Encuesta sobre las Necesidades de la Comunidad para la Eliminación de Tatuajes sin Costo

Propósito:
La Oficina de Libertad Condicional del Condado de Santa Cruz está explorando la implementación de un Programa Comunitario Móvil de Eliminación de Tatuajes sin costo, con el objetivo de mejorar las oportunidades, la rehabilitación y la seguridad, así como eliminar la posible barrera de prejuicios durante las entrevistas de trabajo. El 61% de los gerentes de Recursos Humanos creen que los tatuajes visibles perjudican gravemente las oportunidades de empleo. Sus comentarios nos ayudarán a evaluar las necesidades de la comunidad y a desarrollar nuestra propuesta.

Sección 1: Información sobre usted
1. Actualmente, te encuentras: Seleccione todas las opciones aplicables.
· En Servicios Previos al Juicio (Pretrial) 
· En libertad condicional formal (Probation), PRCS o Supervisión Obligatoria 
· En libertad bajo palabra (Parole) 
· Encarcelado/a (Cárcel de Adultos) 
· En Centro de Detención Juvenil (Juvenile Hall) 
· En libertad condicional juvenil (Juvenile Probation) 
· Participando en el Centro de Éxito de Libertad Condicional (PSC) del Norte del Condado 
· Participando en el Centro de Éxito de Libertad Condicional (PSC) del Sur del Condado 
· Participando en el Centro Nocturno (EC) del Sur del Condado 
· Miembro de la comunidad – No involucrado/a con el sistema de justicia
· Miembro de la comunidad – Anteriormente involucrado/a con el sistema de justicia
· Otro: ______________________________ 
2. Edad:
· Menor de 18 años 
· 18–24 
· 25–34 
· 35–44 
· 45+ 
Sección 2: Información sobre los tatuajes
3. ¿Cuántos tatuajes considerarías eliminar?
· 0 (No tengo tatuajes que quisiera eliminar) 
· 1 
· 2–3 
· 4+ 
4. ¿Alguno de tus tatuajes está relacionado con pandillas, es ofensivo, es visible en la cara/cuello/manos/antebrazos o afecta sus oportunidades de empleo?
· Sí 
· No 
· Prefiero no responder 

Sección 3: Importancia de la eliminación de tatuajes
5. Para cada pregunta, califique la importancia del 1 al 5 (5 = máxima importancia).
· ¿Qué tan importante es para usted personalmente la eliminación de tatuajes? 
· ¿Qué tan importante es la eliminación de tatuajes para su familia? 
· ¿Qué tan importante es la eliminación de tatuajes para su reintegración a la comunidad o regreso a casa? 
· ¿Qué tan importante es la eliminación de tatuajes con respecto a sus oportunidades de empleo? 
· ¿Qué tan importante es la eliminación de tatuajes para su rehabilitación en general? 

Sección 4: Barreras y motivación
6. ¿Qué le motiva a considerar la eliminación de tatuajes? Seleccione todas las opciones que correspondan.
· Empleo 
· Alejamiento de las pandillas 
· Seguridad personal 
· Relaciones familiares 
· Otro (especifique): ______________________________ 
7. ¿Qué preocupaciones o barreras tienes con respecto a la eliminación de tatuajes? Seleccione todas las opciones aplicables..
· Dolor 
· Costo 
· Preocupaciones de seguridad o médicas 
· Privacidad 
· Transporte/acceso 
· No tengo suficiente información 
· Otro (especifique): ______________________________ 

Sección 5: Acceso y logística del programa
8. ¿Dónde preferiría recibir los servicios de eliminación de tatuajes? Seleccione todas las opciones aplicables.
· Oficina de Libertad Condicional del Norte del Condado 
· Oficina de Libertad Condicional del Sur del Condado 
· Centro de Éxito de Libertad Condicional (PSC) del Norte del Condado 
· Centro de Éxito de Libertad Condicional (PSC) del Sur del Condado 
· Centro Nocturno (EC) 
· Centro de Detención Juvenil (Juvenile Hall) 
· Cárcel 
· Clínica comunitaria 
9. ¿Qué tan dispuesto/a o capaz estarías de asistir a sesiones de tratamiento programadas cada 6–8 semanas?
· Muy dispuesto/a 
· Algo dispuesto/a 
· No dispuesto/a 
10. ¿Qué tan probable sería que participaras si el programa fuera completamente gratuito?
· Muy probable 
· Algo probable 
· Poco probable 

Sección 6: Comentarios adicionales
11. ¿Hay algo más que te gustaría que supiéramos?



12. Si deseas participar en el programa de eliminación de tatuajes, indica tu nombre e información de contacto. Si actualmente te encuentras en un centro de detención o encarcelado/a, por favor indica en qué lugar estás como tu medio de contacto. Puedes permanecer anónimo/a.
Nombre: _____________________________________________________
Información de contacto: ______________________________________
