecidos por suicidio e n° homes que intentan
suicidarse tras un homicidio (2003/2022)
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NOTA. Gréficas adaptadas de Estadisticas, encuestas, estudios e investigaciones: Feminicidios. Mujeres,
Delegacion do Goberno contra a Violencia de Xénero do Ministerio de Igualdade. (https://violenciagenero.
igualdad.gob.es/violenciaEnCifras/victimasMortales/fichaMujeres/).



OBXECTIVOS
A el A




Esta guia créase coa intencion de facilitar unha abordaxe profesional nos casos mais
extremos de violencia de xénero. Pretende, ademais, ofrecer un modelo de intervencion
psicosocial integral &s vitimas. Os obxectivos desta guia son 0s seguintes:

— Obxectivo xeral:

Visibilizar e sensibilizar sobre o fendmeno do feminicidio como a forma mais extre-
ma de violencia que sofren as mulleres.

Obxectivos especificos:

Recompilar, ordenar e expofier informacion existente ao redor deste fendmeno
en Espana.

Definir o fendmeno do feminicidio, as stias consecuencias e 0 impacto que xera
na sociedade.

Sensibilizar sobre este problema que afecta a mulleres, & stia contorna familiar
e social, asi como & contorna familiar e social do agresor.

— Obxectivo xeral

Promover una herramienta para profesionales que facilite el abordaje de este pro-
blema social.

Obxectivos especificos:

Facilitar a profesionais e institucions unha ferramenta de abordaxe para 0s
casos de feminicidio.

Impulsar un modelo de intervencion multidisciplinar e integral para a atencion e
intervencion & contorna social, familiar e educativo das vitimas de feminicidio.

Pofier en comin unha resposta conxunta que facilite a abordaxe dos casos de
feminicidio nos momentos posteriores ao SuUceso.



IMPACTO DOS
BE ML INIC (B




0 impacto directo do feminicidio recae sobre a propia vitima, pero non habemos de
esquecer que hai moitos mais afectados susceptibles de ser atendidos nunha situacion
de emerxencia. Taylor (1999) clasifica as vitimas dun suceso critico segundo seis nive-
les respecto & distancia coa area de impacto. Distingue, nun primeiro nivel, &s persoas
sobre as que directamente recae o impacto do suceso, as cales tefien un dano directo.
Nun segundo lugar, as denominadas vitimas secundarias, € dicir, familiares e amigos
proximos; asi como testemufas do incidente. En terceiro lugar, aos primeiros interve-
nientes e asi continta ata diferenciar seis niveles.

Nunha situacion de emerxencia, inevitablemente, tanto os afectados como o persoal de
axuda van ter unha serie de reaccions nun determinado contexto e van estar condicio-
nados por toda unha serie de variables como son: a historia persoal de cada implicado,
a experiencia previa neste tipo de situacions, o rol adoptado na situacion, o estado
organico da persoa e a relacion/vinculo mantido coa persoa afectada en primeira ins-
tancia, entre outras.

A maior parte das persoas que sofren unha situacion de alto impacto emocional van
experimentar algun tipo de alteracion, con diferentes graos de axuste persoal e funcio-
nal & situacion. Por iso é polo que podemos clasificalos en tres patrons de actuacion:

— Actuacions funcionais: tradlicense en actuacidéns como axudar a outras per-
soas, actuar de maneira inmediata, previr danos etc.

— Respostas adaptativas de estrés: son as respostas de alarma, a persoa afec-
tada tomou conciencia do ocorrido e a predisporien a afrontar a vivencia.

— Respostas disfuncionais ou “desadaptativas”: entrar en panico, axitacion
intensa, berros, perda de contacto, hiperactivacion; de igual forma, pero en
efecto contrario, estaria a catatonia, paralizacion, hiperactividade, perda de
contacto coa realidade etc.

As manifestacions mais comlns ante unha situacién de emerxencia resimense na
seguinte taboa:
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A NIVEL FISIOLOXICO

e Aumento de taxa cardiaca e Lividez rubor facial
e Tension muscular excesiva e Fatiga
e Aumento da respiracion e Tension
e Aumento da presion arterial e Opresion no peito
e Aumento de la sudoracion e Dor de cabeza
o Alteracions gastrointestinais e Mareos
* Vasoconstricion periférica e (Calofrios
e Sequidade de boca e Tremores
¢ Dilatacion de pupilas * Respiracion entrecortada
e Diminucion da temperatura nas
extremidades
* Aumento do tempo de reaccion e Comportamento antisocial
e Alteracions na coordinacion ¢ Incapacidade de descansar
¢ Imprecisidns no comportamento * Movementos deambulantes
e Precipitacion nas accions o Fala acelerada
¢ Bloqueo (paralizacion) e Apetito alterado
¢ Xestos motores inadecuados e Consumo de alcol, tabaco e/ou
innecesarios tranquilizantes
¢ Recorrencia antigos habitos e (Coordinacion e resposta técnica
o Tatexo deteriorada

e Retraemento
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A NIVEL COGNITIVO

e Valoracions irracionais e Sensacion de falta de control
* Pensamentos negativos e Procura de culpables
¢ Desorganizacion na toma de e Confusion
decision e Desconcerto
e Blogueo no andlise da e Hipervixilanza
informacion * Problemas para tomar decisions
*  Falta de autoconfianza * Pensamentos intrusivos ou
e Concentracion deteriorada recorrentes
* Focalizacion inadecuada da * Diminucion na capacidade para
atencion solucionar problemas ou para
e Esquezo de aspectos relevantes razoar
e Ansiedade ¢ Embotamento
e Shock e Culpabilidade
e |rritabilidade e Aprension
¢ Negacion o Tristeza

Nota. Datos adaptados de Psicologia y Emergencia: Habilidades
psicoldgicas en las profesiones de socorro y emergencia, por
Enrique Parada Torres, 2008, Desclée de Brouwer.



E importante apuntar que, durante as primeiras semanas, todas as reaccions das per-
soas afectadas, sexan accidentais ou profesionais que intervefien cos mesmos, son
reaccions normais de persoas normais que viviron unha situacion anormal ou extraor-
dinaria.

A evolucion da sintomatoloxia a medio e a longo prazo tera que ver non s6 coas habili-
dades e recursos de afrontamento dos que dispofian as vitimas: experiencias pasadas,
recursos persoais usados en situacions previas para afrontar a adversidade, crenzas e
valores (culturais, relixiosos), momento do ciclo vital no que se atope a vitima. Tamén
estard afectada en gran medida pola dispofiibilidade de recursos interpersoais, entendi-
dos estes como estruturas sociais que contriblen ao enfrontamento da nova situacion:

— Rede social: familiares, amigos, vecifos. ..

— Rede de recursos sociais e sanitarios: apoios no ambito social e sanitario,
como 0 serian axudas econdmicas para afrontar a nova situacion, profesionais
especializados tanto en psicoloxia como en psiquiatria, profesionais do ambito
educativo que desenvolvan protocolos de apoio a menores, convenios laborais
que recofezan as necesidades derivadas da situacion. ..

A continuacion, expofiense algunhas das posibles consecuencias as que se enfrontaran
as persoas afectadas ante unha dilatacion da situacion no tempo:
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NIVEL DE CONSECUENCIAS

AFECTACION

EMOCIONAL Apatfa, aburrimento, depresion, sentimentos de culpa, vergofia,
irritabilidade, mal xenio, tristeza, baixa autoestima, autocritica,
distanciamento, desprazamento afectivo, receos, tension,
nerviosismo, soidade. ..

COGNITIVO Incapacidade para tomar decisions, incapacidade para
concentrarse, falta de memoria, esquecementos frecuentes,
hipersensibilidade 4 critica, bloqueos mentais, negacion de
emocions, esforzos de contencion dos sentimentos...

MOTOR Predisposicion a accidentes (condutas impulsivas), abuso de
drogas, café, alcol, tabaco, tranquilizantes ou sedantes, explosions
(ira, agresividade e respostas desproporcionadas aos estimulos
externos), comer en exceso ou falta de apetito, excitabilidade,
alteracions na fala, risas nerviosas, incapacidade de descansar ou
de relaxarse, abandono persoal...

FISIOLOXICO Maiores niveis de catecolaminas en sangue e ourifios, aumento dos
acidos gastricos, maiores niveis de azucre en sangue, incremento
da producion de urea, supresion dos mecanismos inmunoldxicos,
incremento na producion dos corpos cetonicos, aumento do ritmo
cardiaco, aumento da presion arterial, incremento na producion de
glicosa, alteracions hemostaticas (suor intenso, periodos de calor e
frio), adormecemento e formigueo nos membros. ..
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Afectacion no resto das areas psicosociais.

ESFERA CONSECUENCIAS

SAUDE » Trastornos musculares: dores de costas, pescozo, ombreiros,
cefaleas tensionais, hemicrania, dor cronica, tics, tremores,
contracturas.

* Trastornos cardiovasculares: taquicardias, arritmias,
palpitacions, hipertension, enfermidade de Raynaud.

» Trastornos respiratorios: asma bronquial, fatiga cronica,
mareos, desmaios, sindrome de hiperventilacion, alerxias.

* Trastornos endocrinos: diabetes, hipoglucemia, salouco/
hipertiroidismo, sindrome de Cushing, desamafios menstruais.

» Trastornos gastrointestinais: dlcera gastrica, nauseas, vomitos,
diarrea, colites ulcerosa, sindrome de colon irritable.

* Trastornos dermatoloxicos: dermatite, pruritos, eccemas,
psoriases.

» Trastornos sexuais: perda de interese sexual, eyaculacion
precoz, impotencia, vaginismo, coito doloroso.

e Trastornos renais: poliuria.

o Trastornos 6seos: artrite reumatoide.

e Trastornos do sofio: insomnio, pesadelos.

e Trastornos alimentarios.

e Trastornos de ansiedade e do estado de &nimo.




TRABALLO * Diminucién do rendemento: absentismo laboral,
despreocupacion, mala produtividade, desmotivacion por facer
as cousas con calidade e eficacia.

* Problemas coa organizacion: falta de satisfaccion co
desempefio do emprego, sentimentos de desilusion, engano
e desexos de abandonar o traballo, periodos de baixa por
enfermidade.

e Déficits nas relacions cos outros: relacions laborais pobres,
actitudes distantes e despersonalizadas cara aos usuarios,
conflitos con comparieiros, pasividade #ante a esixencia dos
demais.

SOCIAL * Aumento de conflitos e discusions.

* Ruptura do matrimonio.

e Diminuci6n na atencion e dedicacion cara aos mesmos.
* Represion de sentimentos.

e Falta de comunicacion.

REDE e Abandono de amizades.
SOCIAL ¢ [llamento.
e Perda de interese en actividades de lecer.
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51— CONCEPTUALIZACION / MARCO
TEORICO DA INTERVENCION EN CRISE

A Real Academia Espafiola da Lingua, na sua ultima edicion (23.7, version electronica),
define crise como unha «situacion mala ou dificil», entre outras acepcions.

Seguindo a Erikson (2000) podemos falar de crises circunstanciais que se caracterizan
pola stia complexidade, xa que son completamente novas para a persoa e o seu afron-
tamento: moitas veces non se resolven cos recursos que a persoa ten, necesitando de
apoio extraordinario para resolvelas con éxito.

Por tanto, podemos definir unha crise como «un estado temporal de trastorno e desor-
ganizacion, caracterizado, principalmente, pola incapacidade do individuo para abordar
situacions particulares utilizando métodos afeitos para a solucion de problemas e polo
potencial para obter un resultado radicalmente positivo ou negativo» (Slaikeu, 1996).
Ademais, unha crise non é un trastorno clinico, ainda que unha resposta inadecuada ou
prolongada a unha crise si pode desembocar nunha patoloxia.

Entendemos por suceso ou situacion critica o que De Miguel Lillo e Mufioz Prieto (1998)
definen como aquela situacion que require unha intervencion inmediata por un equipo
especializado e no que as estratexias psicosociais de adaptacion do suxeito ou do
grupo & normalidade estan: desbordadas, bloqueadas e/ou desviadas, por un elemento
precipitante. As situacions criticas son inesperadas, poden aparecer en calquera lugar e
momento, poden presentarse ante calquera persoa e tefien un inicio e un fin claramente
identificables, sendo breves no tempo. Para resolvelas, a persoa pon en marcha 0s seus
recursos naturais de afrontamento, que &s veces non son suficientes e polo que pode
desembocar nunha crise para ela. Entre as situacions que De Miguel Lillo e Mufioz Prie-
to (1998) describen que poden provocar ou precipitar unha situacion critica atopamos
a morte repentina ou duelo non elaborado (morte subita, enfermidade terminal...), entre
outras, como desastres naturais, suicidio inminente, homicidio ou agresions ou abuso
con violencia, ou conflitos bélicos.



Unha vez definidos os conceptos de crises e de situacion critica podemos profundar no
concepto de intervencion en crise.

Ewing (1978) definiu a intervencion en crise como a aplicacion informada e planificada
de técnicas derivadas dos principios establecidos na teoria sobre a crise, por persoas
cualificadas a través de formacion e experiencia para comprender estes principios, coa
intencion de axudar a suxeitos ou familias a modificar caracteristicas persoais (0s sen-
timentos, as actitudes e condutas), que se pensa que son desadaptadas ou desaxusta-
das (Pacheco et al., 2012).

Definiremos, enton, o concepto de intervencion en crise como un proceso limitado no
tempo, constituido por un conxunto de métodos e técnicas que se pofien en marcha
inmediatamente despois de acontecer un suceso critico sobre as persoas afectadas
polo mesmo. Este conxunto de métodos e técnicas han de estar aplicadas por persoal
debidamente adestrado.

A intervencion en crise ten como obxectivos fundamentais:

— Proporcionar apoio e acompafiamento &s persoas afectadas polo suceso critico,
facilitando a comprension do ocorrido, a identificacion e expresion de emocions
e a posta en marcha de novas ferramentas de afrontamento persoais, onde a
resolucion de problemas cobra unha especial relevancia.

— Reducir la letalidade.

— Facilitar o seguimento e 0 acceso a recursos de axuda especializada se fose
necesario.

As primeiras axudas que se reciben fronte & dor son especialmente relevantes (Martin,
L.y Mufioz, M, 2009). A intervencion en crise non é unha intervencion prolongada no
tempo sendn unha intervencion de breve duracion (mesmo de horas). Nela destaca a
aplicacion dunha serie de técnicas denominadas Primeiros Auxilios Psicoldxicos (de
aqui en diante PAP).



Os PAP poden ser susceptibles de aplicarse tras calquera situacion critica, cara a cal-
quera persoa afectada e en calquera contorna ou contexto. Considéranse PAP aquelas
primeiras intervencions que, sen ser estritamente formais, prodicense ante calquera
circunstancia que a persoa afectada percibe como desbordante e que tefien como
obxectivos principais amortecer 0s primeiros efectos da situacion, proporcionar recur-
s0s de contencidn ante a mesma e previr que o cadro empeore (Martin, L. y Mufoz,
M, 2009).

Debemos lembrar as situacions que describen De Miguel Lillo e Mufioz Prieto (1998)
como precipitantes dunha situacion critica, atopandose entre elas o homicidio, sendo o
feminicidio o asasinato dunha muller polo feito de selo.

511 — Principios esenciais da intervencion en
crise

Seguindo a Guia de Recomendacions de Boas Prdcticas en Intervencion Psicoldxica en
Emerxencias (Area de Intervencion Psicoldxica en Emerxencias e Catéstrofes do Con-
sejo General de la Psicologia, 2023), para decidir correctamente é preciso identificar
todos 0s cursos de accion posibles e entre eles elixir aquel que mellor salve 0s valores
en conflito ou que os lesione 0 menos posible.

— Proximidade: A atencion psicoloxica debe realizarse nos escenarios proximos
a catastrofe (tanatorio, hospitais etc.) para evitar patoloxizar a situacion, trasla-
dando aos afectados a un centro de satide mental ou gabinete psicoldxico.

— Inmediatez: A intervencion psicoldxica debe ser precoz para contribuir a aliviar
0 problema e previr a sta cronificacion.

— Expectativas: E importante transmitir informacion positiva ao afectado sobre
a stia capacidade de afrontar a situacion e insistir na idea de que esta a sufrir
reaccions normais ante situacions anormais (Acontecemento Traumatico).



— Simplicidade: Os métodos terapéuticos deben ser breves e sinxelos, tendo en
conta 0 embotamento emocional dos afectados nestas circunstancias.

— Unidade: Os afectados tefien sentimentos, percepcions e ideas en relacion a
sta experiencia da catastrofe, cadticos e desestructurados, débese procurar
reestruturar ditas experiencias para facilitar un control cognitivo da situacion.

— Coordinacion entre equipos.

— Seguridade: Garantir a seguridade da escena tanto para os intervenientes
como para a vitima (asegurase da non presencia do agresor nas inmediacions).

— Privacidade: Desenvolver a intervencion nunha contorna tranquila e coa maxi-
ma intimidade posible.

52— O ESCENARIO E AS TAREFAS DA
INTERVENCION EN CRISE

A axuda psicoldxica que ten lugar en momentos especialmente criticos € ben diferente
& que se pode prestar en escenarios mais predicibles e estables (Centros de Atencion
Primaria, hospitais etc.). A natureza dos escenarios de urxencia ten as seguintes ca-
racteristicas: son descofecidos, publicos, a intervencion é limitada no tempo e xorden
sen previo aviso. Isto enfrontanos a ter que lidar cun alto nivel de incerteza, para isto
¢ necesario que tefiamos en conta as seguintes tarefas nos diferentes escenarios da
intervencion e en diferentes momentos.



521 — Antes

5.2.1.1

5.2.1.2

Comprobar que dispoiiemos de todo o material necesario para a inter-
vencion: seria recomendable ter nosa propia mochila de intervencion con
todo aquilo que nos sexa til na intervencion.

Recollida de informacién do sucedido: unha vez fomos activados, o pri-
meiro sera recoller unha serie de informacion para saber o que sucedeu
(persoa de contacto, nimero de persoas afectadas, tipo de escenario da in-
tervencion etc.).

522 — Durante

5.2.2.1

Toma de contacto e identificacion: Débese iniciar o contacto coa persoa
afectada, considerando o0s seguintes aspectos:

Ter en conta 0s aspectos non verbais: E importante transmitir proximidade a
través do contacto e proximidade fisica e comprobar que isto sexa comodo
para a persoa.

Dirixirnos & persoa ou persoas afectadas e presentarnos polo noso nome, o
dispositivo ao que pertencemos e para que estamos ali.

Primeiras preguntas: E importante que sexan concretas, sinxelas e dirixidas
a feitos obxectivos: «que sucedeu?», «onde estabas e/ou que estabas a facer
nese momento?», «que fixeches despois?» etc. Débese tratar de conseguir
descricions que leven ao procesamento cognitivo (ordenar, asimilar e aceptar
0 ocorrido), evitando centrarse unicamente nos aspectos emocionais (Parada,
2008).

Atencion s necesidades: E conveniente axudar & persoa para sair da situa-
cion, propofiéndolle ir pasear, tomar un café, comer algo... e proporcionar un



5.2.2.2

5.2.2.3

ambiente adecuado para empezar a abordar o sucedido.

Prover de seguridade e valoracion de risco & vitima e intervenientes,
xerando unha contorna segura: Incluir contorna segura e intima, establecer
un plan de seguridade.

Avaliar factores de vulnerabilidade: A vulnerabilidade é a incapacidade de
resistencia cando se presenta unha situacion ameazante e/ou a incapacidade
de repoferse unha vez este ocorreu. O nivel de vulnerabilidade depende de
varios factores persoais, familiares, sociais, culturais, politicos, econémicos
etc.

5.2.2.3.1. Explorar a necesidade de atencion sanitaria urxente.

5.2.2.3.2. Deteccion e cobertura de necesidades: E importante identificar,
explorar, nomear e facilitar a cobertura das necesidades nos seus diferentes
niveis:

* Necesidade de seguridade.

* Necesidade de informacion, atendendo e dando resposta ao que nos van
preguntando e favorecendo que poidan facer todas as preguntas que
necesiten.

* Necesidades basicas, relacionadas coa alimentacion, o abrigo etc.

e Necesidades de apoio social, facilitar que as persoas sexan sostidas pola
stia rede de apoio, axudando a que a persoa poida ir decidindo a quen
chamar, que comunicar etc.

¢ Necesidades espirituais.

5.2.2.3.3. Explorar 0 seu estado emocional: Tras 0S pasos anteriores e ao
longo de toda a intervencion teremos en conta o estado emocional da persoa
ofrecendo apoio que consistira en:



e Favorecer a ventilacion emocional e manifestacion de sentimentos a tra-
vés dunha escoita activa e empatica. Normalizaremos e validaremos as
diferentes expresions de dor (pranto, rabia, tristeza etc.).

e Facilitar o contacto coa realidade e a aceptacion do sucedido.
e (Canalizar de maneira adecuada as reaccions.
e Respectar 0os tempos do proceso emocional de cada persoa.

e Favorecer a posta en marcha de recursos de afrontamento propios.

5.2.2.3.4. Explorar os factores protectores: Todos aqueles recursos e/ou con-
dicions persoais, familiares, sociais, culturais, politicos, econémicos etc., que
reducen a rega e/ou amortecen o impacto dun evento vitalmente estresante.

5.2.2.4. Intervencion en primeira instancia: Primeiros auxilios psicoldxicos.

5.2.2.4.1. Comunicacion de malas noticias (CMN): Unha “mala noticia” é
aquela que altera as expectativas de futuro da persoa.

A CMN é importante na situacion de urxencia. O obxectivo deste tipo de co-
municacion non € evitar a dor, senon dar a noticia minimizando a posibilidade
do impacto psicoldéxico engadido & propia noticia e facilitar a asimilacion de
forma mais equilibrada (Parada, 2008).

Comunicar unha mala noticia implica certos niveis de ansiedade, € bo que
tefias en mente que «non estas a causar dano», «estas a aliviar sufrimento
nun momento de dor intensa».

5.2.2.4.2. Inicio do do: Facilitar o inicio de dd (accions facilitadoras, visua-
lizacion do cadaver e facilitacion de informacion acerca do que vai suceder
nas proximas horas e dias; que poden facer, funcionamento do itinerario para
sequir).



5.2.2.5

5.2.2.6

5.2.2.7

Intervencion en segunda instancia: Counseling en crise

5.2.2.5.1. Acompafiamento na toma de decisions:

Afrontar a toma de decisions nunha situacion de crise emocional € un pro-
ceso complexo para as persoas que Se atopan nesta situacion. E por iso que
0 acompariamento na analise de problemas, asi como na toma de decisions
faise fundamental tras un falecemento. En primeiro lugar, é importante de-
terminar aquelas decisions que non poden dilatarse no tempo (por exemplo,
cuestions relacionadas con a quen comunicar o falecemento ou como vai ser
0 velorio e outros rituais), en contraposicion a aquelas decisions que poderan
ser tomadas nos dias seguintes ao suceso.

0 feito de que a vida tal e como a cofecian ata o de agora cambiase fai que
se tefian que tomar multiples decisidns de maneira sorpresiva, sen tempo,
sen toda a informacion e con alta carga emocional (Parada, 2008).

Coordinacion interdisciplinar: as persoas intervenientes (Policia, Servizos
Sociais xenerais e especificos, xulgados, Oficina das Vitimas de Delito) deben
estar debidamente coordinadas para evitar a revitimizacion dos familiares.

Derivacion aos recursos da comunidade: tras dias de finalizar a interven-
cion en crise, derivar 4 familia aos centros de saude de referencia para que
poidan levar un seguimento médico da elaboracion do do. Servizos Sociais
xenerais ou especificos se houbese que realizar algunha intervencion social
especifica (por exemplo, tutelas de menores). Asociacions que se dediquen a
traballar con dé complexo.



52.3 — Despois

5.2.3.1 Asesoramento a institucions e autoridades politicas: Dar o comunicado
de maneira respectuosa, cun discurso centrado na vitima. Sen exercer xuizo
de valor. Promover accions de sensibilizacion e visualizacion do feminicidio
(por exemplo, 0 minuto de silencio).

5.2.3.2. Relacion cos medios de comunicacion

Segundo a Guia para o tratamento informativo da violencia de xénero, da
Xunta de Castilla y Ledn (2017), atopamonos as seguintes recomendacions:

— Aviolencia de xénero non é un feito puntual, non é s6 un delito e non se trata
dun feito illado, sendn que se trata dun problema social, polo que se ten que
enfocar en non dar a noticia s6 do que ocorreu, sendn analizando tamén a
contorna do ocorrido.

— Evitar que os medios de comunicacion dean a noticia con detalles da morte
asasinato. Dar a noticia centrandose na muller asasinada sen mais detalles
que os datos necesarios para cubrir a noticia, sen aspectos morbosos.

— Rexeitar 0s estereotipos de mulleres vitimas, xa que non existe un perfil de
muller vitima de violencia de xénero.

— En canto ao agresor, dar informacion de antecedentes penais e as conse-
cuencias xuridicas que lle pode carrexar o asasinato cometido.

— Na noticia, dar pautas de como detectar situacions ou condutas de violencia
de xénero en parella ou ex-parella.

— Terminar a noticia nomeando recursos de atencion a mulleres vitima de vio-
lencia de xénero, por exemplo, o teléfono 016.



5.2.3.3. Elaboracion de informe de intervencion e evolucion:

Elaborar un informe onde quede recollida a intervencion levada a cabo desde
0 inicio, desde que se ten a noticia do feminicidio (como é recibida?, quen a
recibe?), ata a derivacion definitiva da intervencion aos recursos pertinentes.

5.2.3.4. Alta e seguimento

E aconsellable realizar un par de sesions de seguimento ata que os familiares
poidan ser atendidos polos recursos especializados.

53— AUTOCOIDADO DOS/AS
PROFESIONAIS

Existe un sufrimento invisible que ten un alto potencial de dano naquelas persoas que
dedican parte da sta vida ao coidado doutras persoas que se atopan en situacions
de vulnerabilidade mais ou menos extrema. Hai unha ampla documentacion onde se
recolle e visibilifia a expresion deste sufrimento que deriva dunha exposicion ao coidado
onde non se tefien en conta unhas condicions facilitadoras e/ou adaptativas.

As persoas intervenientes en emerxencias, ainda que xeralmente funcionamos ben nes-
te tipo de situacions, tamén somos vulnerables ao que vivimos mentres intervimos. A
intervencidn nun incidente critico pode afectarnos emocionalmente e psicoloxicamente.

0 acto de coidar, desde a experiencia humana, é o0 que permitiu que tanto individual
como socialmente esteamos aqui, alguén nos tivo que coidar nalgin momento para que
puidésemos sobrevivir, crecer, aprender, crear vinculos etc. O coidado estd no centro
da vida mesma.

0s fluxos do coidado: E importante ver o coidado en toda a sia amplitude, onde non hai
unha unica direccion no acto de coidar, senén que podemos recofiecer tres fluxos que



¢ importante atender e nutrir para contribuir a que a nosa satide mental e, por tanto, o
noso coidado sexa de calidade e sostible no tempo.

E importante, asi, ter en conta o coidado propio (Autocoidado): o darme coidado, o per-
mitirme recibir coidado e deixarme coidar e o dar coidado a outras persoas. O equilibrio
e a atencion a estes tres fluxos convértese, entdn, nun factor protector fronte ao sufri-
mento vicario que deriva da exposicion de modo continuado & dor e sufrimento alleo.

0 autocoidado é unha actitude cara a nds mesmos/as, € moito mais que unha accion
que se leva a cabo nun determinado momento puntual, a consciencia de autocoidado
implica ternos en conta desde a amabilidade e o aprecio, comprometernos e respon-
sabilizarnos do noso benestar, escoitdndonos e tomando consciencia de «como estou»
e «que necesito» a cada momento (Espazo de Autocoidado do Colexio De Psicoloxia de
Galicia). Especificamente dentro do ambito das emerxencias e concretamente no esce-
nario que abordamos nesta guia, hai unha serie de accions que se poden levar a cabo e
que estan alifiadas con esta consciencia de autocoidado, cuxa intencion é nutrir 0 noso
benestar e minimizar a posibilidade de afectacion a medio/longo prazo que nos leve a
estados de fatiga por compaixon, desgaste emocional, burnout etc. Alguns recursos que
poden contribuir:

531 — Antes

Tarefas de autocoidado:
— Formacion e preparacion que nos permite sentir certa seguridade.
— Ter claras as nosas funcions e tarefas.

— Traballo persoal continuado, que nos axuda a facernos conscientes dos nosos
patrons habituais (autocritica, comparacion improdutiva, autoexixencia, fusio-
narse con crenzas que amplifican o malestar...).



— Valorar se se dan condicidns facilitadoras que nos permitan intervir.
— Manter un coidado xeral e continuado da salde.

— Manter a nosa rede de apoio social e laboral.

— Cultivar o desfrute e 0 agradecemento.

— Practicar para cultivar a presenza.

53.2 — Durante
Tarefas de autocoidado:

— Centrarnos na tarefa e manter a atencion nela: «A mifia tarefa consiste en...,
son responsable de..., 0 mais importante agora é...».

— Tomar conciencia das nosas reaccions e valorar se podemos seguir traballan-
do correctamente ou se necesitamos descansar, pedir axuda aos comparei-
ros e comparieiras e/ou mandos. ..

— Solicitar toda aquela informacion que nos prepara para actuar e tomar me-
didas necesarias para protexernos (informacion sobre o escenario, sobre a
intervencion...).

— Prestar atencion as nosas necesidades basicas, ¢ moi bo que as tefiamos en
conta, especialmente ao longo de toda a intervencion, e asi poder cubrilas.

— Xerar un clima de apoio e seguridade ¢ algo moi importante, que o tefiamos
presente axudard a que contribuamos a iso.



53.3 — Despois
Tarefas de autocoidado:
— Damonos permiso para sentir, expresarnos € compartir as emocions.

— Podémonos apoiar cando nos sentimos mal, tentamos comprendernos, con-
fortarnos faldndonos de modo paciente e amable e mirdandonos a nés mes-
mos/as dun modo realista e positivo.

— Podemos pedir axuda se 0 necesitamos e abrimonos a posibilidade de recibir
esa axuda.

— Permitimonos a compafiia doutras persoas.

— Tentamos manter rutinas diarias de coidado (hixiene, descanso, alimentacion
actividade fisica etc.).

— Podemos animarnos a pofier en practica recursos que axuden a acougar a
mente € 0 corpo (estar en contacto habitual coa natureza, respiracion cons-
ciente etc.).

— Ocupamonos de cousas que realmente podemos facer, que dependen de nds
mesmos/as, que sexan realistas e que nos van ben.

— Se 0 malestar non esta a ser manexable e interfire co noso dia a dia e coas nosas
relacions, lembramos que pedir axuda profesional € un recurso moi Util e san.

54— RECURSOS

Aimposibilidade de despedirnos ante a morte de alguén da nosa contorna e a de realizar
alguin tipo de ritual de «despedida formal» en compariia doutros ou de «demostrar» 0s
nosos sentimentos de tristeza e aflicion ante a perda fai que moitas persoas tefian dificul-



tade para soportar 0 do. Por iso, imos presentar recursos e ferramentas que estan ao noso
alcance para afrontar e manexar, na medida do posible, 0 d6 polos nosos seres queridos.

Entidades que ofrecen atencién directa as vitimas e as
suas familias

En Espafia, a atencion e a prevencion do feminicidio artictlanse a través dunha serie de
institucions, leis e redes de apoio, como son:

Delegacion do Goberno contra a Violencia de Xénero (DGVX)
Un organismo dedicado a coordinar as politicas publicas en materia de violencia
de xénero e a supervisar a implementacion das leis.

Servizos de atencion as vitimas por Comunidades Autonomas (CCAA)
Ainda que o marco legal e as politicas contra o feminicidio en Espafa estan
reguladas a nivel estatal, as comunidades autonomas desempefian un papel
esencial na implementacion das medidas de proteccion, prevencion e atencion
as vitimas. A través de redes de atencion, observatorios, camparias de sensibi-
lizacion e formacion, e protocolos interinstitucionais, cada comunidade auténo-
ma adapta 0s seus recursos para ofrecer unha resposta integral e efectiva ante
0s casos de feminicidio e violencia de xénero.

Cada comunidade auténoma dispon da sua propia rede de servizos especia-
lizados en violencia de xénero, que ofrecen asistencia 4s vitimas e aos seus
familiares. Estes servizos adoitan incluir:

— Atencion social, psicoloxica e xuridica gratuita para as vitimas.
— Centros de emerxencia e casas de acollida para mulleres en risco de femi-
nicidio.

— Programas de intervencion e prevencion.



Por CCAA temos 0s seguintes recursos:

— Andalucia: Instituto Andaluz de la Muijer (IAM)
Teléfono de atencién: 900 200 999 (gratuito e dispoiible 24 horas).
— Aragon: Instituto Aragonés de la Mujer (IAM)
Teléfono de atencion: 900 504 405 (gratuito e 24 horas).
— Asturias: Instituto Asturiano de la Mujer
Teléfono de atencion: 900 700 333 (gratuito e disporiible 24 horas).
— Cantabria: Direccion General de Igualdad y Mujer de Cantabria
Teléfono de atencion: 942 214 141,
— Castilla y Ledn: Consejeria de Familia e Igualdad de Oportunidades
Teléfonos de atencion: 012 y 900 333 888 (gratuito).
— Castilla-La Mancha: Instituto de la Mujer de Castilla-La Mancha
Teléfono de atencién: 900 100 114 (gratuito e dispofiible 24 horas).
— Catalufa: Institut Catala de les Dones
Teléfono de atencion: 900 900 120 (gratuito e disporiible 24 horas).
— Ceuta: Centro Asesor de la Mujer (CAM)
Teléfono de atencion: 900 700 099.
— Comunidad de Madrid: Direccion General de Igualdad de la Comunidad de
Madrid
Teléfonos de atencion: 012 y 900 222 100 (gratuito).
— Comunidad Valenciana:
Teléfono de atencion: 900 580 888 (gratuito e disporiible 24 horas).
— Extremadura: Instituto de la Mujer de Extremadura (IMEX)
Teléfono de atencion: 900 500 333 (gratuito e dispofiible 24 horas).

— (alicia: Secretaria Xeral de Igualdade
Teléfono de atencion: 900 400 273 (gratuito e 24 horas).



— lslas Baleares: Institut Balear de la Dona
Teléfonos de atencion: 971 17 89 89 y 900 600 601 (gratuito e 24 horas).

— lIslas Canarias: Instituto Canario de Igualdad (ICI)
Teléfonos de atencion: 112y 900 116 016 (gratuito e 24 horas).

— La Rioja: Direccion General de Igualdad
Teléfono de atencién: 900 101 555 (gratuito e 24 horas).

— Melilla; Instituto de la Mujer de Melilla
Teléfono de atencion: 900 720 910.

— Murcia: Instituto de la Mujer de la Region de Murcia
Teléfonos de atencidn: 112 y 900 710 061 (gratuito e 24 horas).

— Navarra: Instituto Navarro para la Igualdad (INAI)
Teléfonos de atencion: 848 42 70 36 y 112 en casos de emerxencia.

— Pais Vasco: Emakunde-Instituto Vasco de la Mujer
Teléfono de atencion: 900 840 111 (gratuito e 24 horas).

Todos estes recursos buscan ofrecer apoio e asesoramento as mulleres que sofren
violencia de xénero, incluindo feminicidios, e coordinanse cos servizos de emerxencia e
forzas de seguridade para garantir unha resposta eficaz.

Observatorios e estatisiticas

Moitas Comunidades Auténomas crearon observatorios de violencia de xénero encar-
gados de recompilar e analizar datos sobre feminicidios e violencia de xénero. Estes
observatorios son fundamentais para:

— Monitorizar a evolucion dos casos
— Avaliar a eficacia das politicas publicas.
— Propofer melloras e novos enfoques de intervencion.



Campanas de sensibilizacién e formacion

As Comunidades Autonomas realizan campafias de sensibilizacion e programas de for-
macion para profesionais que traballan en contacto coas vitimas de violencia de xénero.
Estas campafas buscan concienciar & poboacion sobre o feminicidio e promover a
deteccion tempera de situacions de risco.

Colaboracién coas Forzas de Seguridade

A coordinacion coas Forzas de Seguridade € clave na prevencion do feminicidio. En al-
gunhas CCAA implementaronse unidades especializadas en violencia de xénero dentro
das policias autondmicas e locais.

Medidas lexislativas autonémicas

Algunhas comunidades auténomas aprobaron Ieis adicionais que complementan a le-
xislacion estatal, adaptandose as suas realidades locais. Estas leis adoitan incluir medi-
das de proteccion adicionais para as mulleres e 0s seus fillos.

Protocolos de actuacion e coordinacion interinstitucional

Cada comunidade auténoma desenvolve protocolos para mellorar a coordinacion entre
institucions (sanidade, xustiza, educacion, servizos sociais) e garantir unha resposta
rapida e eficaz ante situacions de feminicidio.

Asociacions de mulleres e ONG

Varias organizacions, como a Fundacion Mujeres, Amnistia Internacional e Mujeres en
Red, desempefian un papel fundamental ao proporcionar apoio ds vitimas, concienciar
sobre o feminicidio e exercer presion para mellorar as politicas publicas.



Entre as accions preventivas e de sensibilizacion destacan as seguintes:

Camparias de concienciacion: Tanto 0 goberno como as organizacions da
sociedade civil desenvolven campaiias de sensibilizacion para combater a nor-
malizacion da violencia de xénero e o feminicidio.

Formacion a profesionales:Capacitase a xuices, fiscais, persoal de salde e
forzas de seguridade para que poidan identificar e actuar ante posibles casos
de feminicidio.

En conxunto, estas redes e iniciativas buscan ofrecer unha resposta integral para previr,
sancionar e erradicar o feminicidio en Espafa.

Prestaciéns econémicas e axudas para orfos de feminicidio

En Esparia, os orfos de vitimas de feminicidio tefien acceso a diversas prestacions eco-
nomicas e axudas desefiadas para garantir o seu benestar tras a perda da stia nai. Estas
axudas, reforzadas nos Ultimos anos como parte do Pacto de Estado contra a Violencia de
Xénero, buscan protexer aos menores afectados pola violencia de xénero.

y

Pension de orfandade:

Os fillos e fillas de mulleres asasinadas por violencia de xénero tefien dereito a
unha pensidn de orfandade xestionada pola Seguridade Social. As stias carac-
teristicas principais son;

Contia: A pension pode alcanzar o 52 % da base reguladora da nai, ainda que
en alguns casos elévase ao 70 % se os orfos non tefien outro proxenitor con
ingresos ou se este non se fai cargo deles.

Duracion: A pensién concédese ata 0s 21 anos e pode estenderse ata 0s 25
anos se o0 beneficiario esta estudando e non ten ingresos superiores ao salario
minimo interprofesional.



o

Axuda econémica directa:

En 2019 aprobouse unha prestacion especifica para os orfos de feminicidio
que non cumpren 0s requisitos para recibir unha pension de orfandade contri-
butiva. Esta prestacion tamén cobre aos orfos de nais sen cotizacion suficiente.
As stas caracteristicas son:

Importe: E unha axuda econémica de 600 euros mensuais.

Prazo: Concédese ata que os beneficiarios alcancen os 21 anos, podendo
estenderse ata 0s 25 anos se contindan estudando.

Axudas complementarias:

Algunhas comunidades auténomas e concellos ofrecen axudas adicionais, que
poden incluir;

Bolsas educativas: Para garantir a continuidade nos estudos.

Axudas para coidados e necesidades especiais: En certos casos, otdrganse
axudas para cubrir gastos de terapia psicoldxica ou atencion especializada.

Preferencia no acceso a servizos sociais:

Os orfos de feminicidio tefien prioridade en servizos como:
Centros de acollida.

Programas de atencion psicoldxica.

Apoio socioeducativo.

En resumo, estas prestacions buscan garantir unha rede de proteccion para
os orfos de feminicidio, cubrindo tanto as stas necesidades econdmicas como
emocionais.



Tfno. 016

Servizo telefénico de informacion e asesoramento xuridico e de atencidn psicosocial
inmediata por persoal especializado a todas as formas de violencia contra as mulleres.

Servicios sociais municipais

Ofrecen atencion e apoio socioeducativo, asi como asesoramento xuridico. Dependen
de cada municipio ou mancomunidade.

Material informativo e divulgativo de apoio a vitimas,
familiares e profesionais

e Fl duelo en los nifios (Gobierno de Navarra). https://www.navarra.es/NR/
rdonlyres/64B00B4E-64AE-4251-A47C-37005BBE9189/192197/Eldue-
loenlosninoscas_eusk?2.pdf

e laescuelay el duelo (Sorkari-Bizkaia). https://sorkari.com/
e Duelo en mi aula (Educacion Navarra)

® Quia para familiares en duelo: Recomendado por la Sociedad Espafiola de
Cuidados Paliativos (SECPAL). Dita guia proporciona as familias os elementos
necesarios para facer fronte a estes momentos, e conseguir na medida do
posible, unha vida equilibrada. https://ico.gencat.cat/web/.content/minisite/
ico/professionals/documents/qualy/arxius/doc_guia_para_familiares_en_
duelo.pdf

Onde & sua vez, ofrece 0s seguintes libros:
e Kiibler-Ross, E. (1991). La muerte un amanecer. Luciérnaga.

e Brother, J. (1992). Vivir sin él. Grijalbo.



Material para docentes

A Fundacion Mario Losantos do Campo ofrece charlas sobre como abor-
dar 0 dé para docentes e alumnado en centros educativos. Entre eles, cabe
destacar unha guia denominada Explicame qué ha pasado, que se atopa
enmarcada dentro do proxecto “Aprendiendo a vivir, explicando el morir”.

Direccion web: www.fundacionmic.org

Literatura infantil

Dirixida a enfocar e explicar o dé aos menores.

Fundacion Mario Losantos del Campo. Libros de literatura infantil para ex-
plicar la muerte y el duelo a los nifios. https://www.fundacionmic.org/li-
bros-de-literatura-infantil-para-explicar-la-muerte-y-el-duelo-a-los-ninos/

Apegoyliteratura. Seleccion de libros sobre duelo y pérdida. https://apegoyli-
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DESCRICION DO CASO

Noa é unha muller de 25 anos que inicia unha relacion de parella cando tifia 17. Froito
desta relacion nace a sua filla Lucia, que ten 5 anos. Noa presenta unha denuncia tras
unha agresion fisica. A raiz desta, a xuiza concédelle unha orde de proteccion durante
6 meses. Unha vez finalizada a mesma, retoma a relacion e, dous anos despois, Noa
e Lucia morren a mans do agresor. O presunto homicida atopase en busca e captura.

Familiares das vitimas realizan chamada a emerxencias informando do sucedido; acti-
vandose o dispositivo de emerxencia.

ANTES

A hora de recibir a solicitude de activacion recompilamos a maior informacion posible.

Nesta chamada informan que a demanda seria para intervir co pai, nai e irman da vitima
e que a persoa de ligazdn é un dos axentes que se atopa no escenario acompafiando
a familia.

Contannos que os feitos producironse tres horas antes; no piso lindeiro atdpanse 0s
familiares das vitimas (pai, nai € un irman) xunto cuns vecifios, sendo xa trasladados os
corpos ao anatomico forense; estase a espera de que acudan o irman e a cufiada do
pai, que residen fora do municipio.



DURANTE

1— Toma de contacto e identificaciéon

Unha vez chégase ao escenario da intervencion presentdmonos a persoa de ligazén e
esta informanos de cal € a situacidn actual e preséntanos as persoas coas que imos
realizar a intervencion.

Facilitamos 0s nosos nomes, o dispositivo ao que pertencemos e indicamoslles que
estamos ai para axudarlles.

2 — Prover de seguridade / valoracién de risco a vitima e
intervenientes

Preguntamos ao axente de ligazon cal é a situacion no que respecta ao risco, se a
familia recibira algun tipo de proteccion, se acudiran ao seu domicilio ou a outro lugar
e se tefien noticias sobre a localizacion do presunto homicida.

Debemos ter en conta que é importante dispofier desta informacion e ir actualizandoa
para facilitar que a familia poida estar informada permanentemente.

Exploramos a escena para localizar un lugar mais cémodo e seguro tanto para a familia
como para o0s/as profesionais, co fin de favorecer a seguridade e respectar a intimidade
das persoas coas que se esta intervindo.

3— Avaliacién
A Explorar a necesidade de atencion sanitaria urxente.

Neste caso inférmannos que a familia foi atendida polos servizos de urxencia
médica que se desprazaron ao escenario nos primeiros momentos, sendo cu-
bertas as stas necesidades médicas.



O

D

4 —

Deteccion e cobertura de necesidades basicas.

Neste momento expldranse outras necesidades basicas (alimentacion, hidrata-
cion, descanso, temperatura...) e constatase que estan a recibir este tipo de
coidado por parte dos vecifios que os acolleron.

Explorar o seu estado emocional.

Buscanse indicadores do estado emocional da persoa a través da comunica-
cion tanto verbal como non verbal. E importante solicitar informacion da sta
historia de saude mental previa (se esta a seguir ou seguiu algun tratamento
tanto farmacoldxico como psicoterapéutico, 0s motivos, a evolucion etc.).

Explorar os factores protectores.

E necesario identificar recursos persoais (factores de personalidade, experien-
cias de logro etc.), sociais (rede de apoio tanto formal como informal e 0 acceso
a estas), econdmicos e espirituais.

Intervencién en primeira instancia: primeiros auxilios

psicoldxicos

A

Comunicacion de malas noticias.

Neste caso, a comunicacion foi realizada polas forzas e corpos de seguridade,
eles son 0s que comunican a outros familiares o sucedido, sempre con apoio
dos intervenientes se 0 desexan ou necesitan.

Inicio do do.

Facilitase a expresion verbal e emocional do sucedido, normalizando e validan-
do as stas expresions.



5 — Intervencién en segunda instancia: Counseling en crise

A Acompafiamento na toma de decisions.

Exploranse, coa familia, as tarefas que teran que afrontar nas proximas horas
(posibilidade de acudir ao anatomico forense para identificar, asistencia ao ta-
natorio, visualizacion do caddver, enterro etc.) e as necesidades que poidan
presentar para afrontar cada unha destas tarefas e asi poder ser cubertas. E
importante sinalar que 0s tempos, nestes casos, poden dilatarse ata 0 momento
do velorio.

Neste caso, ao ser doutro pais a vitima, unha das posibles tarefas sera a de
contactar coa embaixada en caso de repatriacion do corpo ao pais de orixe.

E importante establecer coordinacion con todos/as aquelas/os profesionais que
estean a prestar atencion & familia. Un exemplo seria a posibilidade de que a fa-
milia poida denunciar de oficio e en caso de xa dispofier de avogado pofierse en
contacto con este/esta profesional para coordinarse sobre este procedemento.

6 — Coordinacién interdisciplinar

Tal e como se sinala no punto anterior, en todo momento estaremos coordinados cos
diferentes axentes, tanto sociais como de seguridade ou sanitarios, que se atopen pre-
sentes na escena de intervencion e atendendo as indicacions da coordinacion.

E importante ter cofiecemento dos diferentes recursos especificos aos que posterior-
mente se poderd realizar unha derivacion coordinada en caso de ser necesario.

7 — Derivacion aos recursos da comunidade.

Momentos antes de pechar a intervencion e despedirnos, procederemos a facilitar in-
formacion por escrito dos diferentes recursos de axuda dispofiibles na comunidade,



convidando & familia a que poidan acceder a estes e recibir axuda, do mesmo xeito,
informaselles das posibles reacciones que poden experimentar nos proximos dias, de
como facerlles fronte e proporciénanselle pautas de autocoidado.

Teremos en conta que, naqueles casos nos que se realice unha derivacion coordinada,
solicitaremos consentimento & persoa para poder pofiernos en contacto cos/as profe-
sionais dese recurso e coordinarnos cos mesmos, para minimizar a posibilidade dunha
vitimizacion secundaria.

DESPOIS

1 — Asesoramento a instituciéns, politicos e medios de co-
municacion.

Debemos ter en conta que esta se trata dunha tarefa para ter presente ao longo de
toda a intervencion, pofiéndonos ao dispor destes coa intencion de minimizar unha
vitimizacion secundaria.

Durante o proceso de informacion velarase en todo momento polo respecto da intimi-
dade da familia e da vitima.

2 — Elaboracién de informe de intervencién e evolucién.
Nos dias posteriores & intervencion elabdrase un informe da mesma que ha de recoller:
A Resumo de datos basicos da intervencion (hora de inicio e final, intervenientes,

ndmero de persoas coas que se interveu, axentes cos que se estableceu coor-
dinacion etc.).



B Planificacion e intervencion (obxectivos, intervencion e derivacion).

C  Peche (avaliacion dos obxectivos e da intervencion, observacions etc.).

3 — Seguimento.

Nos dias posteriores contactase coa familia e expldorase cal é o estado actual e a sta
evolucion.
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