
GUÍA PARA IDENTIFICAR Y ABORDAR SITUACIONES 
DE VIOLENCIAS DE GÉNERO¹

DATOS  I NST I TUCIONALES

DATOS  DE  I DENT I F I CACIÓN

Institución: __________________________      Fecha de registro: ______________________ 
Dirección: ____________________________    Código del caso: ________________________

Nombres y apellidos: ___________________________________________________________
Tipo de documento: ________________           Número de documento:__________________
Edad: ________________________
Sexo: 
Hombre ______ Mujer _______
Otro ___________
Nacionalidad: _________________
Ocupación: ___________________
¿Tiene hijos/as?: SI___ NO___
¿Cuántos? _________________
¿Tiene personas que dependan de usted?: 
SI___ NO___ ¿Cuántas? _______

De acuerdo con su cultura, pueblo o rasgos 
físicos es o se reconoce como: 
Indígena: ___
Afrodescendiente: ___
Mestizo/a: ___
Otro, ¿Cuál?: ______________

¿Cuál es su relación con el agresor/a?: __________

Relación de pareja: 
Soltera/o: ___
Casada/o: ___
Unión libre: ___
Separada/o: ___
Otro, ¿Cuál?: _______________

Fecha de nacimiento: ____________________
Identidad de género: 
Femenina _____ Masculina _______
Persona Trans _____ Persona no binaria ____
Dirección de residencia: __________________
Nivel de escolaridad: ____________________
¿Tiene usted alguna discapacidad?: SI __ 
NO__
¿Cuál?: _________________________

¹La información aquí recopilada es confidencial y será utilizada únicamente para apoyar algún procedimiento investigativo que derive 
del caso. Las preguntas están orientadas a identificar si la persona experimenta o ha experimentado algún tipo de violencia, la fre-
cuencia de estos hechos y el nivel de riesgo en el que se encuentra. 
De acuerdo a cada contexto institucional o comunitario, valore la pertinencia de poner el nombre de la persona. Si usted considera 
más adecuado, puede diligenciar de forma anónima el formato. 
Se sugiere realizar el diligenciamiento en un lugar tranquilo, y hacer la sumatoria de valoración solo al final, preferiblemente no en el 
momento de la conversación con la persona. 
Para puntuar, asigne el número 1 a cada casilla que tenga una respuesta afirmativa. 



T I POS  DE  V IOLENCIA

VIOLENCIA DIGITAL VALORACIÓNSI NO
HACE CUANTO
Menos de 
1 mes

Más de 
1 mes

¿Te envía mensajes a través de 
redes sociales con el fin de humi-
llarte, amenazarte o insultarte?
 
¿Utiliza las redes sociales para 
saber en qué parte te encuentras 
y con quién? 

¿Ha realizado videos tuyos sin tu 
consentimiento?

¿Te pide constantemente que le 
envíes fotografías íntimas?

¿Te chantajea con publicar tus 
fotografías íntimas? 

¿Han tomado tu información para 
crear perfiles falsos en redes 
sociales? 

¿Han comentado tus fotografías 
y/o publicaciones para ofenderte 
por tu aspecto físico o/y orienta-
ción sexual? 

¿Ha difundido información sexual 
o íntima sin tu consentimiento? 

¿Te han realizado propuestas o 
invitaciones de índole sexual a 
través de redes sociales?



T I POS  DE  V IOLENCIA

T I POS  DE  V IOLENCIA

VIOLENCIA ECONÓMICA 

VIOLENCIA PATRIMONIAL 

VALORACIÓN

VALORACIÓN

SI

SI

NO

NO

HACE CUANTO

HACE CUANTO

Menos de 
1 mes

Menos de 
1 mes

Más de 
1 mes

Más de 
1 mes

¿Controla el dinero que tienes y en 
qué lo gastas? 

¿Te exige que pagues en totali-
dad  los gastos que tienen como 
pareja?

¿Te exige que le compres o regales 
cosas costosas? 

¿Te exige que le “prestes” dinero, 
pero nunca te lo regresa?
 
 ¿Te prohíbe trabajar? 

¿No te ha permitido emprender 
algún negocio? 
 
¿Alguna vez, no ha aportado lo 
suficiente para los gastos de la 
casa, sus hijas/os, o personas que 
dependan de usted, aun cuando 
tiene la capacidad de hacerlo?

¿Te ha dañado objetos personales 
como equipos electrónicos, medios 
de transporte, ropa, accesorios, 
entre otros bienes?
 
¿Te ha ocultado documentos 
relevantes para ti, tales como 
tu documento de identificación, 
licencias de conducción, tarjetas 
de propiedad, entre otros? 

¿Ha vendido o empeñado alguno 
de tus objetos personales? 



T I POS  DE  V IOLENCIA

T I POS  DE  V IOLENCIA

VIOLENCIA PATRIMONIAL 

VIOLENCIA ESPIRITUAL 

VALORACIÓN

VALORACIÓN

SI

SI

NO

NO

HACE CUANTO

HACE CUANTO

Menos de 
1 mes

Menos de 
1 mes

Más de 
1 mes

Más de 
1 mes

¿Te han obligado a poner a nom-
bre de otra persona o escriturar 
tus cosas y/o propiedades que 
has comprado o heredado?
 
¿Te ha exigido a ti y/o a tus hijos 
que deben irse de la casa?
 
¿Ha dejado sin condiciones bá-
sicas para vivir a sus hijos e hijas 
o personas que dependan de él/
ella?

¿Te obliga a hacer algo que no 
quieres justificándolo como un 
mandato espiritual? 

¿Te critican por no hacer lo que 
orientan los líderes(as) de deter-
minados grupos espirituales?
 
¿Te han aislado por no practicar 
una espiritualidad determinada?
 
¿Has tenido que entregar algún 
tipo de bien (material, económico) 
para continuar participando de 
algunos espacios espirituales? 

¿Has tenido que acceder a peti-
ciones de líderes(as) espirituales 
con el fin de que no expongan 
situaciones que les has confiado 
con anterioridad? 



T I POS  DE  V IOLENCIA

VIOLENCIA PSICOLÓGICA VALORACIÓNSI NO
HACE CUANTO
Menos de 
1 mes

Más de 
1 mes

¿Revisa tu celular, redes sociales, 
correos, registros de llamadas? 
¿Intenta controlar tus actividades o 
se hace la víctima para controlarte? 

¿Te amenaza con dejarte e irse 
con otra persona? 

¿Te amenaza diciendo que si ter-
minas la relación se va a quitar la 
vida?  

¿Con sus comentarios provoca 
cambios en tu forma de vestir? 

¿Se molesta contigo si te ve con-
versando con otras personas? 

¿Te cela constantemente? 

¿Quiere acompañarte a todos lados?

¿Ha realizado comentarios des-
agradables sobre tu apariencia 
física o tu cuerpo? 

¿Ha realizado comentarios desfa-
vorables sobre tus sentimientos, 
pensamientos y emociones? 

¿Te grita constantemente y explo-
ta emocionalmente por cualquier 
razón? 

¿Te ha humillado o hecho sentir 
mal frente a otras personas?
 
¿Ha llegado a tu lugar de estudio o 
trabajo sin que tú se lo hayas pe-
dido, con el fin de saber qué estás 
haciendo? 

¿Te ha prohibido relacionarte y/o 
visitar a tus familiares y amigos? 



T I POS  DE  V IOLENCIA

VIOLENCIA  FÍSICA VALORACIÓNSI NO
HACE CUANTO
Menos de 
1 mes

Más de 
1 mes

¿Te ha golpeado levemente, pero 
justifica que es en broma? 
¿Te ha empujado o te ha agarrado 
fuertemente?

¿Te ha pellizcado, jalado del cabe-
llo o te ha dado cachetadas? 

¿Te ha golpeado con objetos, pu-
ños o patadas?
 
¿Te ha causado lesiones como 
torceduras o fracturas?

¿Te ha agredido con elementos 
corto punzantes como navajas, 
cuchillos, etc.? 

¿Te ha causado lesiones que han 
requerido de atención médica y/u 
hospitalización?

¿Te ha intentado asfixiar? 
 
¿Ha usado armas de fuego para 
causarte daño o intimidarte?
 
¿Ha usado en tu contra sustancias 
como ácidos u otros productos 
que puedan dañarte la piel? 



T I POS  DE  V IOLENCIA

VIOLENCIA  SEXUAL VALORACIÓNSI NO
HACE CUANTO
Menos de 
1 mes

Más de 
1 mes

¿Te ha realizado comentarios, 
“piropos” o preguntas incómodas 
y no deseadas acerca de tu vida 
sexual?

¿Has sufrido de tocamientos, acer-
camientos y caricias innecesarias?

¿Te ha obligado a ver o escuchar 
pornografía?

¿Te ha presionado para iniciar tu 
vida sexual, justificándolo como 
una prueba de amor?

¿Te ha tocado en tus partes íntimas 
sin tu consentimiento? 

¿Te ha obligado a besarle o tener 
relaciones sexuales, aunque tú no 
lo deseas? 

¿Te ha exigido hacer un acto sexual 
que te hizo sentir incómoda o 
humillada? 

¿Te ha forzado a tener relaciones 
sexuales con otras personas, pues 
a cambio recibiría dinero u otros 
objetos? 

¿Te ha exigido embarazarte cuando 
aún no te sentías lista para asumir 
el rol de la maternidad? 

¿Te han obligado a planificar o usar 
algún método de anticoncepción 
con el que no te sientes cómoda? 

¿Te ha obligado a interrumpir un 
embarazo? 



VALORACIÓN
TOTAL

Suma las casillas de valoración 

Suma total igual o 
menor a 20  puntos 

Suma total entre 21  
y 40 puntos 

Suma total mayor a 
41 puntos

Riesgo Bajo Riesgo Medio Riesgo Alto


