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¡Bienvenido al programa del Equipo de Alta Intensidad!
Nosotros, los miembros del personal, haremos todo lo que esté a nuestro alcance para ayudarle a tomar mejores decisiones.
Sabemos que es posible que no quiera recibir estos servicios y que tenga reservas acerca del por qué los está recibiendo.  Se le dará la oportunidad de hablar con nosotros para que podamos ayudarle a planear y prepararse para su futuro. 
Hemos preparado este manual para ayudarle a entender cómo funciona el Equipo de Alta Intensidad.  Así conocerá más sobre este programa y obtendrá información acerca de las normas del mismo.
Esperamos que use el tiempo en este programa para hacer cambios positivos a medida que madura y hace planes para el resto de su vida.
Misión del Departamento de Justicia para Menores de Georgia
"Proteger y servir a los ciudadanos de Georgia haciendo que los delincuentes juveniles respondan por sus actos mediante la prestación de servicios y la aplicación de sanciones en entornos adecuados; así como ayudando a que los jóvenes en sus comunidades se conviertan en ciudadanos productivos y cumplidores de la ley".
Misión del Equipo de Alta Intensidad
Mission Statement
INTRODUCCIÓN
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El Equipo de Alta Intensidad está diseñado para ofrecer alternativas de ubicación comunitaria, domiciliaria y servicios de recuperación de alto nivel para los jóvenes.  El programa supone diversas técnicas de supervisión que incluyen, de forma enunciativa más no limitativa, un programa central (SEALS), proyectos de aprendizaje a través del servicio, servicio comunitario restaurativo, detención domiciliaria, vigilancia electrónica, revisión de toques de queda, pruebas para detección de alcohol y drogas, y visitas a su hogar, escuela, trabajo y oficina.  El Equipo de Alta Intensidad le ofrecerá supervisión y servicios de tratamiento que le ayudarán a evitar futuros arrestos, a mejorar su comportamiento, a llevarse mejor con su familia y a tener un buen desempeño en la escuela.   
Al leer este manual, conocerá más acerca de este programa, lo que se espera de usted, lo que le espera a usted y otra información que es importante que conozca.  Lea toda la información.  Pregunte todo lo que no entienda.  
PERSONAL CLAVE
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Los siguientes son algunos de los miembros del personal del Departamento de Justicia para Menores que posiblemente conocerá mientras se encuentre aquí:
	     
	Administrador del programa para menores

	     
	Administrador de casos 

	     
	Administrador de casos adjunto

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     

	     
	     


El personal está aquí para ayudarle.  Usted tiene la obligación de obedecer las instrucciones lícitas del personal y cooperar lo mejor que pueda.  
PROGRAMA DEL EQUIPO DE ALTA INTENSIDAD
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El Equipo de Alta Intensidad funciona de       a.m. to       p.m.
Este programa consta de tres niveles, cada uno de los cuales le dará más independencia y responsabilidad.  Finalizará con éxito el programa si sigue las normas, termina el trabajo que se le asigne y demuestra que puede ser responsable. 
El nivel uno es el nivel básico.  En este nivel recibirá la máxima supervisión.  Permanecerá en este nivel por lo menos un mes y lo deberá terminar de manera satisfactoria para que le promuevan al nivel dos.  
El nivel dos es el siguiente nivel.  Se le dará un poco más de independencia y no recibirá tantas visitas ni llamadas.  Permanecerá en este nivel por lo menos tres meses y lo deberá terminar de manera satisfactoria para que le promuevan al nivel tres.  
El nivel tres es el nivel más alto.  Se le dará la máxima independencia como preparación para su regreso a una supervisión normal.  No recibirá tantas visitas ni llamadas.  Permanecerá en este nivel por lo menos dos meses y lo deberá terminar de manera satisfactoria para finalizar con éxito el programa.  
El tiempo mínimo que toma terminar los tres niveles es seis meses. 
Supervisión
Los administradores de casos lo supervisarán de cerca.  Ellos le harán visitas y llamadas con frecuencia.  Mientras esté en el nivel uno, recibirá más visitas y llamadas que cuando pase a los niveles dos y tres.
Cómo terminar el programa
Para terminar el programa satisfactoriamente, debe finalizar todos los tres niveles acatando las normas, cumpliendo con sus condiciones de supervisión y avanzando en el logro de las metas de su plan de servicio.  
Normas del programa
1. Se le exige que participe de forma activa en el programa HIT para que lo pueda finalizar con rapidez.  Debe seguir las normas del nivel en que se encuentra y trabajar activamente en la terminación de su plan de servicio.
2. Si usted tiene 15 años o menos, debe estar matriculado en la escuela y asistir con regularidad.  El personal del HIT revisará su asistencia.  Si usted tiene 16 años o más, debe tener un plan educativo establecido que se ajuste a sus necesidades.  
3. Usted debe mostrarle al personal del HIT sus informes de progreso escolar, boletas de calificaciones y medidas disciplinarias.  Si le suspenden o expulsan de la escuela, recibirá tareas extras llamadas sanciones graduales. 
4. Si tiene 16 años o más, y no asiste a la escuela, deberá tener un trabajo de tiempo completo (40 horas a la semana).  Si está tratando de encontrar trabajo, deberá mostrarle al administrador de su caso que ha entregado dos solicitudes de empleo por semana.  Si no le entrega las solicitudes de empleo al administrador de su caso, recibirá una tarea extra llamada sanción gradual.  Una vez que consiga trabajo, el personal del HIT se comunicará con su jefe con frecuencia para asegurarse de que usted todavía esté empleado allí.  Si tiene algún problema en el trabajo, debe avisarle al administrador de su caso de inmediato.  Si lo despiden del trabajo por mal rendimiento o por problemas de asistencia, recibirá una tarea extra llamada sanción gradual.
5. Se le obligará a prestar 35 horas de servicio comunitario.  El servicio comunitario restaurativo está diseñado para que usted compense a la comunidad por el daño que le ocasionó.   Usted debe organizar todo lo relacionado con su servicio comunitario después de obtener la aprobación por parte del administrador de su caso.  Debe asistir al trabajo y hacerlo de manera ordenada y eficiente.  Si no termina el servicio comunitario se le asignará una tarea extra llamada sanción gradual. 
6. No debe consumir drogas ni bebidas alcohólicas mientras esté bajo la supervisión del Departamento de Justicia para Menores.  Se le exigirá que se someta a pruebas para detección de drogas al azar.  Si no pasa la prueba se le asignará una tarea extra llamada sanción gradual o se tomará una medida más seria. 
7. Deberá asistir a las sesiones de tratamiento y apoyo psicológico y participar en ellas bajo orden del juez o de acuerdo con las instrucciones del personal del HIT.
8. Usted y su padre o tutor deben firmar un contrato con HIT (Anexo A) y las listas de requisitos para cada nivel (Anexos B, C y D).  
9. Se le exigirá que logre un número mínimo de "días buenos" antes de que se le permita avanzar al siguiente nivel.  
Toque de queda
Tendrá que cumplir un estricto toque de queda mientras esté recibiendo los servicios del Equipo de Alta Intensidad.  Toque de queda significa que usted deberá estar en su casa antes de la hora establecida para cada nivel cada noche de la semana, y no volver a salir de su casa hasta las 6:00 a.m. del día siguiente.  Estos son los toques de queda para cada nivel:
Nivel uno:
5:00 p.m. todos los días, salvo que el administrador de su caso apruebe algo diferente.
Nivel dos:
7:00 p.m. de domingo a jueves

8:00 p.m. viernes y sábado, salvo que el administrador de su caso apruebe algo diferente.
Nivel tres:
8:00 p.m. de domingo a jueves
9:00 p.m. viernes y sábado, salvo que el administrador de su caso apruebe algo diferente.
Grupos
El programa del Equipo de Alta Intensidad cuenta con grupos que le ayudarán a ser más responsable y a avanzar en el programa.  Usted tiene la obligación de asistir.  El administrador de su caso le dará el calendario de los grupos. 
Detención domiciliaria
Si a usted le han dado detención domiciliaria, está obligado a permanecer en su casa las 24 horas del día.  Solo se le permite salir de casa para ir a la escuela, al trabajo, a citas médicas, a actividades ordenadas por el juez o a servicios religiosos (si va acompañado del padre, la madre o el tutor).  El horario semanal de la escuela y del trabajo deben ser aprobados por el administrador de su caso y/o el juez.  Cada que vaya a salir de su casa para citas médicas, actividades ordenadas por el juez o servicios religiosos, debe obtener aprobación del administrador de su caso antes de salir. 
Pruebas para detección de drogas
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Usted no deberá consumir drogas ni bebidas alcohólicas mientras esté bajo la supervisión del Departamento de Justicia para Menores.
El Equipo de Alta Intensidad le hará pruebas al azar para detectar la presencia de drogas ilegales o de bebidas alcohólicas cuando así lo ordene el juez o cuando haya motivo para pensar que usted podría estar consumiendo drogas, para ayudarle en su conducta diaria, o como parte de un programa de pruebas al azar.  Solo el personal autorizado según las especificaciones del fabricante podrá realizar las pruebas de orina para detección de drogas.
Servicio comunitario
Usted debe prestar 35 horas de servicio comunitario restaurativo para poder terminar el programa.  Debe prestarle este servicio comunitario a una organización sin ánimo de lucro en la comunidad.  Esta es la manera de compensar a la comunidad que resultó perjudicada por su conducta.  Si usted, su padre, madre o tutor, o la víctima de su delito saben de algún sitio para hacer el trabajo de servicio comunitario, el programa HIT no se opone. 
Sanciones graduales
Una sanción es un castigo para los jóvenes que no cumplen sus condiciones de libertad probatoria o de ubicación, las normas del programa HIT o para quienes continúen infringiendo leyes específicas.  La sanción se determina con base en la severidad de la infracción y en el número de normas infringidas en el pasado.  Si sigue incumpliendo las normas, se le podrá regresar frente al juez o citar a una audiencia administrativa de revocación. 
EQUIPO DE ALTA INTENSIDAD (HIT, por sus siglas en inglés)
CONTRATO DE ACUERDO FAMILIAR
1. Me comprometo a transportar o a garantizar que se transporte a mi hijo(a) a todas las actividades y reuniones del HIT.
2. Autorizo a mi hijo(a) a participar de lleno en todas las excursiones y actividades del programa HIT.
3. Estoy de acuerdo en que el personal del HIT transporte a mi hijo(a) para actividades especiales en relación con el programa.
4. Me comprometo a asistir a los grupos de padres y/o a los programas educativos para padres cuando estén disponibles y me los recomienden.
5. Me comprometo a participar en sesiones regulares de orientación familiar cuando me lo soliciten.
6. Le informaré al personal del HIT cualquier infracción que cometa mi hijo(a) antes de las 5:00 p.m. del siguiente día hábil.
7. Participaré de forma activa en cada uno de los niveles de mi hijo(a).  Informaré con frecuencia al personal del HIT acerca de la conducta de mi hijo(a).
8. Entiendo que el personal del HIT hará visitas domiciliarias por el tiempo que dure el programa.  Me comprometo a apoyar la participación de mi hijo(a) en este programa, reconociendo los beneficios de su participación. 
9. Me comprometo a guardar bien todas las armas de fuego, espadas, los cuchillos que no sean de cocina y otras armas ofensivas para que mi hijo(a) no tenga acceso a ellas. 
Al firmar este documento, certifico que me leyeron y explicaron las normas y el reglamento del programa HIT.  Entiendo por completo las condiciones del programa HIT y me comprometo a cumplir todos los aspectos del Contrato de Acuerdo Familiar.  Declaro que he recibido la orientación del programa HIT y una copia de su manual.  

 Firma del joven


Fecha

 Firma del padre, la madre o el tutor
Fecha

 Firma del Administrador del Caso
Fecha
EQUIPO DE ALTA INTENSIDAD
REQUISITOS PARA EL NIVEL 1
Durante el tiempo que esté en el nivel I del programa HIT, deberá cumplir las siguientes normas:
1. No infringir ninguna ley u ordenanza federal, estatal, del condado o municipal.
2. No poseer ningún arma de fuego, espada, cuchillos que no sean de cocina, ni ninguna otra arma ofensiva. 
3. Prestar 5 horas de servicio comunitario.
4. Presentarse ante el personal del HIT siguiendo sus indicaciones.
5. Asistir al trabajo o a la escuela según lo señalado a continuación:
Asistir a la escuela todos los días.  Sus faltas de asistencia deben ser justificadas por la escuela.  Cumplirá todas las normas y el reglamento de la escuela.
O:
Tener trabajo remunerado y asistir al trabajo con regularidad, o buscar empleo activamente presentando 2 solicitudes por semana al personal del HIT.
5.
Acatar el toque de queda de 5:00 p.m. a 6:00 a.m. todos los días.
6.
Hacer dos llamadas telefónicas por semana al personal del HIT.  (Si no tiene acceso a un teléfono, deberá hacer todo lo posible por comunicarse con el personal del HIT cuando se le indique).  
7.
Tener 2 reuniones personales cada semana.
8.
Someterse al azar a pruebas para detección de drogas administradas por el personal del HIT.
9.
Participar, tanto usted como su familia, en programas de tratamiento y apoyo psicológico según se les indique.
10.
Estar disponible para las revisiones de los toques de queda durante la semana y los fines de semana.
11.
Someterse a vigilancia electrónica.
12. Otras: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________
Al firmar este documento, certifico que he leído las anteriores condiciones y las he discutido con el personal del HIT; entiendo que cualquier infracción a estas condiciones podrá resultar en acciones legales adicionales o en la revocación de mi ubicación.
__________________________________

_______________________
Firma del joven





Fecha
__________________________________

_______________________
Firma del padre, la madre o el tutor


Fecha
__________________________________

_______________________
Firma del Administrador del Caso


Fecha
EQUIPO DE ALTA INTENSIDAD
REQUISITOS PARA EL NIVEL 2
Durante el tiempo que esté en el nivel 2 del programa HIT, deberá cumplir las siguientes normas:
1. No infringir ninguna ley u ordenanza federal, estatal, del condado o municipal.
2. No poseer ningún arma de fuego, espada, cuchillos que no sean de cocina, ni ninguna otra arma ofensiva. 
3. Prestar 10 horas de trabajo de servicio comunitario.
4. Presentarse ante el personal del HIT siguiendo sus indicaciones.
5. Asistir al trabajo o a la escuela según lo señalado a continuación:
Asistir a la escuela todos los días.  Sus faltas de asistencia deben ser justificadas por la escuela.  Cumplir todas las normas y el reglamento de la escuela.
O:
Tener trabajo remunerado y asistir al trabajo con regularidad, o buscar empleo activamente presentando 2 solicitudes por semana al personal del HIT.
5.
Acatar el toque de queda de 7:00 p.m. a 6:00 a.m. de lunes a jueves y de 8:00 p.m. a 6:00 a.m. de viernes a domingo.
6.
Hacer dos llamadas telefónicas por semana al personal del HIT.  (Si no tiene acceso a un teléfono, deberá hacer todo lo posible por comunicarse con el personal del HIT cuando se le indique).  
7.
Tener 2 reuniones personales cada semana.
8.
Someterse al azar a pruebas para detección de drogas administradas por el personal del HIT.
9.
Participar, tanto usted como su familia, en programas de tratamiento y apoyo psicológico según se les indique.
10.
Estar disponible para las revisiones de los toques de queda durante la semana y los fines de semana.
11.
Someterse a vigilancia electrónica.
12. Otras: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________
Al firmar este documento, certifico que he leído las anteriores condiciones y las he discutido con el personal del HIT; entiendo que cualquier infracción a estas condiciones podrá resultar en acciones legales adicionales o en la revocación de mi ubicación.
__________________________________

_______________________
Firma del joven





Fecha
__________________________________

_______________________
Firma del padre, la madre o el tutor


Fecha
__________________________________

_______________________
Firma del Administrador del Caso


Fecha
EQUIPO DE ALTA INTENSIDAD
REQUISITOS PARA EL NIVEL 3
Durante el tiempo que esté en el nivel 3 del programa HIT, deberá cumplir las siguientes normas:
1. No infringir ninguna ley u ordenanza federal, estatal, del condado o municipal.
2. No poseer ningún arma de fuego, espada, cuchillos que no sean de cocina, ni ninguna otra arma ofensiva. 
3. Prestar 20 horas de servicio comunitario.
4. Presentarse ante el personal del HIT siguiendo sus indicaciones.
5. Asistir al trabajo o a la escuela según lo señalado a continuación:
Asistir a la escuela todos los días.  Sus faltas de asistencia deben ser justificadas por la escuela.  Cumplir todas las normas y el reglamento de la escuela.
O:
Tener trabajo remunerado y asistir al trabajo con regularidad, o buscar empleo activamente, presentando 2 solicitudes por semana al personal del HIT.
5.
Acatar el toque de queda de 8:00 p.m. a 6:00 a.m. de lunes a jueves y de 9:00 p.m. a 6:00 a.m. de viernes a domingo.
6.
Hacer dos llamadas telefónicas por semana al personal del HIT.  (Si no tiene acceso a un teléfono, deberá hacer todo lo posible por comunicarse con el personal del HIT cuando se le indique).  
7.
Tener 1 reunión personal cada semana.
8.
Someterse al azar a pruebas para detección de drogas administradas por el personal del HIT.
9.
Participar, tanto usted como su familia, en programas de tratamiento y apoyo psicológico según se les indique.
10.
Estar disponible para las revisiones de los toques de queda durante la semana y los fines de semana.
11.
Someterse a vigilancia electrónica.
12. Otras: ____________________________________________________________

__________________________________________________________________
Al firmar este documento, certifico que he leído las anteriores condiciones y las he discutido con el personal del HIT; entiendo que cualquier infracción a estas condiciones podrá resultar en acciones legales adicionales o en la revocación de mi ubicación.
__________________________________

_______________________
Firma del joven





Fecha
__________________________________

_______________________
Firma del padre, la madre o el tutor


Fecha
__________________________________

_______________________
Firma del Administrador del Caso


Fecha

EQUIPO DE ALTA INTENSIDAD
ACUERDO DE TRABAJO DE SERVICIO COMUNITARIO RESTAURATIVO
Por la presente acepto que mi trabajo de servicio comunitario restaurativo es una estipulación del programa del Equipo de Alta Intensidad al cual me han asignado.  También acepto que el condado o el establecimiento para el cual trabaje no estará obligado a indemnizarme por ningún tipo de lesión o accidente que ocurra mientras yo vaya hacia el trabajo o regrese del mismo.  Acepto además que yo, o mi familia, seremos responsables personalmente por cualquier cuenta de cobro que surja como consecuencia de un accidente durante la realización del trabajo de servicio comunitario.  También acepto que si me lesiono, ni yo, ni mi familia, entablaremos ningún tipo de demanda en contra del establecimiento donde esté trabajando, el condado ni el estado de Georgia.
Entiendo este acuerdo y he firmado por mi mismo(a) sin estar bajo coerción, promesas ni amenazas.
__________________________________

_______________________
Firma del joven





Fecha
__________________________________

_______________________
Firma del padre, la madre o el tutor


Fecha
__________________________________

_______________________
Firma del Administrador del Caso


Fecha
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