CONSEJO ASESOR DE
ASISTENCIA A LAS VICTIMAS

INFORME DE EVALUACION INDIVIDUALIZADA

DE LA VICTIMA!

» OAVD:

> N2 DE EXPEDIENTE:?

» JUZGADO:

> DATOS DEL PROCEDIMIENTO:

1. DATOS DE LA VICTIMA.

Testigo protegido:

O si

O No

En caso afirmativo y si consta la informacion, indicar nimero de testigo protegido (no

cumplimentar ningun otro dato personal de la victima):

Informacion general:

Apellidos:

Nombre:
NIF/NIE/Pasaporte:

[ Se desconoce

! Este documento constituye un modelo o propuesta de informe para la evaluacién individualizada que,
en ningun caso, puede utilizarse como una guia o modelo para la realizacién de la entrevista a la victima.
Asimismo, no es obligatorio cumplimentar toda la informacién contenida en este informe. Unicamente se

recogeran los datos que sean necesarios en relacién con el caso concreto.

2 En algunas OAVD el nimero de expediente no se incluird por parte del profesional que atienda a la
victima, sino que sera aportado de forma automatizada por la aplicacién informatica correspondiente.




1 No aporta datos

Carece de documentacion:

O si

Sexo:

Género: 3 .
Fecha de nacimiento: __/_/ .

] Se desconoce

1 No aporta datos

Edad: .
Lugar de nacimiento:

O Se desconoce
1 No aporta datos

O Informacion no relevante

Nacionalidad:

O Se desconoce

1 No aporta datos
Relacion de la victima con la persona sospechosa: 4
(1 Son pareja [ No son pareja O Familiar

1 Otros (especificar):

[0 Se desconoce

1 No aporta datos

O Conviven [0 No conviven
[0 Se desconoce

1 No aporta datos

O En proceso de separacién/ruptura:

O si

3 Esta informacion se hara constar en casos donde sea necesario en relacién con el tipo de presunto delito
y siempre que la victima manifieste que se identifica con un género distinto al de su sexo. En caso

contrario, no es necesario que conste en el informe.

4 Esta informacién se hard constar si procede en relacién con los hechos presuntamente delictivos.
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O No
O Se desconoce

1 No aporta datos

[ Sin relacion

Informacidon de contacto:

Direccién: Ne:
Escalera: Portal: _ Planta: Letra:

Municipio: Provincia:

Cddigo Postal: Teléfono:

Correo electrénico:
Persona de contacto:

O Se desconoce

1 No aporta datos

Situacion laboral:®

O Empleada/o

0 Desempleada/o
O Jubilada/o

0] Estudiante

L1 Se desconoce

1 No aporta datos

Observaciones especificas (en caso necesario):

2. ANTECEDENTES Y METODOLOGIA (resumen de los antecedentes de hecho

relevantes en la atencion que se ha prestado a la victima y de la documentacién y

5 La informacion sobre la situacién laboral se cumplimentard cuando sea necesaria para la evaluacion de
la victima.



distintos elementos que se hayan tomado en consideracion para la emisidn del informe

de evaluacidén individualizada de la victima):

3. FACTORES GENERALES DE VULNERABILIDAD DE LA VICTIMA.

Embarazo:
O si

O No

Presencia de discapacidad:

O si

] No

En caso afirmativo, especificar tipo:

¢Tiene reconocido grado de discapacidad?

O si

1 No
¢Dispone de certificado de discapacidad?
O si

O No



O En tramite

Grado de dependencia:
asi OaGldahlOall
1 No

O En tramite

¢Cuenta con medidas voluntarias o figuras de apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica,
segln lo dispuesto en la Ley 8/2021, de 2 de junio, por la que se reforma la legislacion civil y
procesal para el apoyo a las personas con discapacidad en el ejercicio de su capacidad juridica?

O si
¢Cudles?

O No

¢éSe ha nombrado defensor o defensora judicial?

O si

O No

¢Ha sufrido otro presunto delito en los Ultimos 12 meses?

[0 Si (especificar si ha sido con la misma persona sospechosa o no y cuales han sido las
consecuencias de ese presunto delito: fisicas, psiquicas, econdmicas, sociales, etc.):

O No

Personas dependientes a cargo (hijas e hijos, personas mayores y/o con discapacidad):

(1 Si Especificar numero, sexo y edad:

0 No
O Se desconoce

1 No aporta datos

¢Lavictima o sus hijas e hijos estan recibiendo ayuda social de algun organismo o entidad publica
o privada?
a si

] No



éCual?

Lengua materna:

Si la victima es extranjera:
1 Conoce el idioma en el que es atendida.
[0 No conoce el idioma en el que es atendida.

1 Situacion administrativa irregular.

Dificultades de comunicacién oral:

Dificultades de lectura:

Otras dificultades de comunicacién (especificar):

Otras vulnerabilidades (especificar: problemas de salud relevantes con atencién médica regular,
presencia de alcoholismo, drogadiccidn, etc.):

4. FACTORES DE VULNERABILIDAD POR EL TIPO DE DELITO.

Tipo o naturaleza del delito (pueden seleccionarse varias respuestas):

Trata de seres humanos con fines de explotacién sexual.
Trata de seres humanos con fines de explotacion laboral.
Violencia de género.

Violencia doméstica.

O O0ooao

Delitos de odio.

Especificar motivo discriminacion:
1 Por discriminacidn referente a la ideologia.

1 Por discriminacion referente a la religion o creencias.



O Por discriminacion referente a la etnia, raza o nacion.

1 Por discriminacidn referente al sexo.

1 Por discriminacion referente a la edad

1 Por discriminacion referente a la orientacion o identidad sexual o de género.
1 Por discriminacidn referente a aporofobia o a exclusion social.

1 Por discriminacion referente a enfermedad que padezca la victima.

1 Por discriminacion referente a la discapacidad de la victima.

[ Por discriminacion referente a antigitanismo.

1 Por discriminacidn referente a antisemitismo.
Delincuencia organizada.

Delitos contra la libertad sexual.

Matrimonios forzados.

Mutilacién genital femenina.

Delitos de terrorismo.

Delitos de abuso o explotacion infantil.

O Ooooo0ooao

Otros (especificar):

Existencia de denuncias previas por el mismo delito:
Oosi

1 No
Existencia de denuncias previas por otro delito:
asi

O No

En caso afirmativo, especificar delito:

Existencia de medidas de proteccién anteriores por el mismo delito:
O si

] No

Existencia de medidas de proteccidn anteriores por otro delito:



asi

0 No

En caso afirmativo, especificar delito:

Existencia de orden de proteccién en vigor (violencia de género y doméstica):

asi

O No

Existencia de orden de proteccién en vigor (otros delitos):

O si

O No

En caso afirmativo, especificar delito:

Existencia de procedimiento de medidas civiles:

asi

O No

Existencia de sentencia firme:

asi

O No

Lugar/ambito donde se produce el presunto delito:

Gravedad y circunstancias del delito:

Duracioén yfrecuencia del delito:




Percepciones/manifestaciones de la victima sobre el delito:

Consecuencias negativas derivadas del delito (especificar):

O Econdmicas:

O Materiales:

O Sociales:

O Familiares:

O Fisicas:

O Juridicas:

[0 Psicoldgicas:




Observaciones:

5. FACTORES DE VULNERABILIDAD POR LAS CIRCUNSTANCIAS QUE
RODEAN AL DELITO.

¢éLa victima mantiene algun tipo de vinculacién o relacion con la persona sospechosa?
O si

O No

Especificar el tipo de vinculacion o relacién y la duracién de la misma:

Especificar si hay una o varias personas sospechosas:

¢éTiene contacto actualmente la victima con la persona sospechosa?
asi

] No

En caso afirmativo, precisar:

¢Vive actualmente la victima con la persona sospechosa?

asi

] No
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¢éLa victima ha comunicado a la persona sospechosa su intencién de romper la relacion?
Osi

0 No

En caso afirmativo:
¢Hace cuanto tiempo? Precisar si ha sido en los ultimos seis meses:

éSe vislumbra acoso desde esa comunicacion?
Osi

O No

En caso afirmativo, precisar de qué forma es ese acoso:

¢Ha amenazado la persona sospechosa con perpetrar actos de violencia contra otros miembros
de la familia (hijas, hijos, otros/as familiares, etc.) o sus animales u objetos personales?

asi

O No

En caso afirmativo, especificar: .

¢éLos hechos se han cometido en presencia de hijas y/o hijos menores de edad?

O si

O No

¢Otras personas han presenciado los hechos?

O si
O No

Especificar quién o quiénes:

¢Piensa la victima que puede sufrir alguna represalia por parte de la persona sospechosa?
] Piensa que es algo improbable.
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1 Piensa que es algo posible, pero poco probable.
(1 Piensa que hay un riesgo muy probable.
1 La victima minimiza el impacto sufrido por el presunto delito.

1 La victima no percibe ningtn tipo de riesgo.

¢Tiene la victima la sensaciéon de encontrarse en peligro de muerte o la victima ha sido
amenazada de muerte por parte de la persona sospechosa?

O si

0 No

¢La persona sospechosa ha atacado anteriormente a la victima (reincidencia)?

O si

O No

En caso afirmativo, especificar:

¢Ha cometido la persona sospechosa actos de violencia contra la victima, o ha amenazado con
hacerlo?

O si

] No

En caso afirmativo, especificar:

¢En el caso de existencia de denuncias previas, la victima ha intentado retirarlas?

O si

] No

En caso afirmativo, especificar circunstancias:
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¢Existen, en su caso, antecedentes de quebrantamiento de las medidas concedidas a la victima
tanto por parte de la persona sospechosa como de la victima?

O si

0 No

En caso afirmativo, especificar antecedentes:

¢La victima ha desistido de su decisién de abandonar o denunciar a la persona sospechosa?

O si

O No

En caso afirmativo, especificar circunstancias:

Otros factores a destacar:

6. FACTORES DE VULNERABILIDAD POR ESTRESORES VITALES.

Problemas de salud fisica o mental:
O si

] No

En caso afirmativo, especificar:

13



¢Tienes sus necesidades basicas cubiertas (econdmicas, vivienda, etc.)?

O si

O No

En caso negativo, especificar:

Crisis emocionales (separacion, divorcio, trauma):

O si

O No

En caso afirmativo, especificar:

Pérdidas por fallecimiento de personas allegadas:

O si

] No

En caso afirmativo, especificar:

Falta de apoyo familiar o social:

O si

] No

Dificultades en el ambito escolar:

O si

] No

En caso afirmativo, especificar:
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Otros factores a destacar:

7. FACTORES DE VULNERABILIDAD PSICOLOGICA DE LA VICTIMA.

Dificultades en el area cognitiva:

O si

O No

En caso afirmativo:
1 Por bajo nivel cultural.
I Por discapacidad.

1 Por enfermedad degenerativa, demencia.

Problemas de salud mental previos al presunto delito:

O si

O No

En caso afirmativo, especificar:
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Problemas de salud mental desarrollados como consecuencia del presunto delito:

O si

O No

En caso afirmativo, especificar:

Intentos autoliticos o ideacion suicida:

O si

O No

En caso afirmativo, especificar:

Dependencia econdmica/emocional respecto a persona sospechosa:

O si

] No

En caso afirmativo, especificar:

Otros factores a destacar:
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8. FACTORES DE PROTECCION OBSERVADOS DE TIPO SOCIAL,
PSICOLOGICO QUE FAVORECEN LA RESILIENCIA DE LA VICTIMA.

Capacidad de afrontamiento:

O si

O No

Existencia de un sentido de propésito de futuro en la vida:

O si

O No

Control Emocional:

O si

O No

Fuentes de apoyo social:

O si

O No

En caso afirmativo, especificar:

Presencia de figuras protectoras:

O si

O No

En caso afirmativo, especificar quién y qué tipo de apoyo o proteccion:
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Intervencién por parte de profesionales o recursos:

O Actualmente.

O Con anterioridad.

Especificar cuales:

Otros factores a destacar:

9. SITUACION DE LA VICTIMA (resumen de los aspectos mas relevantes con

respecto a la situacién de la victima):
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10. CONCLUSION:

Vulnerable:

O si

O No

Informacidn relevante a destacar:

En a de de

Identidad de la persona evaluadora (Oficina de Asistencia a las Victimas del Delito):

Firma de la persona evaluadora:

Gestor/a de la OAVD de:

Letrado/a de la OAVD de:
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Psicéloga/o de la OAVD de:

Trabajador/a Social de la OAVD de:
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