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Encuesta para Evaluar Necesidades y Preferencias en la Prevencion y Gestion de la Violencia
contra la Mujer.

iGracias por participar en nuestra encuesta! Su opinidn es muy importante para nosotros y nos
ayudara a desarrollar una herramienta efectiva para la prevencion y gestidn de la violencia contra
la mujer. Sus respuestas seran confidenciales y se utilizardn Unicamente con fines de investigacion.

Datos Demogréficos

1. Datos Generales
o Nombre:
o Edad:
o Género:
2. Ubicacion (Ciudad/Region):
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Experiencia y Necesidades

4. ¢Hasido victima o conoce a alguien que haya sido victima de violencia de
género?
o Si
o No
o Prefiero no decir
5. ¢Queé tipo de apoyo considera méas importante en situaciones de violencia de
género? (Seleccione todas las que apliquen)
o Atencion psicoldgica
Asesoria legal
Refugios de emergencia
Intervencidn policial
Ayuda financiera
Otro:
6. ¢Qué métodos de comunicacidn prefiere para buscar ayuda o reportar
incidentes? (Seleccione todas las que apliquen)
Llamada telefonica
Mensaje de texto
Aplicacion movil
Correo electronico
Chat en vivo
Otro:
7. ¢Con qué frecuencia cree que deberian realizarse seguimientos y monitoreos
en casos de violencia de género?
Diario
Semanal
Quincenal
Mensual
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o Segun sea necesario
Funcionalidades de la Aplicacion

8. ¢Queé tan util considera que seria un botén de panico inmediato con
geolocalizacién en una aplicacion movil?

Muy dutil

Util

Algo util

Poco util

Nada util

9. ¢Qué otras funcionalidades le gustarian ver en una aplicacion para la
prevencion y gestion de la violencia de género? (Seleccione todas las que
apliquen)

o Acceso a recursos educativos sobre prevencion de violencia

Comunicacidn directa con consejeros y terapeutas

Alertas tempranas y notificaciones personalizadas

Evaluaciones de riesgo personalizadas

Informacion sobre servicios y refugios cercanos

Otros:

10. ¢ Qué tan importante es para usted que la aplicacion permita la
retroalimentacion continua para posibles mejoras?

Muy importante

Importante

Algo importante

Poco importante

Nada importante

0O O O O O

o O O O O

O O O O

Satisfaccion y Mejora Continua

11. ¢ Como calificaria su disposicion a usar una aplicacion mavil para reportar
incidentes y recibir apoyo en situaciones de violencia de género?

Muy dispuesto
Dispuesto

Algo dispuesto
Poco dispuesto
Nada dispuesto
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12. ¢ Qué le motivaria a recomendar esta aplicacion a otras personas en situaciones
similares? (Seleccione todas las que apliquen)

Eficiencia en la respuesta
Facilidad de uso

Anonimato y privacidad
Variedad de recursos y servicios
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o Ofro:

Comentarios Adicionales

13. ¢ Tiene alguin comentario adicional o sugerencia para mejorar la herramienta
que estamos desarrollando?
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