The Praxis Safety and Accountability Audit

Autorización para el Grupo de Discusión
A usted se le invita a formar parte de un grupo de discusión para ayudar a identificar disparidades en la forma que nuestros sistemas locales responden a las necesidades de seguridad, bienestar y justicia que tienen los sobrevivientes de agresión sexual. Estamos buscando personas que hayan sobrevivido agresión sexual causada por algún conocido y que hayan tenido alguna experiencia con el sistema de justicia penal o con otros sistemas de respuesta en nuestra comunidad durante los últimos 24 meses.  Es posible que usted haya buscado servicios médicos relacionados con alguna agresión sexual, que haya sido entrevistado(a)  por agentes del orden público o que usted haya presentado un informe en su escuela o universidad. Su relato personal sobre lo que fue útil y lo que fue perjudicial para usted es valioso e importante.  Nos ayudará a determinar qué cambios se necesitan hacer para mejorar la respuesta y para mejorar la seguridad, justicia y bienestar para aquellas personas que están enfrentando los efectos de una agresión sexual.
Si usted está de acuerdo en participar, sus comentarios se documentarán pero toda la información identificatoria (nombres y otros identificadores) se cambiarán para protegerlo a usted; cualquier información que usted comparta será estrictamente confidencial.  Las notas de estos grupos se usarán para informarle a los miembros del Equipo Auditor de Seguridad y Responsabilidad (Safety and Accountability Audit Team) [lista de agencias implicadas] al nosotros considerar [la seguridad y la justicia para los sobrevivientes y la forma en que se hace a los infractores responsables en nuestras escuelas, universidades y nuestro sistema judicial penal]. Parte de la información del grupo, incluyendo frases dichas por participantes que no identifiquen a quien las dijo, se puede usar en un informe que se le proporciona a varias agencias en nuestra comunidad y potencialmente se podrían hacer públicas.  No se incluirán nombres ni ninguna otra información potencialmente identificatoria en el informe o en las frases.   
Haga el favor de leer este formulario y haga cualquier pregunta que tenga antes de estar de acuerdo en formar parte del grupo de discusión.  

Si usted está de acuerdo en participar en este grupo de discusión, a usted se le pedirá hacer lo siguiente:

1. Participar en un grupo de discusión en [período de tiempo], en [fecha].  

2. Estar de acuerdo en respetar la privacidad de la confidencialidad de los otros miembros del grupo de discusión y no hablar sobre lo que se discutió fuera de la sesión.  
3. Estar de acuerdo con que se tomen notas durante el grupo de discusión. (Aclaración: Cualquier información que pudiera identificarlo a usted personalmente se borrará de las notas.)
4. Participar y compartir información hasta la medida que usted se sienta usted cómodo.
Riesgos y Beneficios de Estar en el Grupo de Discusión
Riesgo: Debido a que las participantes hablarán sobre experiencias personales durante el grupo de discusión, existe la posibilidad de que surjan temas delicados.  Existe el riesgo de que usted y otros participantes se sientan perturbados o que la discusión provoque recuerdos dolorosos. Usted puede salirse del grupo en cualquier momento y se puede reunir con [nombre], un intercesor de [nombre de organización], para hablar con usted sobre esto o sobre cualquier otra experiencia que usted pueda estar teniendo como resultado de su participación. 
Riesgo: Existe algo de riesgo de que la persona que abusó de usted pueda enterarse de su participación en este grupo de enfoque y se moleste.  Existe el riesgo de que gente en el círculo social de usted o miembros de su familia que no saben sobre la agresión puedan enterarse de que usted está participando. Recuerde que no hay necesidad de divulgar datos específicos sobre el abuso que usted sufrió, a menos que usted decida hacerlo. Lo que queremos discutir principalmente son sus experiencias en general y cómo le afectó a usted el abuso y la experiencia que usted tuvo con el [sistema judicial penal]. 

Riesgo: Mantendremos la identidad de usted confidencial. Si lo desea, usted puede usar un seudónimo o puede inventar un nombre para usted y para su familia y amigos para que no se les pueda identificar.  Cualquier información que se recolecte se puede generalizar. 

Beneficio: Esta es una oportunidad para que usted ofrezca su perspectiva, sus experiencias y sugerencias para ayudar a moldear la forma en que el sistema judicial penal le ayuda a sobrevivientes en un futuro. [Nombre de proyecto] está comprometido a usar esta información para hacer que el sistema de nuestra comunidad responda de mejor manera a las necesidades de todos los sobrevivientes que han sufrido una agresión sexual. 

Su Participación es Voluntaria

Usted decide si quiere participar.  Su participación es totalmente voluntaria.  La decisión que usted tome en cuanto a su participación no afectará las relaciones actuales y futuras con [lista de programas o servicios implicados].  Si usted decide formar parte del grupo de discusión, usted tiene la libertad de retirarse en cualquier momento sin afectar esas relaciones.  
Al darse por terminada la discusión, a usted se le dará [estipendio en efectivo]  por su participación.  A usted se le pedirá que firme un comprobante de haber recibido esta compensación. Se ofrecerá una comida ligera. 


Contactos y Preguntas

La persona que está facilitando el grupo de discusión y llevando a cabo este estudio es : [nombre, organización, ciudad, estado]. Si usted tiene preguntas o inquietudes sobre sus derechos o sobre su tratamiento como participante en este grupo, puede comunicarse con ella al [información de contacto].

Declaración de Consentimiento

He leído y entendido la información anterior y doy mi consentimiento para participar en el grupo de discusión.  Estoy de acuerdo en mantener la confidencialidad de otros miembros del grupo.  He recibido una copia de esta autorización.
Nombre (escriba con letra de molde) 

_____________________________________________
Firma______________________________________Fecha__________
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