LISTA DE DATOS DE RESPUESTA Y CONTENCION DE PREA

Fecha y lugar del incidente (lugar especifico en la instalacién): Fecha:

Comandante de Turno/Supervisor de Correcciones Hora:
Comunitarias:

Si el incidente lo justifica, inicie la Lista de datos iniciales para emergencias
DOC 410.050 Plan para el manejo de emergencias (Adjunto 4) o
DOC 410.950 Manejo de emergencias en instalaciones que no son prisiones y en oficinas (Adjunto 7)

Si la alegacion tiene que ver con Agresion Sexual con Agravante (es decir, actos sexuales
perpetrados por el personal u otro interno/interna ocurridos en las tltimas 120 horas que
incluyeron penetraciéon o el intercambio de fluidos corporales), inicie la Lista de datos
acerca de la agresion sexual con agravante

Acciones requeridas:

Hora Hora Inici- No
comenzé | termind | ales |aplica

a. Asegurarse de haber separado a la presunta victima,
persona acusada y posibles testigos

b. Enviar a un oficial para asegurar y mantener el lugar de
los hechos, segun el caso

c. Asegurarse de proveer evaluacion/tratamiento médico,
COMo sea necesario
e Prisiones solamente: Asegurarse de que se escolte
a la presunta victima a la enfermeria para un examen,
si se requiere. Si otros internos requieren atencion
médica, asegurarse de que sean escoltados por
separado

d. Asignar a personal para determinar el nivel de salud
mental expresada por la presunta victima:
e Sila presunta victima indica que él/ella quiere ver a
alguien de salud mental:

o Durante horas héabiles, llamar a la unidad de salud
mental y arreglar que se escolte a la presunta
victima a la unidad de salud mental

o A deshoras, llame al empleado de salud mental en
guardia y él/ella determinara si la presunta victima
requiere ser colocada bajo observacion de cerca

e Sila presunta victima responde que él/ella no quiere
ver a nadie de salud mental, verifique que él/ella sepa
como comunicarse con salud mental si luego siente la
necesidad
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Prisiones solamente: Llene DOC 13-509

Notificacion de salud mental de PREA e indica:

o Que el interno/interna esté involucrado en un
presunto incidente de PREA

o Que se ha obtenido informacion de la presunta
victima acerca de su necesidad expresada acerca
de servicios de salud mental,

o Cualquier observacion del personal acerca del
comportamiento o actitud de la presunta victima y
si la presunta victima se nego a recibir servicios

Para todos los demas internos, provee informacion a

la presunta victima acerca de servicios de salud

mental basados en la comunidad

e. Asegurarse de hacer las notificaciones siguientes:

Autoridad de Nombramiento u Oficial en Servicio de
la instalacion/oficina

Otro personal de la instalacién/oficina segun indique
la Autoridad de Nombramiento/Oficial en
servicio/designado

Las fuerzas del orden publico si el incidente requiere
la respuesta de la policia inmediatamente

Servicios de Proteccion al Menor (CPS) al 1-866-363-
4276, si el incidente de que se alega ocurrio en
cualquier ambito correccional y la presunta victima
es/era menor de 18 afios en ese tiempo

Servicios de Proteccion al Adulto (APS) al 1-866-363-
4276, si por medio de la Unidad de Salud Mental, la
presunta victima ha sido clasificada como un adulto
vulnerable
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f. Asegurarse de que se recopilen las pruebas en
cumplimiento con Recopilacion de pruebas de agresion
sexual: Protocolos de pruebas uniformes y politicas
aplicables con respecto a pruebas
e Larecopilacion de pruebas incluird los puntos

siguientes, segun el caso, que no han sido
recolectadas por las fuerzas del orden:
o Videos de vigilancia
o Videocintas del incidente y/o lugar de los hechos
o Fotografias del lugar de los hechos
o Fotografias de lesiones sospechosas
e Hacer los arreglos para que personal del mismo
género del interno/interna tome las fotografias/video
digitales para tener en las actas las descoloracion y
gravedad de cualquier lesién
o Reclusorios nocturnos solamente: Si no hay
personal en servicio del mismo género que la
presunta victima, comuniquese con el Supervisor
de Correcciones Comunitarias/designado u Oficial
en Servicio para conseguir la ayuda de agentes de
las fuerzas del orden publico o personal que no
esta en servicio actualmente
¢ No se tomaran fotografias de la vagina, el pene o el
ano

g. Dejar el control del lugar de los hechos, segun el caso y
lo autorizado por las fuerzas del orden, la Autoridad de
Nombramiento o la Unidad de Inteligencia e
Investigaciones

h. Asegurarse de proveer a la presunta victima el Proceso
de investigacion de PREA para internos (Adjunto 2)

I. Asegurarse de que se cumplan con los siguientes puntos
correctamente y que se guardan las pruebas de manera
segura en el depdésito de pruebas, segun el caso:

e DOC 16-358 Cuadernos sobre la seguridad del lugar
de los hechos
e DOC 16-357 Contencién del lugar de los
hechos/Proteccion/Lista de datos para tramites

Videocintas del lugar de los hechos, si es que hay

Metraje del video de vigilancia

Fotos del lugar(es) de los hechos y lesiones

Pruebas adicionales/documentos pertinentes

j.  Completar un informe confidencial en el Sistema de
Informes para el Manejo de Incidentes (IMRS) en cuanto
sea posible pero antes de terminar el turno de trabajo.
Se deben incluir:

Fuente de la informacion

Fecha(s) y hora(s) de la alegacion o incidente

Fecha y hora de denunciar el incidente

A quien se denunci6 el incidente
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e Lugar del incidente, no el lugar a donde se denunci6
el incidente (o sea, nombre del penal u oficina
comunitaria y lugar exacto dentro del penal/oficina
comunitaria, segun el caso)

e Nombres de la presunta victima, persona acusada y
testigos, si se sabe

e Como se separo a la persona acusada de la presunta
victima y testigos, si se sabe (0 sea, asignaciones de
vivienda de los internos/ internas, nuevas
asignaciones del personal)

¢ Nueva vivienda asignada de la presunta victima (o
sea, la colocacion bajo observancia de cerca en la
enfermeria)

e Las entrevistas que se hayan realizado con la
presunta victima, persona acusada y testigos

e Informacion sobre salud mental/referido a
servicios/negativa de aceptar servicios

e Todas las notificaciones hechas, incluyendo fechas,
horas y personas a las cuales se dieran las
notificaciones

e Sise recibe la alegacién por medio de una queja, se
escaneara la queja y se enviara la misma a
docpreatriage@docl.wa.gov

Notas:
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