Sondeo de Abuso Continuo

—

. ¢Actualmente esta siendo abusado(a) emocionalmente o fisicamente por su pareja o
por alguien importante para usted?
o Si
[l No

N

¢Actualmente su pareja o alguien importante para usted le ha golpeado, abofeteado,
pateado o le ha causado dano fisico de alguna otra manera?

o Si

[l No

w

¢Actualmente lo/la fuerzan a tener actividades sexuales?
o Si
[l No

N

. ¢Letiene miedo a su pareja o alguna de las siguientes personas? (Marque si
corresponde):

Esposo/esposa

Exesposo/exesposa

Novio/novia

O O OO

Desconocido(a)

o

(Si estda embarazada) ;Alguna vez su pareja o alguien importante para usted la ha
golpeado, abofeteado, pateado o le ha causado dano fisico durante el embarazo?
oSi
[l No

Procedimiento de evaluacion: Si se responde afirmativamente a cualquiera de las
preguntas, se considera que la evaluacién OAS es positiva para abuso continuo.
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