Breve Examen de Salud Mental en la Cárcel
BRIEF JAIL MENTAL HEALTH SCREEN (BJMHS)
Sección 1
	Nombre: ____________________________________
 	 Nombre 	 	Inicial 	Apellido
	Detenido#: ___________________
	Fecha: ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___
	Hora:                  
	AM PM


Sección 2
	Preguntas
	Sí
	No
	Comentarios Generales

	1      ¿Ahora mismo crees que alguien puede controlar tu mente poniendo o cambiando pensamientos en tu cabeza?
	
	
	

	2.   ¿Ahora mismo sientes que algunas personas saben lo que piensas y pueden leer tu mente?
	
	
	

	3.  ¿Has subido o has bajado de peso hasta dos libras por semana durante varias semanas sin siquiera intentarlo?
	
	
	

	4.  ¿Has notado tu o tu familia o amigos actualmente que este más activo que de costumbre?
	
	
	

	5.  ¿Ahora mismo sientes que tienes que hablar o
      moverte más lentamente de lo acostumbrado?
	
	
	

	6.  ¿En estas últimas semanas  te has sentido inútil o 
        con pensamientos inmorales?
	
	
	

	7.   ¿Ahora mismo estas tomando medicamento para
        la salud mental o emocional recetado por un
        médico o especialista?
	
	
	

	8.  ¿Alguna vez has estado en un hospital por problemas de salud mental o emocional?
	
	
	


Sección 3 (Opcional)
Comentarios/Impresiones del Oficial (cheque todos que se aplican):
· Barrera del idioma                                                   Bajo la influencia de drogas/alcohol                         No disponible
· Dificultad para comprender las preguntas          Otros, especifique: ___________________________________________
	Instrucciones para Referir: Este detenido debe ser referido para una evaluación de salud mental adicional si él/ella respondió:
· SI Para Artículo 7 O 
· SI Para Artículo 8 O 
· SI a al menos 2 de los ítems 1 al 6; O
· Usted cree que es necesario por cualquier otra razón
· No Referido                                       Referido En ___ ___ / ___ ___ / ___ ___ ___ ___  a   ______________________
Persona Completar Prueba _______________________________________________


INSTRUCCIONES PARA COMPLETAR UNA BREVE EXAMEN DE SALUD MENTAL EN LA CÁRCEL
BRIEF JAIL MENTAL HEALTH SCREEN (BJMHS)

 INFORMACIÓN GENERAL:
Esta breve examen de la salud mental en la cárcel (BJMHS) fue desarrollada por Policy Research Associates, Inc., con subsidio del Instituto Nacional de Justicia. El BJMHS es una evaluación de salud mental eficiente que ayudará en la identificación temprana de enfermedades mentales severas y otros problemas psiquiátricos crónicos durante el proceso de entrada o inscripción.
Este breve examen debe ser administrado o  aplicado por oficiales correccionales durante el proceso de entrada a la cárcel.
INSTRUCCIONES PARA LA SECCIÓN 1:

	Nombre: 	 
	Ingrese el nombre de los detenido, inicial y apellido

	Detenido #: 
	Entre el Número del detenido

	Fecha: 	 
	Ingrese el mes, día y año 

	Tiempo: 	 
	Ingrese la hora actual y circule  AM o PM.


 
INSTRUCCIONES PARA LA SECCIÓN  2:

Artículo 1-6:
Coloque una marca de verificación en la columna correspondiente (para la respuesta "SI" o "NO"). 
Si el detenido se NIEGA a contestar la pregunta o dice que NO SABE la respuesta a la pregunta, no marque "SI" o "NO".  En su lugar, en la sección de comentarios generales, indique REHÚSA, o NO SABE o incluya información que explique el por qué el detenido no contestó la pregunta.
	
Artículo 7-8:
Artículo 7: Se refiere a cualquier medicamento recetado  para cualquier problema de salud mental o emocional.
Artículo 8: incluya cualquier estancia de una noche o más. No incluya el contacto con una sala de emergencias si no conduce a una admisión al hospital  
Si el detenido se niega a contestar la pregunta o dice que no sabe la respuesta a la pregunta, no marque "no" o "sí".  En su lugar, en la sección de comentarios generales, indique rechazado o no sabe o incluya información que explique por qué el detenido no contestó la pregunta.
COMENTARIOS GENERALES: 
Como se indicó anteriormente, si el detenido se NIEGA a contestar la pregunta o dice que NO SABE la respuesta a la pregunta, no marque "SI" o "NO".  En su lugar, en la sección de comentarios generales, indique REHÚSA o NO SABE o incluya información que explique por qué el detenido no contestó la pregunta.
Todas las respuestas "SI" requieren una nota en la sección de comentarios generales para documentar:

(1) Información sobre el detenido que el funcionario se siente relevante e importante
                (2)   Información Específicamente Solicitado En Pregunta
Si en algún momento durante la administración del BJMHS el detenido sufre de angustia, debe seguir el procedimiento de las cárceles para los servicios de remisión.

        INSTRUCCIONES PARA LA SECCIÓN  3:

       COMENTARIOS DEL OFICIAL: Verifique cualquiera de los cuatro problemas enumerados si es aplicable a esta examen. 
        Si algún  otro problema (s) ocurriera, por favor marque en “OTRO”, un comentario.

       INSTRUCCIONES PARA  REFERIR

Cualquier detenido que conteste SI al Artículo 7 y  o SI al Artículo 8 por lo menos dos de las preguntas del Artículo 1-6 debe ser referido para la evaluación de la salud mental. Si hay alguna otra información o razón por la cual el oficial  considera que es necesario que el detenido tenga una evaluación de salud mental el detenido deberá ser referido. Por favor Indicar Si o No  si el detenido Fue Referido.
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