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Consentimiento informado

Yo, ______________________________________ identificado/a con documento de identidad No. _______________, entiendo que de forma voluntaria proporcionaré información y recibiré orientación frente a posibles situaciones que pueden constituir violencia basada en género. Comprendo que la confidencialidad podrá ser limitada a criterio profesional del psicólogo/a, especialmente si se requiere consultar con un asesor o por obligación legal.
Nota: El Consultorio Jurídico y Centro de Conciliación de la Universidad Autónoma del Caribe tiene la obligación de reportar cualquier situación que pueda constituir un delito de violencia, bajo el deber de denunciar.
 
Firma________________________________     Fecha: _____________________
Tipos de violencia 
· De género: Son todos los actos violentos contra una persona en razón de su sexo o preferencia sexual. En muchos casos, son actos que se ejercen contra las mujeres y están relacionados con el control que algunos hombres creen tener sobre ellas, generalmente, aprovechándose de condiciones de indefensión, desigualdad y poder. También puede ocurrir contra hombres que se salen del rol masculino culturalmente aceptado, por ejemplo, en casos de violencia homofóbica o por conductas consideradas ‘femeninas’, como llorar o expresar sus sentimientos.
[ ] He vivido esta situación  [ ] No la he vivido

· Física: Son todas las agresiones que atentan contra el cuerpo de una persona, ya sea a través de golpes, lanzamiento de objetos, encierro, sacudidas o estrujones, entre otras conductas que puedan ocasionar daños físicos.
[ ] He vivido esta situación  [ ] No la he vivido
· Psicológica o emocional: Es toda acción u omisión destinada a degradar o controlar las acciones, comportamientos, creencias y decisiones de otras personas por medio de intimidación, manipulación, amenaza, humillación, aislamiento, o cualquier conducta que implique un perjuicio en la salud psicológica. Este tipo de violencia es de las más comunes y naturalizadas de la sociedad, por lo que es necesario aprender a reconocerla y denunciar. 
[ ] He vivido esta situación  [ ] No la he vivido

· Sexual: En ella se incluyen todas las relaciones o actos sexuales, físicos o verbales, no deseados ni aceptados por la otra persona. La violencia sexual puede presentarse hacia hombres o mujeres utilizando la fuerza o la coacción física, psicológica o cualquier otro mecanismo que anule o limite la voluntad personal. 
[ ] He vivido esta situación  [ ] No la he vivido

· Económica: Ocurre cuando se utiliza el dinero como un factor para dominar o establecer relaciones de poder perjudiciales. Este tipo de violencia se puede manifestar cuando a la persona se le quita el dinero que gana, se le impide gastarlo en beneficio suyo o de su familia, o se le niega el dinero para controlar su independencia. Todas estas formas de violencia son consideradas delito y son sancionadas por la ley.

[ ] He vivido esta situación  [ ] No la he vivido
· Patrimonial: Este tipo de violencia se evidencia cuando existe una pérdida, ocultamiento, sustracción, destrucción y retención de aquellos bienes, elementos de trabajo o documentos; tal es el caso de su identificación, bienes que se hayan contraído en común durante una sociedad conyugal o instrumentos necesarios para el trabajo.
[ ] He vivido esta situación  [ ] No la he vivido 


· La violencia digital o conocida también como virtual, se refiere a cualquier forma de violencia que se manifiesta a través de medios digitales como redes sociales, correo electrónico, aplicaciones de mensajería, entre otros. Ejemplos: acoso, difamación, amenazas, difusión no consentida de contenido íntimo, entre otras acciones que vulneran los derechos y causan daños psicológicos o emocionales a las víctimas. 

[ ] He vivido esta situación  [ ] No la he vivido 











	Datos de identificación y Caracterización
Nombre: ___________________________________________ Edad: _______          Género: _________________	Identidad de género: _____________________
Orientación sexual (opcional): ___________________
Autorreconocimiento étnico: ____________________
Discapacidad (si aplica):  _______________________
Condición especial (marcar): [ ] Víctima conflicto armado [ ] Migrante [ ] Líder/esa [ ] Otra: _________________
Dirección:  ______________________________________                                  Número de Contacto: _______________ Correo: ________________________
Redes de apoyo
¿Con quién cuenta en caso de apoyo emocional, logístico o de protección?
 Familiares: _____________________________________ 
Amistades: _____________________________________ 
Contacto:   ______________________________________
 Instituciones (ONG, iglesia, fundaciones…): ___________________________
 Otra red de apoyo: _______________________________
Observaciónes:  ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Descripción de la situación vivida:
:_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Información del presunto/a agresor/a (si desea compartirla)
· Nombre: __________________________________________
· Edad estimada: _______
· Vínculo con usted: _________________________________
· ¿Vive con usted?: [ ] Sí [ ] No
· ¿Tiene medida de protección?: [ ] Sí [ ] No [ ] En trámite

[bookmark: _Hlk202452572]Entiendo que he sido referido/a para recibir asesoría e información sobre los diferentes tipos de violencia por parte del psicólogo(a) de la Universidad en el Consultorio Jurídico y Centro de Conciliación. En caso de ser identificada por ser una posible víctima de violencia, autorizo al profesional a cargo realizar la remisión a las Oficinas de la Mujer, Equidad y Género de Barranquilla o Secretaría de la Mujer del Atlántico, para activar la ruta de atención integral.
[ ] Acepto remisión
[ ] No acepto remisión, yo iré por mis propios medios.

Información adicional (opcional)
¿Tiene actualmente algún proceso legal por esta situación?
[ ] Sí [ ] No
¿Dónde?
[ ] Comisaría de Familia [ ] Fiscalía [ ] Otra: _______________

¿Ha sido remitida (o) por la entidad competente a Medicina Legal?
[ ] Sí [ ] No
¿Cuándo? _______________________________________________ 

¿Cómo se sintió con la atención recibida en el Consultorio Jurídico?
[     ] Excelente   [    ] Bueno            [    ] Regular        [     ] malo

Observaciones o sugerencias: __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Psicólogo/a o estudiante en práctica que 
atiende: ______________________________________

Firma: __________________________________________
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