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FORMULARIO DE COMENTARIOS DE LA VICTIMA DE AGRESION SEXUAL
Su opinlén es muy importante para nosolros porque nos permite saber si se cumplieron sus

necesidades y cémo se podrian mejorar nuesiros servicios, Esta informacion es confidencial. Por favor -

devuelva esta encuesta completada usando el sobra de respuesta adjunto. Gracias por compartir sus
pensamientos, Nuestro objetivo es proporcionar los mejores servicios guie podemos en un momento
tan diffcll,

Selecelonsg fa rasptiosta que méjor doscriba su experiencla con ef Defensor ds Viclencia Sexual Conffdencial, ef Examinador de Enfermerla Forense y /
o el Oficlal de Cumplimienta de la Ley del Equilpo de Respuasla de Agrasion Sexual,
1. Las opciones para Informar a fa policta, obtener los servicios dei programa local de violencla sexual, y de recibir un
examen madico forense y fralamiento se me explicaron.
Y [ No

Comentarlos

2, Me trataron con respelo y Justicla (marque todo lo que corresponda),

Policia: & sl [} No [ NA
Enfermerla forense: ] SI [] No ] Nia
Apoyo: J s [ No 1 na
‘Comenla{ios:

3. 4Fue aceptable el nivel de privacidad que se le proporctond?
i1 st [ Ne

Comentarlos:

4, Mis opelones con respecto al seguimiento adlclonal por parte de la policla, el programa local de violencia sexual y
ios culdados/tratamientos médicos se me explicaron,

Policta: st [ No 7 NiA
Enfermerla forense: ] SI 7 Ne 1 NIA
Apoyo: 1 si ] Ne ] NIA
Comentarlos:
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