	PRISON RAPE ELIMINATION ACT (PREA) SCREENING TOOL

	HERRAMIENTA DE EVALUACION DE LA LEY DE ELIMINACION
DE VIOLACIONES EN PRISION (PREA)

	Michigan Department of Health and Human Services

	

	INSTRUCCIONES PARA LOS TRABAJADORES

	Nota: Los jóvenes no necesitan responder estas preguntas y no deberán ser presionados para responder. A un joven siempre se le debe dar la oportunidad de participar o de elegir no hacerlo. 

Las preguntas de esta herramienta son sensibles por naturaleza y se debe formular de manera respetuosa y sin prejuicios. La información SOGIE (orientación sexual e identidad y expresión de género) de un joven no debe compartida por escrito o verbalmente más allá de lo que es necesario para mantener al joven salvo, y para hacer tareas que cumplan con las necesidades individuales del joven. El espacio donde se realizará la entrevista debe ser privado y acogedor para jóvenes lesbianas, homosexuales, bisexuales, transgénero e intersexual. 

Esta herramienta de entrevista esta diseñada para ser utilizada como en una conversación en persona con el joven, donde el guión del trabajador, junto con las preguntas y respuestas, se lean en voz alta. Como alternativa, se le puede proporcionar al joven un formulario en blanco para completar, si el joven prefiere completarlo solo/a.

	Sección I

	Doc. de Id. con Residencia del Joven:

	     

	Nombre del Joven:

	     

	Fecha de Nacimiento:
	Edad:

	     
	     

	Fecha de Admisión:
	Fecha de Evaluación de la PREA:

	     
	     

	Sexo Asignado al Nacer: (marque una)

	 FORMCHECKBOX 
 Masculino
 FORMCHECKBOX 
 Femenino
 FORMCHECKBOX 
 Intersexual
 FORMCHECKBOX 
 Desconocido

	Altura:
	Peso:

	     
	     

	Sección II: Entrevista al Jóven

	Guía del Trabajador: El objetivo de esta breve entrevista es recopilar información que ayudará a asegurar que estamos tomando decisiones seguras y apropiadas para usted y otros jóvenes. La información que proporcione será usada para tomar decisiones sobre servicios de vivienda y tratamiento. La información que proporcione no será compartida. La información que elija proporcionar será documentada en el archivo de su caso y sólamente las personas asignadas a caso podrán verla. No está obligado a responder a ninguna de estas preguntas. Si elige no responder, no se encontrará en ningún tipo de problema. No hay ningún problema si se decide no responder a estas preguntas. Yo puedo pasar por estas preguntas con usted o usted puede revisar el formulario por su cuenta y responder si lo desea. Si lo prefiere, me puedo ir y usted puede completar este formulario solo. Si en algún momento cambia de opinión sobre si desea responder a estas preguntas, por favor hágamelo saber y lo podremos cambiar sin ningún tipo de problema.

	¿Cuál es el nombre que prefiere usar?
	¿Qué pronombre prefiere usar?

	     
	 FORMCHECKBOX 
 Ella/a ella/de ella
	 FORMCHECKBOX 
 El/a él/de él

	1.
¿Cómo identifica su género? (marque una)

	 FORMCHECKBOX 
 Prefiero no revelar.

	 FORMCHECKBOX 
 Femenino – una joven a quien se le asignó el sexo femenino al nacer y quien se identifica como mujer.

	 FORMCHECKBOX 
 Masculino – un joven a quien se le asignó el sexo masculino al nacer y quien se identifica como un hombre.

	 Mujer transgénero o joven a quien se le asignó el sexo masculino al nacer y quien se identifica como mujer.

	 Hombre transgénero o joven a quien se le asignó el sexo femenino al nacer y quien se identifica como hombre.

	 Género neutral (gender queer) o un joven que no se identifica ni solo como hombre ni solo como mujer.

	 Dos espíritus – término de los nativos estadounidenses para un joven que se identifica como alguien del sexo opuesto al que le fue asignado al nacer.

	 FORMCHECKBOX 
 Otro
	     
	

	

	2.
¿Cómo expresa su género? (Marque una)

	 Prefiero no revelar.

	 Femenino – vestirse, actuar o expresar el género de formas tradicionalmente asociadas con las niñas o las mujeres.

	 Masculino – vestirse, actuar o expresar el género de formas tradicionalmente asociadas con los niños o los hombres.

	 Dos espíritus – término de los nativos estadounidenses para vestirse, actuar o expresar el género de forma opuesta al sexo que le fue asignado a un joven al nacer.

	 FORMCHECKBOX 
 Otro
	     
	

	

	3.
¿Cuál es su orientación sexual? (marque una)

	 Prefiero no revelar.

	 Lesbiana – una niña o mujer que se siente atraída hacia o tiene citas con otras niñas o mujeres.

	 Homosexual – un niño u hombre que se siente atraído hacia o tiene citas con otros niños u hombres.

	 Bisexual – sentirse atraído por o tener citas con personas del mismo género y del género opuesto.

	 Heterosexual – sentirse atraído por o salir tener citas con personas del sexo opuesto.

	 Cuestionándose – no estar seguro de y/o explorar a quien se siente atraído o con quien desea tener una cita.

	 Otro
	     
	

	

	4.
¿A quién se siente atraído? (marque una)

	 Prefiero no revelar.

	 Niñas/ Mujeres

	 Niños/ Hombres

	 Ambos

	 Otro
	     
	

	

	5.
Grado actual de escuela:
	     
	

	
	
	

	6.
¿Es estudiante de Educación Especial?
	(marque una)
 No – Pase a la Pregunta 8 Sí

	

	7.
¿Recibe educación especial por alguna de las siguientes razones? (marque todas las opciones que correspondan)

	 Incapacidad Auditiva Incapacidad Emocional
 Incapacidad Cognitiva


	 Otra Incapacidad de Salud Incapacidad Física
 Incapacidad Visual


	 Incapacidad Múltiple Severa Incapacidad Específ. de Aprendizaje
 Incapacidad en el Habla y la Lengua


	 Sordoceguera Lesión Cerebral Traumática
 Trastorno del Espectro Autista


	8.
Ofensa actual o historial de ofensas:

	
     

	9.
¿Fue condenado o se le adjudicó una ofensa sexual?
	(marque una)
 No Sí

	

	10.
¿Recibió multiples cargos por ofensas sexuales?
	(marque una)
 No Sí

	

	11.
¿Fue víctima de abuso sexual?
	(marque una)
 No Sí

	

	12.
¿Qué edad tenía cuando esto ocurrió?
	   
	

	
	
	

	13.
¿Fue víctima de abuso sexual en más de una ocasión?
	(marque una)
 No Sí

	

	14.
¿Tiene miedo de ser elegido como víctima debido a su tamaño, identidad de género, aspecto u otros factores?

	(marque una)
 No está seguro No
 Sí


	


	Sección III: Observaciones del Personal y Revisión de los Registros del Caso

	Observaciones del personal de registros sobre jóvenes y materiales de los registros disponibles para realizar una evaluación informal del nivel de incapacidad emocional y cognitiva o del desarrollo de un joven. La información de exámenes y evaluaciones formales, evaluaciones escolares e información de archivos, ya sea que fueron desarrollados en la ubicación actual o previamente, deberá ser indicada en la evaluación del personal. El personal podrá hacer listados de hallazgos de las evaluaciones apropiados a la edad, o no apropiados a la edad, podrá hacer listados de incapacidades específicas y obvias, sospechas de incapacidades o problemas y/o listados con información de anécdotas de exámenes formales, evaluaciones o archivos según se encuentren disponibles.

	1.
Ofensa(s) actual e historial de ofensas:

	
     

	2.
¿Cómo impactan potencialmente el tamaño y la estatura física del joven sobre su seguridad? Explique a continuación:

	
     

	3.
A continuación, describa la apariencia del género, modo de identificación inconformista observado que pudiera indicar mayor necesidad de supervision, precaución adicional sobre su seguridad o separación de ciertos/ otros residentes:

	
     

	4.
Impresión del desarrollo emocional y cognitivo en base a la observación y revisión del registro del caso:

	
     

	5.
Impresión de la enfermedad metal o de las incapacidades mentales del joven en base a la observación y revisión del registro del caso:

	
     

	6.
Impresiones de las incapacidades físicas en base a la observación y revisión del registro del caso:

	
     

	7.
Impresión de las incapacidades intelectuales o de desarrollo en base a la observación y revisión del registro del caso:

	
     

	8.
¿Qué impacto podrán tener las incapacidades de desarrollo mental, físico o emocional sobre la vulnerabilidad del joven?

	
     

	9.
En base a su entrevista, observaciones y revisión de los registros del caso, describa si el joven están en mayor riesgo de ser victimizado y/o posee un mayor riesgo de victimizar a otros o si no hay factores de riesgo aparentes.

	
     

	


	Basado en la información obtenida en esta evaluación y en la impression general:

	¿Es necesario dar asignaciones especiales para el alojamiento (tales como cabaña, cápsula, habitación, etc.)?

	(marque una)
 No Sí 


	Si es así, explique:

	     

	¿Es necesario dar asignaciones especiales para la cama del joven (ocupación simple o doble, consideraciones hacia el compañero de cuarto, etc.)?

	(marque una)
 No Sí 


	Si es así, explique:

	     

	¿Es necesario dar asignaciones especiales para los servicios de tratamiento (asignación grupal, área de especialidad del proveedor, servicios médicos especiales, etc.

	(marque una)
 No Sí 


	Si es así, explique:

	     

	¿Es necesario dar asignaciones especiales para la educación y/o las tareas laborales (tarea grupal, asignación de asientos en clase, etc.)?

	(marque una)
 No Sí 


	Si es así, explique:

	     

	Sección IV: Seguimiento

	1.
Si 9 de 10 respuestas fueron sí en la Sección II, ingrese la fecha que se programó para el seguimiento de salud mental del joven o la fecha en que dicho procedimiento fue realizado:

	
	     
	 No programado aún.

	2.
Si 11 de 13 respuestas fueron sí en la Sección II, ingrese la fecha que se programó para el seguimiento médico o de salud mental del joven o la fecha en que dicho procedimiento fue realizado:

	
	     
	 No programado aún.

	

	Nombre del Evaluador:
	Título del Evaluador:

	     
	     

	Firma del Evaluador:
	Fecha de la Firma

	
	     

	Fecha en que el Equipo de Tratamiento o el Director de Cumplimiento de la PREA Revisó la Evaluación:

	     

	Una copia de este document deberá ser archivada en el registro del caso del joven

y en el archivo de la instalación de la PREA.

	El Michigan Department of Health and Human Services (MDHHS) no discrimina contra ningún individuo o grupo a causa de su raza, religión, edad, origen nacional, color de piel, estatura, peso, estado matrimonial, información genética, sexo, orientación sexual, identidad de sexo o expresión, creencias políticas o incapacidad.
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