[bookmark: _emz67f5bfida]Introducción
[bookmark: _emz67f5bfida]
Notificación de incidentes: Red regional
[bookmark: _emz67f5bfida]Gracias por confiar en nosotros al reportar problemas que le han afectado a usted o a otros. Sabemos que esto puede requerir valor, y nos comprometemos a manejar su queja con cuidado, respeto y confidencialidad.
[bookmark: _emz67f5bfida]
Antes de continuar, tenga en cuenta lo siguiente:

[bookmark: _emz67f5bfida]Este canal de denuncia es gestionado por el revisor de la red regional que forma parte de MenEngage Alliance.
[bookmark: _emz67f5bfida]
Para que su queja se tramite de forma más eficaz, se recomienda que primero responda a las siguientes preguntas. Alternativamente, si prefiere hablar con alguien lo antes posible, envíe un correo electrónico directamente al revisor que elija (los datos de contacto se encuentran en la página «Informar de una preocupación»).
[bookmark: _emz67f5bfida]Privacidad y confidencialidad
[bookmark: _9lje1rd060v5]Estamos plenamente comprometidos con mantener la seguridad y confidencialidad de toda la información compartida. Tenga la seguridad de que su privacidad estará protegida: solo el equipo autorizado responsable de gestionar las reclamaciones tendrá acceso a su información, y todos los registros se almacenan de forma segura y se tratan con estricta confidencialidad.
[bookmark: _ttb8q5sj1ns2]
[bookmark: _9lje1rd060v5]Sección 1: Contexto del incidente
(Esta información se solicita para ayudar a la organización a comprender la naturaleza del incidente, evaluar cualquier posible infracción de las políticas y tomar las medidas adecuadas para resolver el asunto).
Tipo de incidente (seleccione uno):
· Comportamiento abusivo
· Acoso, abuso o explotación sexual
· Discriminación
· Conflicto de intereses
· Fraude o corrupción
· Conducta que afecta a la integridad y la seguridad en el lugar de trabajo
· No estoy seguro de a qué categoría pertenece este problema
· Mi problema no encaja en ninguna de las categorías anteriores
Descripción / Contexto (opcional):
Nombre de la organización o red miembro de MenEngage donde ocurrió el incidente:
 [Obligatorio] ___________________________________________
· Trabajo para esta organización
· No trabajo para esta organización
Mi relación con la organización/red:
 [Obligatorio]___________________________________________
Personas involucradas y sus funciones:
 [Obligatorio] ___________________________________________
¿Cuándo y dónde ocurrió el incidente?
 [Obligatorio]___________________________________________
· El incidente ocurrió más de una vez
· El incidente ocurrió una vez
Si más de una vez, ¿cuántas veces? ___________________________

Sección 2: Descripción del incidente
Describa lo que sucedió:
[Obligatorio]
· ¿Participó alguien del equipo directivo o administrativo?
· Nadie del equipo directivo o administrativo participó.
Si es así, ¿quién? ______________________________________

¿Se ha informado del incidente dentro de la organización o la red MenEngage?
· Sí, el incidente se ha denunciado dentro de la organización o la red MenEngage.
· El incidente no se ha denunciado dentro de la organización o la red MenEngage.
En caso afirmativo, ¿a quién se informó? ___________________________
· ¿Se ha informado del incidente fuera de la organización/red?
· El incidente no se ha informado fuera de la organización/red.

Si es así, ¿quién, cuándo y qué se compartió?_________________________

· ¿Hubo algún testigo?
· No hubo testigos.

Si es así, ¿quiénes fueron los testigos?
Por favor, introduzca el nombre o nombres y la información de contacto, si está disponible._______________________
[bookmark: _hi0j70jvmdyq]Sección 3: Confidencialidad y preferencias de contacto
· Quiero permanecer en el anonimato
· Me siento cómodo compartiendo mi identidad
Si te sientes cómodo compartiendo:
Nombre y apellidos: ___________________________________________
Número de teléfono: ___________________________________________
Dirección de correo electrónico: ___________________________________________
Mejor momento para contactar con usted:___________________________________________
