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evaluaciones a cargo de
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Esta plantilla proporciona un marco flexible que se puede
adaptar en funcion del tipo de evaluacion que realice su
equipo, ya sea para analizar la colaboracion del equipo, los
resultados para las victimas y sobrevivientes, o las
repercusiones en el sistema.
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Introduccion

Esta es una invitacion a participar en una evaluacion que realizara [nombre de su
equipo SART], un equipo dedicado a brindar asistencia a victimas y sobrevivientes de la
violencia sexual. [Incluya aqui la mision y vision del equipo de SART si corresponde].

Comprendemos que hablar de su experiencia puede ser dificil y queremos
recordarle que su participacion en esta evaluacion es completamente voluntaria.
Su perspectiva es valiosisima y sus experiencias seran sumamente utiles para
guiarnos en la prestacion de nuestros servicios a otras victimas y sobrevivientes.

Objetivo de la evaluacion

El objetivo de esta evaluacion es recopilar los comentarios de las victimas y
sobrevivientes de violencia sexual sobre sus experiencias con [los servicios del equipo
de respuesta ante la violencia sexual (SART), los sistemas de respuesta en casos de
violencia sexual, los proveedores de atencion médica, etc.]. Esta informacion nos
ayudara a mejorar los sistemas de asistencia disponibles para las victimas y
sobrevivientes, y a garantizar que sus necesidades reciban la respuesta que requieren.

Informacion sobre la participacion

Procedimientos

A medida que avance la evaluacion, usted podra tomar descansos o detener la
entrevista en cualquier momento. Trabajaremos para garantizar que el entorno
de la evaluacion sea favorable y respetuoso.

Si acepta participar, tendra que realizar una o varias de las siguientes actividades:

» Encuestas
Le pediremos que complete una encuesta con [nimero] preguntas sobre su
experiencia con los servicios que recibio del equipo SART u otras organizaciones
relacionadas. Esta encuesta llevara aproximadamente [duracion].

» Entrevistas
Es posible que le preguntemos si desea participar en una entrevista
individual, de aproximadamente [duracién], en la que podra compartir
sus experiencias con mas detalles.

» Grupos de discusion y entrevistas grupales
Puede participar en un grupo de discusion con otras victimas y
sobrevivientes, con la moderacion de un profesional capacitado. Esta
sesion durara aproximadamente [duracion] y se centrara en hablar
sobre sus experiencias con los servicios e identificar areas de mejora.




Todas las entrevistas y sesiones con grupos de discusion podran grabarse en audio,
con su permiso, para poder garantizar que hayamos captado de manera precisa el
contenido de la conversacion.

Participacion voluntaria

Su participacion es completamente voluntaria. Puede optar por no participar y puede dejar
de hacerlo en cualquier momento sin que esto tenga consecuencias negativas. Si decide
retirarse, los datos recopilados hasta ese momento no se utilizaran en la evaluacion.

Conservacion, almacenamiento y plan de eliminacion de datos

Conservacion

Los datos recopilados, ya sea a través de [grabaciones de audio, grabaciones de video o
documentos escritos], se conservaran de forma segura durante un periodo de [6 meses a
1 ano o segun lo especifiquen los requisitos del subsidio]. Este plazo garantiza que haya
tiempo suficiente para realizar un analisis exhaustivo y elaborar informes completos,
ademas de equilibrar las inquietudes relativas a la privacidad de los datos.

Almacenamiento

Los datos recopilados [es decir, incluidos los registros de audio, video o escritos]
se almacenaran utilizando una plataforma segura y cifrada [es decir, plataformas
cifradas basadas en la nube o en servidores] o unidades de almacenamiento
protegidas con contrasena, etc.]. El acceso a esta informacion estara limitado a
los evaluadores y analistas de datos, y protegido mediante contrasenas seguras.

Plan de eliminacion

Una vez que los datos ya no sean necesarios a los efectos de la evaluacion,
todas las grabaciones (de audio y video) y los materiales escritos se eliminaran
de forma permanente.

Proteccion y uso de la informacion de la evaluacion

Confidencialidad

Su privacidad es muy importante para nosotros. La informacion que nos
proporcione se mantendra en confidencialidad y no se incluira ningin dato
identificativo en los informes o conclusiones. Si participa en un grupo de discusion
0 en una entrevista grupal, pedimos a todos los participantes que respeten la
privacidad de los demas y que no compartan ninguna informacion fuera del grupo.

Sin embargo, la confidencialidad tiene sus limites. Si revela informacion que indica que
usted mismo u otras personas actualmente estan sufriendo danos, es posible que
tengamos la obligacion legal de hacer una denuncia.



Resultados de la evaluacion

Sus comentarios se utilizaran para [incluya el plan del equipo SART para el uso
de los comentarios recopilados, es decir, cambios en las politicas, mejora de la
capacitacion de los equipos de primera intervencion, fortalecimiento de las
alianzas, desarrollo de recursos de asistencia]. Sus respuestas pueden incluirse
en los informes, pero toda la informacion identificativa se mantendra en
confidencialidad.

Informacion sobre los posibles riesgos y beneficios de la
participacion

Posibles riesgos e incomodidad

Participar en la evaluacion puede implicar hablar sobre experiencias relacionadas con la
violencia sexual, lo que podria ser un factor desencadenante de malestar. Puede dejar
de participar en cualquier momento, evitar preguntas o tomarse un descanso durante el
proceso de la evaluacion. Un representante del organismo local contra la violencia
sexual estara presente para brindarle asistencia si fuera necesario. También le
entregaremos una lista de recursos y servicios de asistencia que estan a su disposicion.

Posible beneficio

Aunque es posible que su participacion no le aporte ningun beneficio directo, sus
observaciones contribuiran a mejorar los servicios que se presten a otras victimas y
sobrevivientes, y podrian influir en la modificacion de las politicas o en la elaboracion
de programas de asistencia. Sus aportes se utilizaran para orientar los cambios que
hagamos en nuestros servicios con el fin de que se satisfagan de manera mas eficaz las
necesidades de las victimas y sobrevivientes.

Retribucion e incentivos

Como agradecimiento por su tiempo y colaboracion, recibira [describa la
retribucién, por ejemplo, una tarjeta de regalo, un vale para el supermercado,
etc.] tras finalizar la actividad de evaluacion.

Informacion de contacto

Si tiene alguna pregunta sobre esta evaluacion o sobre sus derechos como
participante, comuniquese con [nombre y datos de contacto del integrante
designado del equipo SART].



Su consentimiento

Al firmar, usted confirma que ha revisado los detalles de este formulario y da su
consentimiento para participar en la evaluacion.

Nombre del participante (en letras de imprenta):

Firma del participante: Fecha:

Consentimiento opcional

Esta evaluacion implica [grabaciones de audio, grabaciones de video]. Si no desea que

su participacion [se grabe en audio, se grabe en video], igualmente puede participar.
Si, acepto que mi participacion [se grabe en audio, se grabe en video].

No, no deseo que mi participacion [se grabe en audio, se grabe en video].

Nombre del participante (en letras de imprenta):

Firma del participante: Fecha:

Este trabajo se realiza con el apoyo del subsidio n.° 15JOVW-22-GK-04025-MUMU
otorgado por la Oficina para la Prevencion de la Violencia contra las Mujeres del
Departamento de Justicia de los Estados Unidos. Las opiniones, hallazgos,
conclusiones y recomendaciones expresadas en este programa son las de las
instructoras y no reflejan necesariamente los puntos de vista del Departamento
de Justicia.



