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(O) D DE ACTUACION
Y COORDINACION DE
ENORES A LOS QUE SE

"J:LES IMPONEN MEDIDAS DE
~ CARACTER AMBULATORIO
POR CONSUMO DE DROGAS




e,
didas impuestas por el
ano Judicial

s

Internamiento con
“tratamiento

___-: lon de Justicia Libertad vigilada con
tratamiento

ambulatorio en
Drogodependencias

Derivacion
Coordinacion
Seguimiento




Objetivo del proyecto.

liSefiar y llevar a cabo un protocolo

= _sensuado de actuacion en

iﬁaterla de menores de reforma que

"f pudieran presentar problemas
relacionados con el consumo de
drogas.




h
0S del Departamento de Just|C|a Juveml

T
e

2s de Tratamiento en drogd
[ enC|as dlctadas por Ios Juzgados de Menores.

-

t "uir al aumento de la Coordinacion entre los
s Intervinientes.

Deteccmn de necesidades de formacion en materia
de- drogodependencias del personal adscrito a su
servicio.

Contribuir a la formacion del personal técnico de drogo
dependencias en materia relacionada con menores




R — N
ivos del SPD

der con la mayor inmediatez y con las

@S garantias posibles a los menores

I |dores de drogas a los que se le impongan

idas de tratamiento y que pudiera presentar
mas con el consumo

Contrlbuir a la formacion de los educadores y otros
: profesmnales en materia relacionada con las adicciones

Contribuiral aumento de la coordinacion entre los
diversos intervinientes.




Principios del Protocolo de Actuacion

—— i —

- .'F

ear S|stemas de coordinacion entre las institucio
armita el ana alore |ondecadamenoryla
derivacion al equipo de tratamiento mas oport

-_lf enciar los factores de proteccion y de reduccion
rie: go del consumo.

= 'Estudlo personalizado de cada menor para ajustar
_Ias intervenciones a las necesidades detectadas.

Intervenciones protocolizadas, donde quede claro el
proceso a seguir, los mecanismos de comunicacion
entre instituciones, la documentacion a utilizar y los
sistemas de evaluacion que se estimen necesarios.




rincipios‘%ﬁmtocolo de actuacion

I ——
idbramiento de responsables de gestionar la
ncion por cada uno de los centros de

nes tanto a nivel"operativo como a nivel de la
| provincial.

-rrollo de intervenciones que permitan unos
BRIMOS exigibles en cuanto a la calidad de |la

BSatervencion, continuidad y adherencia

_-—.__ -
- e i

Intervenciones multidisciplinares donde se actua
eén los ambitos médico-biologico, psicologico y social.

—
m—

Cercania del CTA donde se solicite la intervencion
respecto del medio ambiente normalizado del menor
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Obje ivdml‘Equipo de Medio Abierto

- " —
e

yajar con los menores/jovenes sometidos a la
lida judicialla“problematica relacionada con el
Imo de sustancias toxicas.

-

—

E¥Contribuir al aumento de la coordinacién entre

Participar en el diseno y desarrollo del Plan
Terapéutico Individual.




ihalizacion hacia el recurso.

e _.- -
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| ;-_-:.c’EIaboraaon del protocolo conjunto de valoracion-

;
=
-

r—deﬂvauon

Seguimiento programado de los protocolos
derivados.




Responsables de menores en los CTA.

- —
e

BEestion de cita con los profesionales que han de

lervenir en el caso segun las necesidades

FE-

== detectadas.

Ser referente de los casos de menores en cuanto
a la informacion solicitada desde el ambito
provincial.




Proceso de Actuaciép

Into de actividades secuenciadas destinadas a
dlecer un diagnostico de trastorno por
tancias, valorando la necesidad de la intervencidn

& Bsicosocial y seleccionando la mas adecuada, de
;=. ellos menores a los que se les imponen medldas

r-pgr organos judiciales hasta su recuperacion,
“infarmando de la evolucion al organismo

competente.




S — N -
ases de actuacion en los C.T.A.

- -lll"'r.-
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e responsable provmcnal del SPD se realiza, si

orotocolo..conjunto de valoracion y
lVacion, entendiendose que su perfil debe
tarse:

-

Menores en riesgo que reunan criterios diagnosticos
-__;# algun trastorno por abuso / dependencia y que
~7£::':F--‘—acepten iniciar tratamiento tras haber sido derivados
—  por los responsables a nivel provincial del Servicio de

Justicia Juvenil y el SPD de Cadiz.

Menores que no cumpliendo criterios diagnosticos
se encuentran en situacion de alto riesgo.




rogra'm'rntervencién diagnostica por las distintas

ofesionales del centro (bio- psncoasoaal yroen:

@al, proceder a evaluar si existe uno o mas

Fnos por abuso o dependencna de sustancias y, en

dad segun criterios

(DSM-IV) e identificar las necesidades de
llento para dichos trastornos.

B Examinar en qué medida la familia del adolescente o
.--n"‘ jor puede ser implicada en los procesos de
valuaaon y tratamiento.

.—.

Emitir informes de no inclusion en tratamiento y, en el
caso del inicio del mismo, sobre la evolucion vy
circunstancias del menor en los términos acordados y
recogidos en el Plan Terapéutico.




TOTAL9S ]

Jerez Sanlucar

Sierra de Cadiz

Lo

o

ampo de Gibraltar

Tota. de protocolos 347
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Género participantes
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Hombres = Mujeres
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ad Media por ano




rogé Problema

Cannabis Cocaina
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