
 
Centro de Capacitación y Asistencia Técnica de la Oficina 

para Víctimas del Delito 
 

                                               APOYO PARA LAS VÍCTIMAS DE DELITOS CON DISCAPACIDADES 
 

Número de ID única ______________________ 
 
Gracias por asistir al evento de capacitación/asistencia técnica respaldado por el TTAC de la OVC. Para prestar un 
mejor servicio, quisiéramos conocer su satisfacción con la calidad de la capacitación que recibió. Su opinión es 
indispensable en nuestros esfuerzos continuos por mejorar el respaldo brindado por el TTAC de la OVC en el campo de 
los servicios para víctimas. La participación es voluntaria; sin embargo, tenga en cuenta que completar este formulario 
es un requisito si usted está interesado en recibir créditos CEU por esta capacitación. 
 
Parte I. Módulos de Apoyo para las víctimas de delitos con discapacidades 
 
Indique en qué medida está de acuerdo o en desacuerdo con las siguientes frases sobre cada uno de los módulos de capacitación. 

 

1 – Estoy en total desacuerdo con esta declaración. 4 – Estoy de acuerdo con esta declaración. 
2 – Estoy en desacuerdo con esta declaración. 5 – Estoy de total acuerdo con esta declaración. 
3 – No estoy de acuerdo ni en desacuerdo con esta declaración. NA – No aplicable. 

MÓDULO 2: Delitos y víctimas de delitos En total 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
De acuerdo De total 

acuerdo 
No 

aplicable 
1. Como resultado de este módulo, puedo analizar el predominio 

del delito en los Estados Unidos. 1 2 3 4 5 NA 

2. Como resultado de este módulo, puedo identificar dos recursos 
principales utilizados como indicadores del delito. 1 2 3 4 5 NA 

3. Como resultado de este módulo, puedo identificar cuestiones 
clave que afectan a las víctimas de delitos y, específicamente, 
cuestiones que afectan a las víctimas de delitos con 
discapacidades. 

1 2 3 4 5 NA 

4. Los objetivos de aprendizaje de este módulo estaban claramente 
establecidos. 1 2 3 4 5 NA 

MÓDULO 3: Leyes aplicables y conceptos En total 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
De acuerdo De total 

acuerdo 
No 

aplicable 

 

5. Como resultado de este módulo, puedo citar las leyes que se 
aplican a las víctimas de delitos y a las personas con 
discapacidades. 

1 2 3 4 5 NA 

6. Como resultado de este módulo, puedo describir el objetivo de 
los Títulos II y III de la ley ADA. 1 2 3 4 5 NA 

7. Como resultado de este módulo, puedo explicar los conceptos 
de diseño universal y acceso universal. 1 2 3 4 5 NA 

8. Los objetivos de aprendizaje de este módulo estaban claramente 
establecidos. 1 2 3 4 5 NA 

MÓDULO 4: Identificar los puntos en común En total 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
De acuerdo De total 

acuerdo 
No 

aplicable 
9. Como resultado de este módulo, puedo identificar los roles 

profesionales en las profesiones que prestan servicios a víctimas 
de delitos y a personas con discapacidades. 

1 2 3 4 5 NA 

10. Como resultado de este módulo, puedo analizar los principios y 
valores compartidos por los proveedores de servicios para 
víctimas de delitos y los asesores y proveedores de servicios 
para personas con discapacidades. 

1 2 3 4 5 NA 

11. Como resultado de este módulo, puedo identificar otras 
organizaciones que trabajan junto con los proveedores de 
servicios para víctimas de delitos y los asesores y proveedores 
de servicios para personas con discapacidades. 

1 2 3 4 5 NA 

12. Los objetivos de aprendizaje de este módulo estaban claramente 
establecidos. 1 2 3 4 5 NA 
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MÓDULO 5: Superar los desafíos de la situación En total 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
De acuerdo De total 

acuerdo 
No 

aplicable 
13. Como resultado de este módulo, puedo explicar la importancia 

de un espacio accesible y de apoyo para las víctimas de delitos. 1 2 3 4 5 NA 

14. Como resultado de este módulo, puedo identificar formas de 
superar los desafíos de las distintas agencias al brindar apoyo a 
las víctimas de delitos con discapacidades. 

1 2 3 4 5 NA 

15. Como resultado de este módulo, puedo identificar formas de 
superar los desafíos del sistema al brindar apoyo a las víctimas 
de delitos con discapacidades. 

1 2 3 4 5 NA 

16. Los objetivos de aprendizaje de este módulo estaban claramente 
establecidos. 1 2 3 4 5 NA 

MÓDULO 6: Superar los desafíos personales En total 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
De acuerdo De total 

acuerdo 
No 

aplicable 
17. Como resultado de este módulo, puedo reconocer de qué manera 

los privilegios y los prejuicios afectan la actitud. 1 2 3 4 5 NA 

18. Como resultado de este módulo, puedo reconocer de qué modo 
mis propios sistemas de valores influyen sobre mis actitudes y 
afectan mi trabajo. 

1 2 3 4 5 NA 

19. Como resultado de este módulo, puedo explicar la importancia 
de la autorreflexión, especialmente en la medida que se aplica a 
brindar apoyo a las víctimas de delitos con discapacidades. 

1 2 3 4 5 NA 

20. Los objetivos de aprendizaje de este módulo estaban claramente 
establecidos. 1 2 3 4 5 NA 

MÓDULO 7: Superar los desafíos de la comunicación En total 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
De acuerdo De total 

acuerdo 
No 

aplicable 
21. Como resultado de este módulo, puedo enumerar distintas 

pautas para interactuar eficazmente con las víctimas de delitos. 1 2 3 4 5 NA 

22. Como resultado de este módulo, puedo enumerar distintas 
pautas para interactuar eficazmente con las personas con 
discapacidades. 

1 2 3 4 5 NA 

23. Como resultado de este módulo, puedo identificar las formas de 
satisfacer las necesidades de comunicación compleja específicas. 1 2 3 4 5 NA 

24. Como resultado de este módulo, puedo explicar cómo 
interactuar con los animales de servicio. 1 2 3 4 5 NA 

25. Los objetivos de aprendizaje de este módulo estaban claramente 
establecidos.       

MÓDULO 8: Requisitos para la presentación de 
informes y cuestiones de confidencialidad 

En total 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
De acuerdo De total 

acuerdo 
No 

aplicable 

26. Como resultado de este módulo, puedo explicar los requisitos 
generales para presentar informes conforme a las leyes de APS. 1 2 3 4 5 NA 

27. Como resultado de este módulo, puedo describir los requisitos 
para presentar informes en mi estado. 1 2 3 4 5 NA 

28. Como resultado de este módulo, puedo explicar por qué las 
cuestiones de confidencialidad pueden ser problemáticas. 1 2 3 4 5 NA 

29. Los objetivos de aprendizaje de este módulo estaban claramente 
establecidos. 1 2 3 4 5 NA 
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MÓDULO 9: Colaborar para lograr el impacto 
máximo y cierre 

En total 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de acuerdo 
ni en 

desacuerdo 
De acuerdo De total 

acuerdo 
No 

aplicable 

30. Como resultado de este módulo, puedo explicar los beneficios 
y desafíos de colaborar con otras organizaciones para brindar 
apoyo a las víctimas de delitos con discapacidades en forma más 
eficaz. 

1 2 3 4 5 NA 

31. Como resultado de este módulo, puedo explicar el objetivo de 
un equipo multidisciplinario entre sistemas. 1 2 3 4 5 NA 

32. Los objetivos de aprendizaje de este módulo estaban claramente 
establecidos. 1 2 3 4 5 NA 

 
Parte II. Instructores y datos generales 
 
Indique el nivel de satisfacción o insatisfacción con cada frase. 
 

Instructor:  Muy 
insatisfecho Insatisfecho Ni satisfecho 

ni insatisfecho Satisfecho Muy 
satisfecho 

33. Nivel de preparación y profesionalismo del instructor 1 2 3 4 5 

34. Conocimientos del instructor sobre el tema 1 2 3 4 5 

35. Forma de alentar la discusión del instructor 1 2 3 4 5 
36. La forma en que el instructor respondió a las preguntas y los 

comentarios 1 2 3 4 5 

37. Nivel de respeto del instructor por los participantes 1 2 3 4 5 

38. La manera en que el instructor creó un entorno de conciencia cultural 1 2 3 4 5 
 
 

Instructor:  Muy 
insatisfecho Insatisfecho Ni satisfecho 

ni insatisfecho Satisfecho Muy 
satisfecho 

39. Nivel de preparación y profesionalismo del instructor 1 2 3 4 5 

40. Conocimientos del instructor sobre el tema 1 2 3 4 5 

41. Forma de alentar la discusión del instructor 1 2 3 4 5 
42. La forma en que el instructor respondió a las preguntas y los 

comentarios 1 2 3 4 5 

43. Nivel de respeto del instructor por los participantes 1 2 3 4 5 

44. La manera en que el instructor creó un entorno de conciencia cultural 1 2 3 4 5 
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Datos general Muy 
insatisfecho Insatisfecho Ni satisfecho 

ni insatisfecho Satisfecho Muy 
satisfecho 

45. Calidad general del material de los módulos (folletos, material 
audiovisual) 1 2 3 4 5 

46. Comodidad del lugar de reunión 1 2 3 4 5 

47. Tiempo dedicado a cubrir el material presentado 1 2 3 4 5 
48. Medida en que los módulos se enfocaron en las cuestiones críticas 

que los administradores de programas enfrentan hoy en día 1 2 3 4 5 

49. Medida en que los módulos contenían la cantidad adecuada de 
información teórica 1 2 3 4 5 

50. Medida en que los módulos contenían la cantidad adecuada de 
información práctica 1 2 3 4 5 

51. Adecuación de los materiales/la información para su nivel de 
experiencia y conocimientos 1 2 3 4 5 

52. Medida en que la información obtenida lo ayudará en su trabajo  1 2 3 4 5 
 
53. ¿Qué aspecto del evento fue más útil y por qué? 

   

   
 

54.     Identifique tres cosas que planifica hacer o modificar como resultado de la capacitación/asistencia recibida. Sea lo más 
específico posible. 

A. ____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________________ 

 

B. 

 

C. 

 
 
55.     ¿Qué necesidades adicionales de capacitación/asistencia técnica prevé con algunos de los temas cubiertos en este evento? 

    

    

    
 

56.     ¿Qué parte de este evento recomendaría cambiar para que sea mejor para los participantes futuros? 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

57.     ¿Tiene comentarios adicionales sobre la capacitación/asistencia técnica que recibió? 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
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58.     ¿Qué eventos de capacitación adicionales le gustaría que ofrezca el TTAC de la OVC? 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

59.     ¿Qué parte de este evento recomendaría cambiar para que sea mejor para los participantes futuros? 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 
 
Parte III. Información del participante que responde 
 
Le agradeceremos que nos brinde cierta información sobre usted. 
 
60. ¿Cuál de los siguientes describe mejor su campo de trabajo? (Marcar solo uno.) 

 
 Fuerzas policiales 
 Servicios para víctimas 
 Leyes/justicia (acciones legales, tribunales, etc.) 
 Correccional 
 Libertad condicional y bajo palabra 

 Servicios de salud/humanos (salud mental, abuso 
de sustancias, etc.) 

 Educación 
 Servicios vocacionales 
 Comunidad religiosa 
 Otra (especificar): ___________________ 

 
61. ¿Cuántos años de experiencia tiene en su campo de trabajo? 
 

 Menos de 3 años 
 De 3 a 5+ años 
 De 6 a 10 años 
 Más de 10 años 

 
62. ¿Cuál de los siguientes describe mejor su agencia o afiliación? (Marcar solo uno.) 

 
 Federal 
 Estatal 
 Local 
 Privada, con fines de lucro 
 Privada, sin fines de lucro 
 Pública 
 Oficina del Procurador General de Estados Unidos 
 OVC 

 Agencia de servicios para víctimas que atiende 
a poblaciones víctimas que no hablan inglés 

 Tribal 
 Organización indígena local 
 Otra (especificar): 

 
    

 

Gracias por completar el Formulario de opinión del participante de la capacitación. ¡Apreciamos su contribución! 
Regrese el formulario completado a un miembro del personal del TTAC de la OVC antes de dejar la capacitación. 

Realizaremos un seguimiento de los participantes en aproximadamente 3 meses para determinar el efecto de este evento de 
capacitación. Si está dispuesto a participar en una entrevista de seguimiento breve, indique la información a continuación. La 
información de contacto que suministre se utilizará solamente a los fines de la entrevista de seguimiento; se garantiza la 
confidencialidad de su información. 
 
Nombre: __________________________ Teléfono: __________________ Correo electrónico: ___________________ 
 


	Nombre: __________________________ Teléfono: __________________ Correo electrónico: ___________________



