COLIMA

GOBIERNO DEL ESTADO

INSTITUTO COLIMENSE
23 DE LAS MUJERES

Datos de identificaciéon Fecha de elaboracion:

Nombre completo: | Edad:
Fecha de nacimiento: | Lugar de nacimiento:
Domicilio:
Herramienta para la deteccion de la violencia 'y evaluacion del
riesgo, segun situacion especifica de violencia.
. Guiade
Frecuencia en los . .
No. Preguntas e Observaciones acciones
Gltimos 12 meses
urgentes
A. Riesgo ala salud mental e incremento de violencia
] Referencia a
. . .. | Nunca:
La insulté, menosprecio N . grupos de
X . N° de veces: .
1. | o humillo en privado o Fecha del ltimo autoayuda:
frente a otras personas. evento: CJIJM/CEPAVF/
' ICM/SS/DIF
L . ) Referencia a
Impidié que mantuviera | Nunca:
o o ) grupos de
una relacién con su N° de veces: .
2. familia o con otras Fecha del dltimo autoayuda:
ersonas (aislamiento) evento: CIM/CEPAVF/
P : : ICM/SS/DIF
] Referencia a
Nunca: rupos de
La control6é en sus N° de veces: grup .
3. actividades o tiempos Fecha del ultimo autoayuda:
’ evento: CIM/CEPAVF/
' ICM/SS/DIF
] Referencia a
. Nunca:
Le quit6 o uso sus N ) grupos de
. N° de veces: .
4. | pertenencias en contra Fecha del Gltimo autoayuda:
de su voluntad. evento: CJIJM/CEPAVF/
' ICM/SS/DIF
La difamé o proporcioné . Referencia a
. ! Nunca:
informacion sobre usted o . grupos de
~ N° de veces: .
5. | dafiando severamente Fecha del dltimo autoayuda:
su imagen ante los evento: CJIJM/CEPAVF/
demas. ' ICM/SS/DIF
. . : . Referencia a
Contrajo matrimonio Nunca:
o . grupos de
con otra persona a N° de veces: .
6. esar de estar casado Fecha del dltimo autoayuda:
Eon usted evento: CIM/ICEPAVF/
' ' ICM/SS/DIF
] Referencia a
Nunca: rupos de
Le destruyo alguna de N° de veces: grup .
£ sSus pertenencias Fecha del ultimo autoayuda:
P : cvonto: CJIM/CEPAVF/
' ICM/SS/DIF
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Referencia a

Se puso a golpear o Nunca: servicio psic.
b golp , N° de veces: individual y
8. | patear la pared o algun Fecha del dlti ializado:
otro mueble u objeto echa del dltimo especializado:
' evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Referencia a
Nunca: servicio psic.
9 Amenazé con golpearla | N° de veces: individual y
" | o encerrarla. Fecha del ultimo especializado:
evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Referencia a
Nunca: servicio psic.
. N° de veces: individual y
10. | Amenaz6 con matarla. . . )
Fecha del dltimo especializado:
evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Referencia a
Nunca: servicio psic.
Amenazé con llevarse a | N° de veces: individual y
11. - s -~ ]
sus hijos. Fecha del ultimo especializado:
evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Riesgo a la salud fisica
Referencia a
L . Nunca: servicio psic.
La sacudié, zarandeo, . . T
: . e N° de veces: individual y
12. | jaloneé o empujé a P L )
roD6sito Fecha del ultimo especializado:
propostto. evento: CIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Referencia a
La qolbed con la mano Nunca: servicio psic.
golpeo ¢ " | N° de veces: individual y
13. | el pufio, objetos o la oy - ]
ared Fecha del ultimo especializado:
pared. evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Referencia a
Nunca: Servicio psic.
La quemo6 con objetos o | N° de veces: individual y
14, . : oy -~ ]
sustancias calientes. Fecha del dltimo especializado:
evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Riesgo a la salud sexual y reproductiva
. . Referencia a
La hostigd o acos6 . - .
; Nunca: servicio psic.
sexualmente o bien la o . oo
. . N° de veces: individual y
15. | forz6 a dejarse tocar o ha del dlti ializado:
acariciar en contra de Fecha del dltimo especializado:
su voluntad evento: CIM/CEPAVF/
' ICM/SS/DIF
Ha forzado fisicamente | Nunca: Refe_rgnma_ a
o . servicio psic.
a alguna persona o N° de veces: Do )
16. alguno de sus hijos/as Fecha del ultimo individual:
9 ) CJIM/CEPAVF/

para tener sexo.

evento:

ICM/SS/DIF
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Referencia a
Le controla el uso de Nunca: servicio psic.
métodos N° de veces: individual y
17. . . oy -~ .
anticonceptivos o no le | Fecha del dultimo especializado:
permite usarlos. evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Referencia a
La oblig6 a tener Nunca: servicio psic.
18 relaciones sexuales en N° de veces: individual y
" | contra de su voluntad, Fecha del ultimo especializado:
sin utilizar fuerza fisica. | evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Referencia a
La oblig6 a tener Nunca: servicio psic.
19 relaciones sexuales en N° de veces: individual y
" | contra de su voluntad, Fecha del dltimo especializado:
utilizando fuerza fisica. | evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Referencia a
La forzé a tener sexo en Nunca: servicio psic.
o N° de veces: individual y
20. | préacticas que no son de P - ]
su agrado Fecha del dltimo especializado:
' evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Ha estado o esta . Refe_rgnma_ a
Nunca: servicio psic.
embarazada como o . o
. L N° de veces: individual y
21. | producto de la violacion. ha del dlti ializado:
Indague el tiempo de Fecha del dltimo especializado:
estacion evento: CJIM/CEPAVF/
g : ICM/SS/DIF
Referencia a
Le ha impedido Nunca: servicio psic.
interrumpir el embarazo | N° de veces: individual y
22. . oy -~ ]
aun cuando éste sea Fecha del ultimo especializado:
producto de violacién. evento: CIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Referencia a
Nunca: Servicio psic.
La ha golpeado durante | N° de veces: individual y
23. oy - ]
el embarazo. Fecha del ultimo especializado:
evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Referencia a
La ha golpeado durante | Nunca: servicio psic.
o4 el embarazoy eso le N° de veces: individual y
" | provoco un aborto Fecha del dltimo especializado:
evento: CJIM/CEPAVF/
ICM/SS/DIF
Riesgo de muerte inminente
Referencia
. Nunca: inmediata a un
La golpeé tanto que N . )
. ; N° de veces: refugio o lugar
25. | usted creyo que iba a oy
Fecha del ultimo seguro donde no
matarla. )
evento: la pueda
encontrar.
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Referencia
Nunca: inmediata a un
La traté de ahorcar o N° de veces: refugio o lugar
26. o hy
asfixiar. Fecha del ultimo seguro donde no
evento: la pueda
encontrar.
Referencia
La tiré por las escaleras | Nunca: inmediata a un
o de la azotea, balcon, N° de veces: refugio o lugar
27. oy
o de un auto en Fecha del ultimo seguro donde no
movimiento, etc. evento: la pueda
encontrar.
Referencia
. Nunca: inmediata a un
La agredio6 con alguna N . :
? : N° de veces: refugio o lugar
28. | navaja, cuchillo o Py
Fecha del dltimo seguro donde no
machete. .
evento: la pueda
encontrar.
Referencia
Nunca: inmediata a un
Le disparé con alguna N° de veces: refugio o lugar
29. ) X oy
pistola o rifle. Fecha del dltimo seguro donde no
evento: la pueda
encontrar.
Herramienta para evaluar la capacidad de respuesta
de la beneficiara ante los eventos violentos
Frecuencia en Guia de acciones
No. | Preguntas los altimo 12 Observaciones
urgentes
meses
¢ Ha tenido trastornos . Referencia a
~ . Nunca:
de suefio (dificultad N . grupos de
\ N° de veces: .

1. | paradormiro Fecha del dltimo autoayuda:
mantenerse dormida) evento: CJIM/CEPAVF/
y pesadillas? ) ICM/SS/DIF
¢Ha perdido el interés . Referencia a

L Nunca:
en participar en o . grupos de
L N° de veces: .

2. | actividades Fecha del dltimo autoayuda:
significativas para evento: CJIM/CEPAVF/
usted? ) ICM/SS/DIF
¢, Usted ha tenido una .

o . . Referencia a
gran pérdida reciente | Nunca:
o . grupos de
(por muerte, N° de veces: .

3. separacion, pérdida Fecha del dltimo autoayuda:

de bienes c; de evento: CIM/CEPAVF/
; | ICM/SS/DIF
trabajo)?
¢Usted ha perdido Nunca: Referencia a
i o . grupos de
casi todo contacto con | N° de veces: .
4 familiares o Fecha del Gltimo autoayuda:
amistades? evento: CJIM/CEPAVF/
' ) ICM/SS/DIF
. Nunca: Referencia a
¢ Usted consume N . =
N° de veces: atencion
5. | alcohol o drogas con

frecuencia?

Fecha del tltimo
evento:

especializada de
atenciones CARA.
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. Nunca: Refiere a servicio
¢Usted ha estado N . o
6 muy deprimida N° de veces: especializado de
: y dep Fecha del ultimo Atencion a la
continuamente? ) . .
evento: Violencia.
Nunca: Refiere a servicio
7 ¢ Usted ha pensado N° de veces: especializado de
" | en quitarse la vida? Fecha del ultimo Atencion a la
evento: Violencia.
2 Usted ha planeado NEnca: . Reﬂerg a servicio
8 alauna forma de N° de veces: especializado de
: 9 : Fecha del dltimo Atencion a la
quitarse la vida? . . .
evento: Violencia.
Nunca: Refiere a servicio
9 ¢ Usted ha intentado N° de veces: especializado de
" | quitarse la vida? Fecha del Gltimo Atencién a la
evento: Violencia.
¢ Tiene usted
amistades o familiares | Nunca:
10, | Que pudieran apoyarle | N° de veces: Ofrecerle acceso a
" | con hospedaje o Fecha del dltimo refugio ICM/OSC
dinero en caso de evento:
emergencia?
g,_EI lugar en que Nunca:
piensa en caso de o .
11. | emergencia es un N° de veces: Ofrecerle acceso a

lugar donde el agresor
no pueda encontrarla?

Fecha del dltimo
evento:

refugio ICM/OSC
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Herramienta para evaluar la peligrosidad del agresor

No. Preguntas Observacion
¢ Existe alguna razon por la que NO.
1. usted sienta un miedo inmenso Sl. Describa:
hacia el agresor?
2 ¢ Tiene antecedentes penales o gIOD iba:
' ha estado en la céarcel? - vescriba.
¢ Utiliza alcohol o drogas con NO. .
3. . Sl. Describa:
frecuencia?
NO.
4, ¢ Tiene acceso a armas? Sl. Describa:
; Participa en actividades NO.
5. ¢rarticip SI. Describa:
delictivas?
; Tiene nexos con grupos NO.
6. ¢ con grup SI. Describa:
policiacos o militares?
¢ Existen otros aspectos NO.
7 relevantes que nos ayuden a Sl. Describa:
' evaluar la peligrosidad del
agresor?

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que la informacion y datos proporcionados son
verdaderos y correctos, lo que ratifico con mi firma asentada al calce.

Nombre y firma de la beneficiaria

Elaboré la presente evaluacion de riesgo:

Nombre y firma




