Inventario de conductas abusivas

Puede completar el formulario imprimiéndolo y llendndolo manualmente o rellenéndolo
virtualmente y descargando su respuesta. Tenga en cuenta que si descarga el archivo, se
almacenara en la seccién de descargas de su computadora o teléfono.

Su nombre: Fecha:

Nombre de la pareja/Otro:

Indique el tipo y la frecuencia del abuso que ha sufrido en cada categoria enumerada en esta
pagina y en las dos siguientes. Gracias.

Una vez / dos A veces Con

. Maltrato fisico:
veces frecuencia

Nunca

Disparada por la pareja / el otro

Apunalada por la pareja / el otro

Quemada por la pareja / el otro

Cortada por la pareja / el otro

Golpeada hasta dejarla inconsciente por la pareja
/ el otro

Su pareja / otra persona usé un arma en su
contra

Su pareja / otra persona usé un cuchillo en su
contra

Su pareja / otra persona usé otra arma en su
contra (indique el arma)

Su pareja / otra persona le retuvo para evitar que
se fueras

Su pareja / otra persona la retuvo fisicamente
(la atod)

Su pareja / otra persona le escupid

Su pareja / otra persona la empujo

Su pareja / otra persona la atrapo

Su pareja / otra persona la desplazé
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Seguridad, soporte y soluciones para el abuso



Nunca

Una vez / dos
veces

A veces

Con
frecuencia

Maltrato fisico:

Su pareja / otra persona le derribd

Su pareja / otra persona le abofeted

Su pareja / otra persona le dio un pufietazo

Su pareja / otra persona le pated

Su pareja / otra persona la estrangulé

Su pareja / otra persona le impidi6 buscar
tratamiento médico

Su pareja / otra persona le neg6 el acceso a su
medicamento recetado

Su pareja / otra persona le denegé acceso a las
necesidades de cuidado personal, como
banarse, ir al bano, alimentarse, etc.

Nunca

Una vez / dos
veces

A veces

Con
frecuencia

Intimidacidn:

Su pareja / otra persona le amenazé con
matarla

Su pareja / otra persona le amenazé con
lastimarla

Su pareja / otra persona la amenazé con danar a
sus familiares y/o amigos

Su pareja / otra persona amenazd con tomar la
custodia de los ninos

Su pareja / otra persona amenazd con suicidarse
para intimidarla

Su pareja / otra persona amenazo con
hospitalizarla

Su pareja / otra persona amenazd con revelar
informacion personal sobre usted

Su pareja / otra persona le grito

Su pareja/otra persona la amenazd con
infectarla con VIH

Su pareja / otra persona usé el estado del VIH
COMO excusa para ser violento con usted

Su pareja / otra persona destruyé sus bienes




Nunca

Una vez / dos
veces

A veces

Con
frecuencia

Continuacion de la intimidacion:

Su pareja / otra persona condujo
imprudentemente cuando usted estaba
presente

Su pareja / otra persona lastimé a sus mascotas

Su pareja / otra persona amenazd con lastimar a
sSus mascotas

Su pareja / otra persona le amenazé con un
arma

Su pareja/otra persona le amenazd con un
cuchillo

Su pareja / otra persona le amenazé con:

Su pareja / otra persona le dio informacién
enganosa sobre: transmision del VIH

Nunca

Una vez / dos
veces

A veces

Con
frecuencia

Abuso Sexual:

Su pareja / otra persona la presioné para tener
relaciones sexuales

Su pareja / otra persona la presiond para que
realizara actos sexuales que consideraba
objetables

Su pareja / otra persona insistid en tener
relaciones sexuales después de ser abusivo/a
con usted

Nunca

Una vez / dos
veces

A veces

Con
frecuencia

Aislamiento:

Su pareja / otra persona le alej6 a su
familia/amigos

Su pareja / otra persona provoco una pelea
cuando se iba al trabajo o a la escuela

Su pareja / otra persona le llama para acosarla
en el trabajo

Su pareja / otra persona le quité el auto o
las llaves del auto

Su pareja / otra persona interfirié con sus
actividades fuera del hogar

Su pareja / otra persona le revisd

Su pareja / otra persona escuché sus llamadas
telefénicas sin su permiso

Su pareja / otra persona revisaron las facturas
telefénicas para aislarle




Nunca

Una vez / dos
veces

A veces

Con
frecuencia

Continuacion del aislamiento:

Su pareja / otra persona criticd con frecuencia a
la familia de usted y a la suya

Su pareja / otra persona la insultd

Su pareja / otra persona ridiculizé sus creencias

Su pareja / otra persona verificé el kilometraje
de su vehiculo para aislarla

Su pareja / otra persona rompié u escondié su
dispositivo de comunicacion

Su pareja / otra persona rompid o le quitd su
dispositivo de movilidad (ej. muletas, silla de
ruedas)

Nunca

Una vez / dos
veces

A veces

Con
frecuencia

Abuso verbal, continuacién:

Su pareja / otra persona ridiculizé su religion

Su pareja / otra persona ridiculizé su raza

Su pareja / otra persona ridiculizé su clase

Su pareja / otra persona le acosé por cosas que
hizo en el pasado

Su pareja / otra persona le humill6 en privado

Su pareja / otra persona le humillé en publico

Su pareja / otra persona la acusé injustamente
de una mala limpieza del hogar

Su pareja / otra persona le acusé injustamente
de ser mala madre/padre

Su pareja / otra persona le acusé de tener
relaciones sexuales con otras personas o de
tener aventuras

Su pareja / otra persona frecuentemente
amenaza con irse o le dice que se vaya

Su pareja / otra persona le dijo que usted esta
loco/a

Su pareja / otra persona conté chistes
machistas, feministas o anti-binario, o
degradé a las mujeres verbalmente

Su pareja / otra persona ridiculizé su
discapacidad




Nunca

Una vez / dos
veces

A veces

Con
frecuencia

Maltrato emocional:

Su pareja / otra persona le quité la aprobacion,
el aprecio o el afecto

Su pareja / otra persona hizo denuncias
contradictorias

Su pareja / otra persona tomé una decisién sin
tener en cuenta su opinidn o consentimiento

Su pareja / otra persona no le permitié dormir

Su pareja / otra persona no tuvo en cuenta
sus necesidades médicas cuando estuvo
enfermo/a

Su pareja / otra persona no tuvo en cuenta
sus necesidades médicas cuando estaba
embarazada

Su pareja / otra persona intenté controlar la
forma en que usted se viste

Su pareja / otra persona no tuvo en cuenta
sus necesidades médicas cuando estuvo
enfermo/a

Nunca

Una vez / dos
veces

A veces

Con
frecuencia

Control econémico:

Su pareja / otra persona retuvo
injustificadamente dinero de usted

Su pareja / otra persona retuvo
injustificadamente una chequera de usted

Su pareja / otra persona retuvo
injustificadamente tarjetas de crédito de usted

Su pareja / otra persona le hizo contabilizar
cada centavo que gastd

Su pareja / otra persona le retuvo u oculté
registros financieros

Su pareja / otra persona le impidi6 trabajar

Su pareja / otra persona le impidié buscar
empleo

Su pareja / otra persona tomo su cheque de
pago sin su consentimiento

Su pareja / otra persona le obligé a firmar
contratos, préstamos o declaraciones de
impuestos sobre la renta

Su pareja / otra persona le obligé a autorizarlo
como su representante beneficiario




Nunca

Una vez / dos
veces

A veces

Con
frecuencia

Minimizar, negar y culpar:

Su pareja / otra persona dijo que el abuso no
fue tan malo como usted dijo/pensd

Su pareja / otra persona negd que el abuso
haya ocurrido

Su pareja / otra persona dijo que usted causo el
abuso

Su pareja / otra persona le acusé de ser abusivo

Su pareja / otra persona atribuye el abuso al
estrés de cuidar de usted o de un nifio con una
discapacidad




