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Recoge el articulo 25 del Cédigo Penal, en su redaccién vigente, tras la reforma operada
mediante la Ley Orgénica 1/2015, de 30 de marzo, que:

<<A los efectos de este Cddigo se entiende por discapacidad aquella situacion en que se
encuentra una persona con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales de cardcter
permanente que, al interactuar con diversas barreras, puedan limitar o impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demds.

Asimismo, a los efectos de este Cddigo, se entenderd por persona con discapacidad necesitada
de especial proteccion a aquella persona con discapacidad que, tenga o no judicialmente modificada su
capacidad de obrar, requiera de asistencia o apoyo para el ejercicio de su capacidad juridica y para la
toma de decisiones respecto de su persona, de sus derechos o intereses a causa de sus deficiencias
intelectuales o mentales de cardcter permanente>>

Esta completa definicién del término “discapacidad”, abarcando distintas deficiencias o
necesidades -entre ellas las de salud mental- puede sorprendernos (gratamente sorprendernos), pues
es una definicion que se enmarca en el contexto de nuestra norma punitiva por excelencia. Y mas
gratamente nos sorprende, si la comparamos con la anterior definicidn que el mismo articulo hacia:

<<A los efectos de este Codigo se considera incapaz a toda persona, haya sido o no declarada su
incapacitacion, que padezca una enfermedad de cardcter persistente que le impida gobernar su persona
o bienes por si misma>>.

Esta mayor “sensibilizacion” del legislador ya venia siendo reflejada desde la modificacion del
Cadigo Penal del 2010, al abordarse en su articulo 101 y siguientes, el cumplimiento de las medidas que
se imponen a personas con problemas de salud mental. Asi, se priorizaba la consideracién de la persona
inculpada como “enfermo mental”, frente a su consideracion como “delincuente”, lo que se traducia en
instar a las administraciones publicas correspondientes, a llevar a cabo las medidas penales que se
dispusieran a las mismas (aunque no fuesen inimputables), y sin que expresamente se recogiese a la
Institucion Penitenciaria como la administracién encargada de la ejecucidn de estas penas y medidas.
Del mismo modo recogia y recoge este sentir el Real Decreto 840/2011, de 17 de junio, de ejecucion de
penas y medidas alternativas, que en su articulo 20 expresa que <<Las medidas de seguridad se
cumplirdn en los centros adecuados, publicos o concertados de las Administraciones Publicas
competentes por razon de materia y territorio>>. Para no extendernos en este planteamiento, sélo
afiadir que en la reforma penal de 2015 se vuelve a incidir en ello, expresando que seran <<los servicios
de asistencia social competentes>> (en razén de la materia y de territorio) los que deben prestar <</a
ayuda y atencion que precisen y legalmente les corresponda a los sometidos a medidas no privativas de
libertad >> (articulo 105 CP, in fine).

Sin embargo, esta “sensibilizacién” del legislador penal, no se corresponde con la realidad de los
enfermos mentales que son judicializados. Por el contrario, la realidad es que se sigue instando a la
Administracidon Penitenciaria a que ejecute medidas no privativas de libertad (libertades vigiladas,
principalmente), o muchos de estos enfermos pasan absolutamente desapercibidos y son condenados
-en el dambito de la comisidon de delitos menos graves o leves- a penas de trabajos en beneficio de la
comunidad, o a penas de prisidn, que les son suspendidas, a cambio de su intervencién en un programa
de diversa indole, como regla de conducta de obligado cumplimiento.
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Partiendo de esta realidad, y en la bisqueda de una mds adecuada y eficaz respuesta a las
personas con patologia mental que tienen que cumplir una pena alternativa, la iniciativa llevada a cabo
por el excelente equipo de profesionales penitenciarios del CIS de Santander, ha sido un gran
descubrimiento. Desde la experiencia del trabajo ya realizado en salud mental en Instituciones
Penitenciarias, el programa que ahora presentamos, el “Programa Puente Extendido”, es hoy una
iniciativa -en proceso de ser también asumida en distintos Servicios de gestion de Penas y Medidas
Alternativas del resto de Espafia- que podemos calificar como una herramienta, un instrumento de
intervencion con estos “pacientes-penados”, que consigue dos objetivos fundamentales:

Por una parte, el cumplimiento de la pena alternativa impuesta, respondiendo al mandato
recibido de los jueces y tribunales en orden al resarcimiento -al menos simbdlico- y reparacion del dafio
realizado a la sociedad con la comisién del delito (principal eje motriz de toda pena alternativa).

Y, por otra parte, de vital importancia, logra el objetivo de “visualizar” a la persona penada, en
la busqueda de su enganche comunitario, su atencidn, ayuda, en lo que legitimamente debe
corresponderle como enfermo mental.

Para ambos objetivos, se requiere del compromiso, de la voluntad, de la predisposicién de
personas e instituciones que quieran trabajar formando un solo equipo. Fundamental es, por tanto, la
cooperacion de otras Administraciones y de Entidades Publicas y Privadas que interioricen que vale la
pena actuar en comun, en “co-responsabilidad social”. Eso es lo que logra cada dia el Centro
Hospitalario Padre Menni, pieza fundamental en este programa. Su modelo asistencial, basado en el
respeto a la dignidad de la persona, en su individualizacién como ser Unico y especial, que necesita ser
atendido, escuchado, orientado... resulta imprescindible para el desarrollo de este programa. Por
ello, mi reconocimiento sincero a esta Institucion.

No puedo finalizar sin manifestar mi infinito agradecimiento a todo el equipo de excelentes
profesionales penitenciarios, y no penitenciarios, que han logrado este Programa. Seguimos adelante.

Myriam Tapia Ortiz
Subdirectora General de Penas y Medidas Alternativas

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
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Hay un grupo de personas con enfermedad mental grave que son especialmente vulnerables a
la judicializacidn, son pacientes sin conciencia clara de enfermedad, con un proceso cronificado, muchas
veces multiple, que sufre etapas de agravacién, quiza por entrar en contacto con drogas, con una escasa
red social y familiar y que ha precisado ingresos previos en hospital sin que se encuentren supervisados
de forma ambulatoria por los servicios socio asistenciales. La judicializacién, en la practica supone el
cruce entre el perfil clinico del enfermo y su perfil delincuencial. Este ultimo complica la rehabilitacion
del primero, por tanto, cuanto mds pronto se intervenga, y se interrumpa la carrera delincuencial, mejor.

La coordinacién entre las diferentes instituciones encargadas de la atencidn de este grupo de
enfermos, se ha mostrado como la Unica solucidon para aumentar las oportunidades de recuperacion de
estos enfermos, que, al entrar en contacto con la justicia, con frecuencia acaban estigmatizados y
rechazados.

Las Unidades Puente de los CIS fueron la respuesta mas decidida de la Institucion Penitenciaria
para favorecer esta coordinacion interinstitucional, un grupo multidisciplinar de profesionales que con
el objetivo inicial de asegurar una correcta derivacién a los servicios comunitarios de los enfermos que
terminan su condena en prisidon, proponen la creaciéon de una comision con miembros de otras
administraciones con responsabilidades en la asistencia de determinados perfiles de paciente
complejos. Esta comision debia buscar soluciones para los enfermos salientes del sistema penitenciario,
pero también, en no pocas ocasiones, las reuniones de estos profesionales servian para poner el acento
en la evolucién de otros enfermos, que, sin haber cometido delitos graves, estaban ciertamente en
riesgo de hacerlo.

Con el Programa Puente Extendido, se da un cambio cualitativo. El excelente trabajo del Dr.
Mateo y todos los profesionales del CIS de Santander, con el equipo directivo del Centro Penitenciario
El Dueso a la cabeza, permitidé descubrir una nueva oportunidad de deteccion temprana de las personas
con enfermedad mental grave, en un momento inicial de su carrera psico-socio-delincuencial. En efecto,
en los CIS se gestionan determinadas penas alternativas a prision, en concreto los Trabajos en
Beneficio de la Comunidad (TBC). Este equipo de profesionales encontré un nimero significativo de
personas que habian sido condenadas a TBC, que sufrian ademds una enfermedad mental grave. Este
descubrimiento tiene una trascendencia enorme, porque, en primer lugar, supone una oportunidad de
tratamiento para estos enfermos, en un momento todavia temprano de su relacion con la
administracién de justicia. Con ello se puede romper el circulo enfermedad-delito en una fase muy
adecuada para apartar al paciente de una segura espiral de gravedad creciente en las interacciones
negativas entre enfermedad y delito. En segundo lugar, permite alejar el riesgo de incumplimiento del
TBC, por la propia incompetencia del enfermo derivada de su falta de salud, lo que iniciaria la
espiral antes mencionada, convirtiendo al paciente en sujeto de un quebrantamiento de condena, y
por tanto susceptible de ser condenado a prisidn.
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En definitiva, el Programa Puente Extendido es una eficaz herramienta para la deteccién
temprana y derivaciéon adecuada de un importante grupo de personas que entran en contacto con la
administracidn de justicia, Unicamente debido a que su proceso mental no esta siendo adecuadamente
tratado en la comunidad. Quiero agradecer en mi nombre y en el de la Institucion que represento a todo
el equipo de profesionales del CIS de Santander y del Dueso, su dedicacién y esfuerzo por mejorar la
calidad de la asistencia de las personas con problemas de salud mental que son atendidas en prision.
Son un ejemplo para todos nosotros, les animo a continuar con esa labor tan esencial que es dar a
conocer y prestigiar el trabajo de la Institucién Penitenciaria.

José Manuel Arroyo Cobo
Subdirector General de Coordinacion de Sanidad Penitenciaria

Secretaria General de Instituciones Penitenciarias
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GLOSARIO DE TERMINOS, SIGLAS Y ACRONIMOS

ClS Centro de Insercion Social'. Son establecimientos penitenciarios
destinados al cumplimiento tanto de las penas privativas de libertad en
régimen abierto como de las penas no privativas de libertad establecidas
en la legislacion vigente y cuya ejecucion se atribuye a la Administracion
Penitenciaria. Asi mismo, se realiza desde los CIS el seguimiento de los
liberados condicionales.

CO E PI Moddulo corto de evaluacion y planificacion de la intervencion. Se realiza
la evaluacion psicosocial y una planificacion de las recomendaciones
asistenciales.

CRPS C.entro’de Rehabilitacion Psico§ocial es. un disposiltivo incluido en la
tipologia general de “Centro de Dia” recogida en el articulo 24 de la Ley de
Promocidon de la Autonomia Personal y Atencién a las Personas en
Situacion de Dependencia?, cuya funcién es facilitar los procesos de
rehabilitacion y ofertar el soporte necesario para una adecuada
integracién social de las personas diagnosticadas de una enfermedad
mental grave y persistente® .

M EI Programa de Duracion Media de Evaluacidn e Intervencidén. El MEIl es un
conjunto de programas asistenciales donde se llevan a cabo las
intervenciones psicosociales establecidas en el médulo COEPI

PMA Penas y Medidas Alternativas®. En el cddigo penal, las posibilidades
contempladas que pasan por evitar el ingreso en prisidn son, entre otras,
las siguientes: pena de trabajo en beneficio de la comunidad, suspensiones
de condena vy sustituciones de condena. Se pretende con ellas evitar los
efectos desocializadores que implican las penas privativas de libertad, y
hacer, de alguna manera, que la persona condenada pueda reparar el dafio
causado a la sociedad desde ésta misma.

REG LAS DE Deberes y obligaciones que pueden Cf)r‘mdici‘(?nar la suspension de la p'ena,
entre las que se encuentran la participacion en programas formativos,

CONDUCTA laborales, educacion vial, culturales, sexual, de defensa del medio
ambiente, de proteccién de los animales, de igualdad de trato y no
discriminacién, deshabituacién al consumo de alcohol, drogas téxicas o
sustancias estupefacientes, o de tratamiento de otros comportamientos
adictivos, y otras similares.
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SGIP Secretaria General de Instituciones Penitenciarias. Es un organismo de
cardcter estatal encargado de la Administracién Penitenciaria. Depende
del Ministerio del Interior a través de la Secretaria de Estado de Seguridad.

SGPMA Servicio de Gestion de Penas y Medidas Altfernativas. Son las unidades
administrativas dependientes de la Secretaria General de Instituciones
Penitenciarias encargadas de la gestion de las Penas y Medidas
Alternativas.

TAEVI Taller de Valoracion Inicial del Programa Puente Extendido. Consta de una
entrevista de cribado de trastorno mental grave (TMG), de un médulo de
actividades complementarias y de un Mddulo Corto de Evaluacion y
Planificacion de la Intervencién (COEPI).

TBC Trabajos en .benef'ic.io de Iaf comunidadG.. Sgn una pena privativa .de
derechos. Su imposicién requiere el consentimiento del penado y le obliga
a prestar su cooperacion no retribuida en determinadas actividades de
utilidad publica. También pueden consistir en la participacion en talleres o
programas formativos o de reeducacién, laborales, culturales, de
educacidn vial, sexual y otros similares.

TMG Trastorno mental grave. Es un concepto operativo que identifica a
aquellos pacientes sobre los que deben realizarse actuaciones prioritarias
por la severidad de sus trastornos, disefiando programas en los que se
integren las intervenciones psicofarmacolégicas, psicosociales, y la
continuidad de cuidados dentro de una red de salud mental
multidisciplinar.

UCAS Unidades de conductas adictivas. Son dispositivos para el tratamiento
ambulatorio de las drogodependencias y otros trastornos adictivos.

USM Unidades de Salud Mental. Son los elementos asistenciales de caracter
basico en la Red de Salud Mental.
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GUIA DE INICIO RAPIDO

=

PUENTE EXTENDIDO PMA. {DE QUE HABLAMOS?

» Es un programa de intervencion psicosocial dirigido a personas que cumplan penas o medidas
alternativas (PMA) (trabajos en beneficio de la comunidad (TBC) y/o reglas de conducta) y
padezcan un trastorno mental grave (TMG).

» Contenido

» Taller de Valoracién Inicial (TAEVI): a través de su participacion, puede cumplir hasta 60
jornadas de trabajo en beneficio de la comunidad (TBC).

» Programa de Duracién Media de Evaluacidn e Intervencion (MEI): a través de su participacion
puede cumplir > 60 jornadas TBC o reglas de conducta.

NECESIDADES PARA LA PUESTA EN MARCHA

» El Servicio de Gestion de Penas y Medidas Alternativas (SGPMA)

» Realizar una entrevista de cribado de TMG por cualquiera de los siguientes profesionales:
médico/a, enfermero/a, psicélogo/a, pertenecientes a SGPMA / Centro de Insercidn Social (CIS) /
Centro Penitenciario / red publica/ entidad colaboradora.

» Una entidad colaboradora acreditada como Centro de Rehabilitacion Psicosocial (CRPS).

FASE 1. DECLARACION VOLUNTARIA DE PROBLEMA DE SALUD - pag. 17

» La persona que cumpla una PMA firma una declaracién voluntaria de problema de salud en el
SGPMA. ANEXO PEX-1.

FASE 2.1 TAEVI. ENTREVISTA DE CRIBADO DE TMG - pag. 18

» Realiza médico/a, enfermero/a o psicélogo/a del Programa. ANEXO PEX-2.

FASE 2.2 TAEVI. MODULO DE ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS - pag. 19

» Responsable de la derivacion: médico/a, enfermero/a o psicologo/a del Programa
» Contenido (opcional)
a) Derivacidén a centro de salud
b) Derivacion a unidad de salud mental (USM)
c) Derivacién a unidades de conductas adictivas (UCAS)
d) Derivacion a trabajadores/as sociales o educadores/as del SGPMA o de otros servicios
e) Nueva revision por el profesional que realiza la entrevista de cribado
f) Otras
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FASE 2.3 TAEVI. MODULO CORTO PARA EVALUACION Y PLANIFICACION DE
INTERVENCION (COEPI) - pag. 19

» Realiza: entidad colaboradora acreditada como CRPS.

» Contenido
» La evaluacidn psicosocial y la planificacién de la intervencion.
» Elacompafamiento para vinculacion a recursos de atencidn sanitaria o social, si es necesario.
» La utilizacién de los datos clinicos para el disefio de futuras intervenciones especificas.

» ANEXO PEX-3: GUIA para la elaboracién del COEPI; ANEXO PEX-4: Finalizacién del COEPI.

FASE 2.4 TAEVI. FINALIZACION DEL TAEVI - pag. 20

» Emision de recomendaciones al SGPMA por el/la profesional que ha realizado la entrevista de
cribado. ANEXO-PEX-5.
a) No se aprecia impedimento médico para cumplir la pena TBC/reglas de conducta
b) Se recomienda adaptacion basica de la pena/reglas de conducta
c) Serecomienda cumplir los TBC convencionales en entidades que presten servicios de salud
mental (CRPS, Unidades Conductas adictivas, etc.)
d) Se recomienda que se cumpla TBC/reglas de conducta mediante participacién en el programa
MEI (Programa de Duraciéon Media para Evaluacién e Intervencién)
e) Serecomienda que se cumpla TBC/reglas de conducta mediante participacidén en otros
programas aprobados por la Administracion Penitenciaria
f) Se aprecia causa médica que impide cumplir la pena TBC/reglas de conducta
» Computo del TAEVI: Hasta 60 jornadas de TBC.

FASE 3: PROGRAMA MEI (Duracion Media para Evaluacion/Intervencion) - pag. 22

» EI MEI es un conjunto de Programas Asistenciales donde se van a llevar a cabo las intervenciones
psicosociales que se han planificado en el médulo COEPI.
ANEXO PEX 6. Guia del MEI; ANEXO PEX 7. Finalizacién MEI.
MEI 2:
» Duracion de la intervencion: 2 - 4 meses; NUmero de horas: 20-40
» Equivalencia jornadas de TBC: 61 - 120
» MEI 4.
» Duracion de la intervencion: >4 - 6 meses; NUmero de horas: 41-80
» Equivalencia jornadas de TBC: 121 - 200
» MEIG6:
» Duracion de la intervencion: >6 - 12 meses; Numero de horas: 81-160
» Equivalencia jornadas de TBC: >200; Utilizar para modificacién de reglas de conducta
» MEI CORTO:
» Penas TBC <60 jornadas que se cumplan consecutivamente (en un plazo inferior a 3 meses) a
otra pena >60 jornadas ya cumplida a través del MEI
» Numero de horas: hasta 20; Duracion: 15 dias - 2 meses
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INTRODUCCION

N

2.1 Trastornos mentales y judicializacién

Los sistemas penitenciarios reciben una alta proporcion de personas con diagndstico de
trastorno mental, una de las principales causas de exclusidn, junto con los trastornos ligados al
consumo de sustancias.

Segun el informe PRECA’, la prevalencia de la patologia psiquidtrica entre la poblacién reclusa
espafnola es 5 veces superior a la de la poblacién general.

Las causas de este hecho son multiples y actian de forma conjunta, encontrandose entre otras
razones la deficiente coordinacidn y continuidad de cuidados sociales y sanitarios de la persona
con trastorno mental grave (TMG) (atencién primaria, unidades de conductas adictivas (UCAS),
urgencias hospitalarias, unidades de salud mental, servicios sociales, etc.).

También es relevante la falta de capital social de algunos pacientes, y la elevada carga de
estigma (construccién social basada en estereotipos y prejuicios que conduce a la
discriminacion) ligado a la enfermedad mental.

Estas y otras causas precipitan el transito hacia la exclusién® y colocan en una posicidn
vulnerable a la persona con trastorno mental grave.

Cuando una persona con TMG entra en contacto con los dispositivos policiales por protagonizar
un incidente, existe el riesgo de considerar situaciones de descompensacion como verdaderos
delitos, canalizando los hechos en la via penal a través de la redaccién de atestados, e
instruyéndose procedimientos en los que pueden pasar inadvertidas situaciones de
enfermedad mental.

Esta situacion en ocasiones puede agravarse debido a la celeridad procesal de los
enjuiciamientos rdpidos®, acompafiados de sentencias de conformidad que incluyen
suspensiones o sustituciones de la pena de prisidon por una pena o medida alternativa (PMA).

Ademas, en el caso de delitos relacionados con la violencia familiar, se impone como pena
accesoria a la persona afectada por el trastorno, una orden de alejamiento de su familiar que
generalmente es quien ejerce el rol cuidador o cuidadora, tal como sefiala la Confederacidn
Salud Mental Espafia®.

El guebrantamiento de estas PMA favorecido por las dificultades de funcionamiento personal
que caracterizan a las personas que padecen trastornos mentales graves, acaban provocando
el ingreso en prision.
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2.2 La necesaria coordinacion en la atencion a la persona con trastorno
mental judicializada

Existe amplio consenso sobre la necesidad de actuar de forma compleja en el abordaje de las
personas con TMG y problemas legales, garantizando la deteccién temprana, la continuidad de
cuidados y la coordinacién multinivel, pese a lo cual siguen existiendo dificultades para la
efectiva aplicacion de estas garantias.

La Estrategia en Salud Mental del Sistema Nacional de Salud® insiste en garantizar la
continuidad de cuidados de las personas que padecen un TMG mediante la provisiéon de los
recursos sanitarios y sociales necesarios, asi como en definir de forma rigurosa los grupos
especialmente vulnerables frente a la enfermedad mental que requieren especial atencién y
seguimiento. Sefiala la necesidad de disponer de un modelo de colaboracién con los érganos
de Justicia e Instituciones Penitenciarias para mejorar la atencidn de las personas con trastornos
mentales, asegurando la continuidad y la equivalencia de cuidados con el resto de la poblacion.

De igual forma, el Documento de Consenso de las Comisiones de Anélisis de Casos!! de personas
con enfermedad mental sometidas a penas y medidas de seguridad tiene como objetivo
analizar la atencion sanitaria y social de personas con enfermedad mental y/o discapacidad
intelectual que cometen un delito y entran en el sistema penal, siendo condenadas a PMA.

Estas Comisiones, entre otros objetivos, pretenden mejorar la coordinacién entre las
administraciones competentes en el control y seguimiento de los casos (judicial, social, sanitaria
y penitenciaria).

2.3 El Programa Puente Extendido

La Secretaria General de Instituciones Penitenciarias (SGIP) implementd en el afio 2012 el
Programa de Unidades Puente'?, para facilitar los procesos de reinsercién en la comunidad de
las personas con enfermedad mental grave que se encuentran cumpliendo condena en la
modalidad de régimen abierto y libertad condicional. Las Unidades Puente se ubican en los CIS
(Centros de Insercidn Social) y constituyen una continuidad del PAIEM?3 (Programa de Atencion
Integral a la Enfermedad Mental) existente en los centros penitenciarios ordinarios.

El Programa Puente Extendido es un programa de intervencidn psicosocial destinado a personas
con TMG que puedan cumplir una PMA mediante la participacién en programas!*y tiene como
objetivos detectar de forma temprana®® trastornos mentales en personas judicializadas,
mejorando su salud y el enganche con los dispositivos socio-sanitarios, y al mismo tiempo evitar
las consecuencias derivadas del incumplimiento, entre las que se encuentra el ingreso en
prision.
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Contenido del Programa Puente Extendido

W

3.1 Objeto

» Especificar los procesos necesarios para detectar la presencia de un TMG en las personas
que van a cumplir una PMA (trabajos en beneficio de la comunidad y/o reglas de conducta
derivadas de suspensiones o sustituciones de la ejecucidn de las penas privativas de
libertad, reguladas por el Real Decreto 840/2011, de 17 de junio?®).

» Ofrecer el cumplimiento de la PMA a través de la participacion en un Programa de
Intervencion Psicosocial compuesto por un Taller de Evaluacién Inicial (TAEVI) y un
Programa de Duracion Media para Evaluacién e Intervencién (MEI), o en su defecto adaptar
el cumplimiento de la pena a la situacién de salud de la persona.

» Facilitar el enganche con los dispositivos sociales y sanitarios comunitarios de la persona
con TMG, con objeto de mejorar su salud y evitar nuevas judicializaciones.

3.2 Alcance

» Personas con criterios de TMG que deban cumplir una PMA cuya gestion sea competencia
de los SGPMA.

3.3 Convenios de redaccidn y versionado del procedimiento

3.3.1 Redaccion

Con objeto de facilitar la comprension del documento se establecen estos convenios de redaccién:

» “DEBE”: indica una obligacion de cumplir lo especificado en el documento.
» “CONVIENE”: indica un cumplimiento recomendado
» “PUEDE”: indica un cumplimiento opcional
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3.3.2 Versionado

Este es un documento vivo sometido a cambios para mejorar de forma continua su contenido. Para
identificar el documento vigente y saber qué cambios deben ser revisados detalladamente por los
autores u otras personas que se establezcan, las versiones tendrdn esta numeracion:

» Dos digitos separados por un punto. Niumero a la izquierda indica cambios mayores (de
fondo), que requieren un ciclo de revision completa del procedimiento. Niumero a la
derecha indica cambios menores (de forma, erratas, cambio de denominaciones, formatos,
etc.) que no requieren ciclo de revisién. (ejemplo Version 2.3 indica que el documento ha
sido sometido a una seqgunda revision completa por cambios mayores y se han realizado tres
series de cambios menores que no requieren revision completa).

3.4 Definicidn de trastorno mental grave (TMG)

El TMG es un concepto operativo que identifica a aquellos pacientes sobre los que deben
realizarse actuaciones prioritarias por la severidad de sus trastornos®, disefiando programas en
los que se integren las intervenciones psicofarmacoldgicas, psicosociales, y la continuidad de
cuidados dentro de una red de salud mental multidisciplinar.

La definicién que alcanza un mayor grado de consenso es la que formuld el Instituto Nacional
de Salud Mental de Estados Unidos'’ (NIMH) en 1987, que define a este colectivo como “un
grupo heterogéneo de personas, que sufren trastornos psiquidtricos graves que cursan con
alteraciones mentales de duracion prolongada, que conllevan un grado variable de discapacidad
y de disfuncion social, y que han de ser atendidas mediante diversos recursos sociosanitarios de
la red de atencion psiquidtrica y social”.

La Guia de Practica Clinica (GPC) de Intervenciones Psicosociales en el TMG del Sistema Nacional
de Salud?®, requiere que se cumplan simultdneamente tres dimensiones para su definicion:

a) Diagnostico clinico (considerando los trastornos psicéticos en sentido amplio), incluyendo
segun la clasificacién CIE 10 de la OMS:

» Trastornos esquizofrénicos (F20.x), Trastorno esquizotipico (F21), Trastornos delirantes
persistentes (F22), Trastornos delirantes inducidos (F24), Trastornos esquizoafectivos
(F25), Otros trastornos psicéticos no orgdnicos (F28 y F29), Trastorno bipolar (F31.x),
Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos (F32.3), Trastornos depresivos graves
recurrentes (F33), Trastorno obsesivo compulsivo (F42).

» Hay controversia a la hora de obtener una definicién consensuada de TMG por los
equipos asistenciales comunitarios'®??4, existiendo alta discordancia en los diagndsticos
gue deben incluirse o no, por ejemplo en relacién con la no exclusién de los trastornos
de la personalidad (algunos de los cuales cursan con sintomas psicéticos y conductas
gravemente desorganizadas), o la patologia dual.
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b) Evolucion del trastorno: Se admite alguno de los siguientes?®:
» Superior a los dos afos.
» Deterioro progresivo y marcado en el funcionamiento en los ultimos 6 meses.
» Haber recibido tratamiento psiquiatrico mas intensivo que el ambulatorio mas de una
vez a lo largo de la vida.
» Haber recibido apoyo residencial continuo distinto a la hospitalizaciéon por un tiempo
suficiente como para haber interrumpido significativamente la situacién vital.

c) Presencia de Discapacidad referida al funcionamiento social, familiar y laboral de |la persona
afectada, medida mediante alguno de los siguientes métodos:

» Escalas de evaluacién®®
» Escala de Evaluacién de la Actividad Global (EEAG), con puntuaciones <70 - 50.
» Cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad de la OMS (WHODAS 2.0%°), con
puntaje simple >3 en todos sus items.

» Al menos dos de los siguientes criterios (NIHMY)

» Desempleo, o empleo protegido o apoyado, habilidades claramente limitadas o
historia laboral pobre.

» Necesidad de apoyo econdmico publico para mantenerse fuera del hospital y es
posible que precise apoyo para procurarse dicha ayuda.

» Dificultades para establecer o mantener sistemas de apoyo social personal.

» Necesidad de ayuda en habilidades de la vida diaria, como higiene, preparacion de
alimentos o gestion econdmica.

» Conducta social inapropiada que determina la intervencién del Sistema de Salud
Mental o del Sistema Judicial.

La definicion de TMG que finalmente se considere debe estar alineada con la que establezca la
red de salud mental de la comunidad auténoma en la que se aplique el Puente Extendido.

Puede encontrar mas informacion sobre la definicion del TMG en publicaciones de La
Asociacidn Espafiola de Neuropsiquiatria?!, el IMSERSO??>?3y en el estudio de B. Moreno
Kistner et al “opiniones de los profesionales del ambito sanitario acerca de la definicion de
trastorno mental grave”?4,
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Procesos flujograma

3.5 FASES DEL PUENTE EXTENDIDO

EREIREN

FASE 1. DECLARACION VOLUNTARIA DE PROBLEMA DE SALUD

» Cuando un penado acude al SGPMA para iniciar el cumplimiento de una PMA se le debe
ofrecer la posibilidad de realizar una declaracidn voluntaria de problema de salud, que
pueda suponer una dificultad para el cumplimiento de la pena o regla de conducta
impuesta.

» También puede realizar la declaraciéon en cualquier momento, una vez iniciado el
cumplimiento de la PMA, si aparecen incidencias que se sospeche estan relacionadas con
problemas de salud.

» La declaracion voluntaria permite el acceso a una entrevista de cribado de TMG por un
profesional para actualizar y evaluar su situacién de salud.

» Ademas, la declaracion debe incorporar estas autorizaciones:
» Transferencia de los datos minimos imprescindibles relativos a su salud al SGPMA, para
gestionar el cumplimiento de la PMA.

» Transferencia de los datos relativos a su salud mental a la comisidn de analisis de casos
autondémica o equivalente (si este servicio esta disponible).

» Acceso a su historia clinica electrénica autondmica (si este servicio esta disponible).

» El ANEXO PEX-1 contiene un modelo tipo para realizar la declaracion voluntaria de
problema de salud, que debe leerse y firmarse por la persona interesada, recibiendo copia
de la misma.

Procesos flujograma

FASE 2. EL TALLER DE EVALUACION INICIAL (TAEVI) IZI

» Al firmar la declaracién voluntaria de problema de salud (ANEXO PEX-1):

» ElI SGPMA genera un plan de ejecuciéon que da comienzo al Taller de Evaluacién Inicial
(TAEVI), el cual permite el cumplimiento equivalente a un maximo de 60 jornadas de
trabajos en beneficio de la comunidad (TBC), que puede comprender toda la pena (si
es < 60 jornadas de TBC) o una parte (si es > 60 jornadas de TBC).

» Parareglas de conducta derivadas de la suspension de la ejecucién de una pena privativa
de libertad, el TAEVI servira para realizar la propuesta de plan de intervencion. En el
caso que sea necesario modificar alguna de las obligaciones inicialmente impuestas, se
estard a la espera de lo que resuelva el érgano jurisdiccional competente para la
ejecucion.

» EISGPMA cita a la persona que ha de cumplir la PMA para inicio del TAEVI.
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FASE 2.1 del TAEVI: Entrevista de cribado de TMG | > | | 8 | | ! |

a) Debe realizarse la entrevista de cribado a todas las personas que inicien el TAEVI.

b) ¢Qué profesionales pueden realizar la entrevista?: Un/a médico/a, enfermero/a, o
psicélogo/a, pertenecientes a:

» Instituciones Penitenciarias. Conviene esta opcidn si estan disponibles y el SGPMA esta
ubicado en Centros Penitenciarios/CIS.

» Lared sanitaria publica.

» Una entidad colaboradora.

c) Objetivo de la entrevista de cribado: Actualizar y evaluar los problemas de salud que
presenta la persona para:
» Conocer datos que hagan sospechar la presencia de un TMG.
» Adaptar el cumplimiento de la PMA a su situacién de salud.
» Facilitar el enganche del paciente con los dispositivos sociales y sanitarios.

d) éComo realizar la entrevista de cribado?
» Utilizando una entrevista semiestructurada, completada con los informes que conviene
gue aporte la persona que ha de cumplir la PMA.

» Con lainformacion complementaria que faciliten familiares, tutores o cuidadores.

» Con la informacién complementaria que aporten los servicios sociales del SGPMA (si
estan disponibles) y los comunitarios.

» Con el acceso a la historia clinica del paciente por el personal sanitario autorizado, si
esta disponible.

e) Duracién de la entrevista de cribado:
» Puede requerir una o varias sesiones, a criterio del profesional entrevistador.

f) Sila entrevista de cribado descarta la existencia de trastorno mental grave, el TAEVI debe
finalizar en ese momento.

g) El ANEXO PEX-2 contiene un modelo tipo para realizar la entrevista de cribado
semiestructurada.
Procesos flujograma

FASE 2.2 del TAEVI: Mdédulo de actividades complementarias E

» Una vez realizada la entrevista de cribado, el profesional puede continuar los procesos
de evaluacion solicitando al paciente el inicio del médulo de actividades
complementarias, siempre que exista sospecha o certeza de la existencia de un TMG y
sea necesario ampliar informacién:
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a) Derivacién a centro de salud, para actualizar informacién, continuidad de
tratamientos, obtencion de la tarjeta sanitaria, otras.

b) Derivacion a unidad de salud mental (USM), solicitando estudio.
c) Derivacién a unidades de conductas adictivas (UCAS).

d) Derivacidon a trabajadores/as sociales o educadores/as del SGPMA o de otros
servicios.

e) Nueva revision por el profesional que realiza la entrevista de cribado.

f) Otras.

FASE 2.3 del TAEVI: Médulo Corto para Evaluacién y Planificacién de Intervencidon
(COEPI) Procesos flujograma

a) éQué contiene el Médulo COEPI? | 8 | | 9 || o || L |

» La evaluacion psicosocial y la planificacién de la intervencion.

» El acompafiamiento para vinculacidn a recursos de atencidn sanitaria o social, si es
necesario.
b) éQuién puede realizar el Médulo COEPI?

a) Una entidad colaboradora acreditada por la administracién autondmica como centro de
rehabilitacidn psicosocial (CRPS), en sus propias instalaciones.

¢) ¢Quién deriva al COEPI?
b) El profesional que realiza la entrevista de cribado, una vez detectado un TMG.

c) Debe transferir a la entidad colaboradora la informacidn recabada en la entrevista.

d) Contenido del COEPI

d) ElI ANEXO PEX-3 contiene una guia para la elaboracion del COEPI que debe consultarse
por la entidad colaboradora.

e) Finalizacién del COEPI

e) El COEPI finaliza cuando se ha completado la evaluacién y la planificacién de la
intervencion.
f) El ANEXO PEX-4 contiene el formulario de finalizacion del COEPI.
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FASE 2.4 de TAEVI: Finalizacion

» EITAEVI finaliza cuando se ha completado la evaluacidn inicial (ENTREVISTA / MODULO DE
ACTIVIDADES COMPLEMENTARIAS / COEPI).

» ElI ANEXO PEX-5 contiene las propuestas de ejecucion de la PMA dirigidas al SGPMA,
y debe elaborarse por el profesional de salud que realizé la entrevista de cribado inicial:

a) No se aprecia impedimento médico para cumplir la pena de TBC/reglas de
conducta (la persona puede cumplir de forma ordinaria la pena de TBC/regla de
conducta).

b) Se recomienda adaptacion basica de la pena/reglas de conducta (horarios, lugar,
evitar esfuerzos fisicos, otras especificaciones).

c) Se recomienda cumplir los TBC convencionales en entidades que presten servicios
de salud mental (CRPS, Unidades Conductas adictivas, etc.).

d) Serecomienda que se cumplan los TBC/reglas de conducta mediante participacion
en el programa MEI (Programa de Duracién Media para Evaluacién e Intervencion).

» Para TBC, debe realizarse nuevo plan de ejecucion para continuar cumplimiento
a través del programa MEI.

» Para reglas de conducta, debe remitirse plan de intervencién a la autoridad
judicial de que dependa, incluyendo el resultado del TAEVI y motivando, si
procede, la propuesta de modificacién de obligaciones inicialmente impuestas,
quedando en este caso a la espera de la resolucién que adopte.

e) Serecomienda que se cumpla TBC/reglas de conducta mediante participacion en
otros programas aprobados por la Administracion Penitenciaria (especificar).

f) Se aprecia causa médica que impide cumplir la pena TBC/reglas de conducta.

» Si por razones de salud fisica o mental se encuentra plena imposibilidad para el
cumplimiento de la pena o regla de conducta, debe informarse de esta
circunstancia al Juzgado Ejecutor, adjuntando informe médico, y archivando el
expediente en este momento, tal como establece la Instruccion 9/2011
(Procedimiento de gestion administrativa de la pena de trabajos en beneficio de
la comunidad) de la SGIP.
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» Computo del TAEVI para la ejecucién de la PMA

a) Paralapena de TBC:
» EITAEVI equivale a un maximo de 60 jornadas TBC, sumando todas sus partes.

» Se valoraran todas las actividades realizadas, teniendo en cuenta el computo
horario, lugar de realizacion, y esfuerzo requerido.

» De forma orientativa, pueden realizarse estos computos:
» Parte 1 del TAEVI (entrevista de cribado)
» 1jornada TBC por cada sesion de entrevista.
» Parte 2 del TAEVI (mddulo de actividades complementarias)
» Hasta 2 jornadas TBC por cada actividad realizada.
» Parte 3 del TAEVI: Mddulo COEPI

» Se debe valorar por la entidad colaboradora la duracién efectiva de las
actividades del COEPI realizadas, proponiendo de forma motivada el
computo de jornadas de TBC que correspondan.

» Entre las tres partes del TAEVI pueden computarse hasta 60 jornadas de TBC.
» Liquidacidn de pena TBC:

» Sila pena esigual o inferior a 60 jornadas de TBC y se han computado jornadas
suficientes, se dara por concluida.

» Sila pena es de duracion superior a 60 jornadas de TBC, deben descontarse las
jornadas TBC computadas en el TAEVI y debe iniciarse un nuevo plan de
ejecucion por el tiempo restante, mediante la modalidad de cumplimiento que
se ha propuesto al SGPMA en el ANEXO PEX-5.

b) Parareglas de conducta

» Las actividades del TAEVI podran considerarse parte del programa, una vez se reciba
autorizacion judicial del plan de intervencidon con la propuesta de modificacion de
obligaciones.
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Procesos flujograma
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FASE 3: EL PROGRAMA MEI (Programa de Duracién Media para Evaluacion e
Intervencion)

a) Alcance del MEI

» Personas con trastorno mental grave (TMG), que hayan sido evaluadas a través del
TAEVI (incluido mdédulo COEPI), y se proponga continuar el cumplimiento de la PMA a
través de este programa, siempre que se disponga de su conformidad.

b) ¢En qué consiste el MEI?

» El MEI es un conjunto de Programas Asistenciales donde se van a llevar a cabo las
intervenciones psicosociales que se han planificado en el médulo COEPI.

» Los Programas Asistenciales MElI abordan la enfermedad mental, incluyendo los
trastornos adictivos comérbiles (patologia dual).

» Las personas deben ser atendidas en los programas siempre en funcién de sus
necesidades particulares.

» ElI ANEXO PEX-6 contiene una guia para la elaboraciéon del MEI que debe consultarse
por la entidad colaboradora.

¢) ¢Quién puede realizar el MEI?

» Una entidad colaboradora acreditada por la administracion autonémica como CRPS, en
sus propias instalaciones.

d) Duracién del MEI

» Cuatro intervalos posibles de duracion que debe establecer la entidad colaboradora,
considerando la duracién de la pena impuesta y las necesidades de intervencion
detectadas en el TAEVI-COEPI:

» MEI 2:

» Duracion de la intervencion: 2 - 4 meses; NUmero de horas: 20-40
» Equivalenciajornadas TBC: 61 - 120

» MEI4:

» Duracion de la intervencion: >4 - 6 meses; NUmero de horas: 41-80
» Equivalenciajornadas TBC: 121 - 200
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» MEI6:

» Duracion de la intervencion: >6 - 12 meses; Numero de horas: 81-160

» Equivalencia jornadas TBC: >200

» Utilizar para modificacion de obligaciones aprobadas por la autoridad
judicial

» MEI CORTO:

» Para penas TBC <60 jornadas que se cumplan consecutivamente (en un
plazo inferior a 3 meses) a otra pena >60 jornadas ya cumplida a través
del MEL.

» Numero de horas: hasta 20; Duracion: 15 dias - 2 meses

e) Inicio de MEI

» Para TBC, el MEl se inicia con un nuevo plan de ejecucién con la duracién que indique el
intervalo escogido.

» Para reglas de conducta, se hara constar en la propuesta de plan de intervencion, si
procede, la conveniencia de modificar el programa u obligacidn inicialmente impuesta,
y se remitird por el SGPMA al érgano jurisdiccional competente.

» En el caso de haber remitido propuesta de modificacion de obligaciones, el MEI se inicia
cuando se reciba la autorizacion judicial correspondiente.

f) Finalizacion del MEI

» ElI MEI finaliza cuando se han completado los objetivos sefialados en el intervalo
asignado o se da algun supuesto de exclusion.

» EIANEXO PEX-7 contiene un formulario para comunicacién al SGPMA la finalizacién
del MEIL.

DATOS RELATIVOS A LA SALUD

N

e El tratamiento de los datos relativos a la salud que se produzca dentro del alcance de
este procedimiento y las obligaciones que se deriven del mismo debe estar sujeto a la
legislacion vigente en materia de proteccion de datos y sus normas de desarrollo?>.
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INDICADORES DE CALIDAD?5:%7.28

02

Antes del lanzamiento de la primera versién del Programa Puente Extendido deben
establecerse unos indicadores cuantitativos de calidad cuya monitorizacion sistematica permita
conocer si se alcanzan los objetivos esperados.

El grado de cumplimiento de los indicadores debe tenerse en cuenta para realizar el redisefio
del programa a través de ciclos de revision basados en procesos de mejora continua.

Los indicadores deben ser revisados anualmente, analizando su capacidad de medicién del
grado de cumplimiento de los objetivos, procediendo en su caso a su redisefio o a la
incorporacion de nuevos indicadores.

El ANEXO PEX-8 contiene una tabla en la que figuran los criterios de calidad, indicadores y
estandares del proceso.

ANEXOS

(0))

PEX-0 FLUJOGRAMAS

PEX-1 DECLARACION VOLUNTARIA DE PROBLEMA DE SALUD
PEX-2 MODELO DE ENTREVISTA DE CRIBADO

PEX-3 GUIA DEL COEPI

PEX-4 MODELO FINALIZACION DEL COEPI

PEX-5 MODELO FINALIZACION DEL TAEVI

PEX-6 GUIA DEL MEI

PEX-7 MODELO DE FINALIZACION DEL MEI

PEX-8 INDICADORES DE CALIDAD
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Declaracion voluntaria
» PEX-1 problema de salud
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plan ejecucién/intervencion
NO ¢Realiza S|,
declaracién problemas de
salud?
Entrevista
> PEX-2 de cribado
f el
Cita Profesional entrevista
TAEVI »| PEX-5| AnTAEVI
-
Declaracién voluntaria PEX-1 PROFESE?S'\}SEEEA;REVISTA TALLER TAEVI
problema de salud Procesos de evaluacion EVALUACION INICIAL
MAX 60 Jornadas TBC
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PLAN EJECUCION/INTERVENCION
ORDINARIO

|
)

de salud que interfiere
cumplimiento?

PLAN EJECUCION/INTERVENCION
ORDINARIO

Abono jornadas TAEVI (TBC) A

FIN J Puente Extendido

FIN TAEVI
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SECRETARIA
GOBIERNO MINISTERIO GENERAL

' DEESPANA  DELINTERIOR  Opinermuciones
PENITENCIARIAS

ANEXO PEX-1 DECLARACION VOLUNTARIA DE PROBLEMAS DE SALUD
PARA EL CUMPLIMIENTO DE PENAS Y MEDIDAS ALTERNATIVAS

Si Ud. considera que tiene problemas de salud que supongan alguna dificultad para cumplir una
pena o medida alternativa, tiene la posibilidad de realizar esta declaracion de forma voluntaria.

Si realiza esta declaraciéon, se le facilitara una cita con un (indicar lo que proceda: médico/a,
enfermero/a, psicologo/a) perteneciente al (indicar servicio o entidad) para realizar una entrevista
de valoracion, a la que conviene que aporte los informes médicos, sociales o psicolégicos de
que disponga.

Los datos recabados seran valorados exclusivamente por los/as profesionales que le entrevisten
de forma confidencial, siempre en su beneficio e interés, y se tendran en cuenta para asesorar al
Servicio de Gestion de Penas y Medidas Alternativas en el disefio de un plan de ejecucion o de
intervencidon que se adapte en la medida de lo posible a sus problemas de salud.

El Servicio de Gestion de Penas y Medidas Alternativas le garantiza que en ningun caso estos
profesionales podran acceder a mas datos relativos a su salud que los estrictamente necesarios
para el desempefio de sus funciones, quedando obligados a guardar secreto sobre los mismos.

En consecuencia,

[] Si, declaro que tengo problemas de salud que pueden suponer dificultades para cumplir una
pena o medida alternativa y deseo ser entrevistado por un profesional del (sefialar lo que proceda).

[] Sl, autorizo a los profesionales de la salud del (sefialar el servicio que proceda) a consultar mi
historia clinica electronica disponible en el (sefialar lo que proceda) y suministrar al Servicio de
Gestién de Penas y Medidas Alternativas y al (sefalar lo que proceda: entidad colaboradora,
instituto de medicina legal, servicios sociales, miembros de la comision de analisis de casos, etc.)
los datos estrictamente necesarios acerca de mi salud que permitan seleccionar los programas de
intervencidon psicosocial a realizar y/o adaptar el plan de ejecucion de la pena de trabajos en
beneficio de la comunidad a mi situacion personal.

DATOS PERSONALES: FECHA:

Nombre y apellidos:
Direccion:
Teléfono de contacto:

Firma, nombre y apellidos Firma del tutor/a (si estuviera designado)

ENTREGAR COPIA AL USUARIO/A
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ANEXO PEX-2 MODELO DE ENTREVISTA DE CRIBADO DE TMG
CUMPLIMIENTO PENAS Y MEDIDAS ALTERNATIVAS

SECRETARIA
GENERAL

DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

| FECHA DE ENTREVISTA INICIAL:

| DATOS IDENTIFICATIVOS

[ si consta declaracion voluntaria de problema de salud ANEXO PEX-1.

Fecha de declaracion:
L] N° JORNADAS TBC:

] REGLAS DE CONDUCTA:

TELEFONO DE CONTACTO:

| MOTIVO POR EL QUE REALIZA LA DECL. VOLUNTARIA DE PROBLEMA DE SALUD

Especificar motivos:

[J Si APORTA INFORMES (especificar):

[] NO APORTA INFORMES

| DATOS SOCIO-SANITARIOS

MODIFICACIONES LEGALES DE LA CAPACIDAD:
TUTOR/A designado (indicar datos de identificacion)

VALORACION DEPENDENCIA:

% DISCAPACIDAD:

NIVEL DE ESTUDIOS ALCANZADOS:
MEDIDAS DE ALEJAMIENTO:

ANTECEDENTES PSIQUIATRICOS:

HABITOS TOXICOS:

ANTECEDENTES SOMATICOS:

EVALUACION SOCIAL Y FAMILIAR:

PROBLEMAS DE SALUD ACTUAL:

DIAGNOSTICO:

TRATAMIENTOS ACTIVOS:
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PLAN DE ACTUACION

1 Médulo de actividades complementarias para completar estudio
L] Derivacion a centro de salud (actualizar informacion, continuidad de tratamientos,
obtencion de la tarjeta sanitaria, otras).
LI Derivacion a unidad de salud mental (USM).
1 Derivacion a trabajadores/as sociales o educadores/as del SGPMA / otros servicios.
1 Derivacion a unidades de conductas adictivas (UCAS).
LJ Nueva revision en este servicio.
U] Otras:

1 Médulo COEPI (INDICAR ENTIDAD COLABORADORA):
1 No se aprecia impedimento para cumplir la pena TBC/reglas de conducta

[0 Se recomienda adaptacién basica de la penal/reglas de conducta (horarios, tipo de
trabajos, lugar, etc.).

] Se recomienda cumplir los TBC convencionales en entidades que presten servicios de
salud mental (CRPS, Unidades Conductas adictivas, etc.).

[1 Se recomienda que se cumpla TBC/reglas de conducta mediante participaciéon en el
programa (ESPECIFICAR):

L] Se aprecia causa que impide cumplir la pena TBC/reglas de conducta (indicar).

[1 Paso a programa MEI (INDICAR ENTIDAD COLABORADORA):

| OBSERVACIONES

EVOLUTIVOS

FECHA:

Fdo.
(senalar: médico/a; enfermero/a; psicologo/a) n°® colegiado/a

SECRETARIA GENERAL
DE INSTITUCIONES
PENITENCIARIAS

Pagina 2 de 2 ‘
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MODULO CORTO PaRrRa
evaLuaciony
PLANIFICACION De La
INTERVENCION

( Mayo 2017 version 1.0 \‘

€

EL MEDIOAMBIENTE Y EL CONSUMO EFICIENTE DE LOS RECURSOS ES CUESTION DE

fANTES DE IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO, PIENSA S| ES NECESARIO.
TODOS




GUiA DEL COEPI v1.0

¢ QUE ES EL COEPI?
v' El COEPI es un Médulo Corto para Evaluaciéon y Planificacion de Intervencion.

v' Forma parte del TAEVI (taller de evaluacion inicial, destinado a la detecciéon de
trastorno mental grave en personas que deben cumplir una pena o medida
alternativa (PMA) y han realizado una declaracion voluntaria de problema de salud
que puede interferir en el cumplimiento de la PMA.

v La participacién en este taller puede computar hasta 60 jornadas de TBC.

v' Para reglas de conducta, puede considerarse parte del programa, una vez se
reciba autorizacion judicial del plan de intervencion con la propuesta de
modificaciéon de obligaciones.

¢ QUIEN PUEDE IMPARTIR EL COEPI?

v Una entidad colaboradora acreditada por la administracién autondmica como
centro de rehabilitacion psicosocial (CRPS), en sus propias instalaciones.

¢ QUE PARTES TIENE EL COEPI?

v' La evaluacion psicosocial y la planificacion de la intervencion.

v" El acompafiamiento para vinculacion a recursos de atencién sanitaria o social, si es
necesario.

v' La utilizacion de los datos clinicos para el disefio de futuras intervenciones

especificas.

¢, CUALES SON LOS CRITERIOS DE INCLUSION EN EL COEPI?

v' Personas de ambos sexos incluidas en TAEVI, en estudio de un trastorno mental
grave que dificulte el desarrollo de sus capacidades, su autonomia personal e
integracion comunitaria, y que hayan sido derivadas por el profesional de la salud
que realiza la entrevista sanitaria inicial.

v" Tener una edad comprendida entre 18 - 65 anos.

v Aceptar voluntariamente participar en el COEPI.
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¢, CUALES SON LOS CRITERIOS DE EXCLUSION EN EL
COEPI?

v

v

Consumo activo de téxicos que limite de forma importante un proceso de evaluacion.

Alteraciones de conducta que distorsionen el normal funcionamiento de los programas
0 pongan en riesgo a otros usuarios o profesionales.

v' Sintomatologia para la que esté indicado otro recurso de la red de salud mental.

v' Discapacidad intelectual o componente psicorganico incompatible con los

fundamentos de la rehabilitacion.

Reiteradas faltas injustificadas de asistencia.

¢ CUAL ES EL CONTENIDO DEL COEPI?

v Entrevistas psicosociales con la persona que tiene que cumplir la PMA y su familia
si lo autoriza.

v" Aplicacion, si es necesario, de pruebas psicométricas', tales como:

o Pruebas de Funcionamiento cognitivo (WAIS, funciones ejecutivas memoria,
atencion...).

o Pruebas de evaluacién del estado emocional (ansiedad, depresion,
autoestima).

o Prueba de Personalidad (Millon IlI, IPDE).
o Indice de severidad de la adiccién (EuropASI, SOGS).
o Motivacion para el cambio (Sécrates).

o Test especificos de diferentes tipos de adicciones (CAGE, MAST, MALT-S,
AUDIT, CBA, etc.).

v" Volcado de informacion y elaboracion de un informe y un Plan de Intervencién
Individualizado.

v Devolucién de la informacion recogida al usuario y familia (si este hubiera aceptado
la intervencion de la misma), y al profesional de la salud que realizé la entrevista
sanitaria.

v' Acciones dirigidas al enganche con los recursos recomendados en el Plan de
Intervencion Individualizado para favorecer la continuidad de cuidados (Unidad de
Salud Mental, Unidades basicas de trabajo social, Cocina Econdémica, Caritas,
etc.), realizando los acompafnamientos necesarios.
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¢,COMO SE REALIZA LA COORDINACION CON EL SERVICIO
DE GESTION DE PENAS Y MEDIDAS ALTERNATIVAS (SGPMA)
Y EL PROFESIONAL DE LA SALUD?

v La entidad colaboradora debe designar un “profesional de enlace” con el SGPMA y
con el profesional de la salud que ha realizado la entrevista sanitaria y derivado al
COEPI.

v El profesional de enlace comunicara:

o Al iniciar COEPI, envio al SGPMA de una planificacién, especificando las
acciones que se llevaran a cabo (centro, horario y fechas).

o Al finalizar COEPI, envio al SGPMA de las recomendaciones asistenciales
recogidas en el ANEXO PEX-4.

o Al profesional de la salud el resultado de la evaluacion psicosocial y copia del
ANEXO PEX-4.

v' Conviene mantener reuniones de coordinacion periddicas con el profesional de la
salud para el seguimiento de casos en estudio.

v" Conviene utilizar sistemas de videoconferencia compatible con la LOPD para realizar
las reuniones de coordinacién de forma eficiente.

v' El tratamiento de los datos relativos a la salud debe realizarse ajustandose a los
requerimientos recogidos en la Ley Organica de Proteccién de Datos de Caracter
Personal (LOPD) y normas de desarrollo.

GESTION DE INCIDENCIAS

v' Comunique cuanto antes al SGPMA las incidencias que se produzcan durante el
COEPI recogidas en los criterios de exclusion, u otras que considere relevantes.

v Espere a recibir indicaciones del SGPMA.
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CENTRO HOSPITALARIO PADRE MENNI

ANEXO PEX-4 MODELO FINALIZACION DEL COEPI
(Programa de Duracién Corta para Evaluacion y Planificacion de Intervencion)

| DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACIENTE

[l N° JORNADAS TBC:

[] REGLAS DE CONDUCTA:

| VALORACION

Fecha de inicio: Fecha fin:

] Modulo COEPI realizado sin incidencias:

[] Médulo COEPI realizado con incidencias (especificar):
Sesiones a las que ha asistido y objeto:
Numero de Jornadas cumplidas en COEPI:

RECOMENDACIONES ASISTENCIALES
[ No se aprecia impedimento médico para cumplir la pena TBC/obligaciones.
[ Se recomienda adaptacion basica de la pena TBC/obligaciones (especificar):

[] Se recomienda cumplir TBC convencionales en entidades que presten servicios de salud mental

(especificar):

[0 Se recomienda que se cumpla TBC/reglas de conducta mediante participacion en el programa
(ESPECIFICAR):

[ Se recomienda continuar en PROGRAMA MEI. PLANIFICACION DE LA INTERVENCION:

L1 meEr 2:

= Duracién de la intervencién: 2 - 4 meses
= Numero de horas: 20-40
= Equivalenciajornadas TBC: 61 — 120

ESTE INFORME DEBE SER VALORADO POR EL PROFESIONAL QUE REALICE LA ENTREVISTA DE CRIBADO
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Puente Extendido CENTRO HOSPITALARIO PADRE MENNI

[ meEn 4
= Duracidn de la intervencion: >4 - 6 meses
= Numero de horas: 41-80
» Equivalencia jornadas TBC: 121 — 200

1 mEl6:

=  Duracién de la intervencién: >6 - 12 meses
=  NuUmero de horas: 81-160
= Equivalencia jornadas TBC: >200

[ Modificacion de reglas de conducta aprobadas por la autoridad judicial

[] mEI cORTO:
= Duracién: 15 dias - 2 meses
= Numero de horas: hasta 20
= Equivalencia: TBC <60 jornadas que se cumplan consecutivamente (en un plazo
inferior a 3 meses) a otra pena >60 jornadas ya cumplida a través del MEI

[J Existe causa médica que impide cumplir PENA TBC/obligaciones (especificar):

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

Fdo. (ENTIDAD COLABORADORA)

(nombre, titulacion, n® colegiado/a)

ESTE INFORME DEBE SER VALORADO POR EL PROFESIONAL QUE REALICE LA ENTREVISTA DE CRIBADO
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ANEXO PEX-5 FIN TALLER EVALUACION INICIAL - TAEVI
PROPUESTA DE EJECUCION DE LA PENA/MEDIDA ALTERNATIVA

| FECHA: |

| DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACIENTE ‘

[ si consta declaracién voluntaria de problema de salud ANEXO PEX-1.
Fecha de declaracion:

[] N° JORNADAS TBC:
[ REGLAS DE CONDUCTA:

TELEFONO DE CONTACTO:

| CUMPLIMIENTO DE LA PENA/MEDIDA

O Si ha iniciado cumplimiento O NO ha iniciado cumplimiento

L] Incidencias:

| VALORACION MEDICA CUMPLIMIENTOS TBC/MEDIDA NO PRIVATIVA DE LIBERTAD

O No se aprecia impedimento para cumplir la pena TBC/reglas de conducta.
O Se recomienda adaptacion basica de la pena/reglas de conducta.

H Se recomienda cumplir TBC convencionales en entidades que presten servicios de salud
mental (especificar):

O Se recomienda que se cumpla TBC/reglas de conducta mediante participacion en el
programa MEI (Programa de Duracién Media para Evaluacion e Intervencion). Adjuntar anexo PEX-
4 FIN COEPI.

[ Se recomienda que se cumpla TBC/reglas de conducta mediante participacién en el programa
(ESPECIFICAR):

O Se aprecia causa médica que impide cumplir la pena TBC/reglas de conducta (adjuntar
informe médico).

[ LIQUIDACION DEL TAEVI
TAEVI = TBC

REGLAS DE CONDUCTA: las actividades del TAEVI podran considerarse parte del programa, una vez se
reciba autorizacion judicial del plan de intervencion con la propuesta de modificacién de obligaciones.

OBSERVACIONES

Fdo. (profesional que realiza la entrevista de cribado)
n° colegiado/a:

PEX-5 v1.0
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ANTES DE IMPRIMIR ESTE DOCUMENTO, PIENSA S| ES NECESARIO. )
EL MEDIOAMBIENTE Y EL CONSUMO EFICIENTE DE LOS RECURSOS ES CUESTION DE
TODOS
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v

v

.QUE ES EL MEI?

El MEI es un conjunto de programas asistenciales de intervencidn psicosocial para
cumplimiento de penas y medidas alternativas destinado a personas que presenten
un trastorno mental grave y deben cumplir una pena o medida alternativa.

A través del MEI se van a llevar a cabo las intervenciones psicosociales necesarias
para implementar los objetivos establecidos en el Programa Individual elaborado en
el médulo COEPI.

¢ QUIEN PUEDE IMPARTIR EL MEI?

Una entidad colaboradora acreditada por la administracion autonémica como centro
de rehabilitacion psicosocial, en sus propias instalaciones.

¢, CUALES SON LOS CRITERIOS DE INCLUSION EN EL MEI?

v

Personas de ambos sexos, que presenten un trastorno mental grave que dificulte el
desarrollo de sus capacidades, su autonomia personal e integracién comunitaria, y
que hayan sido derivadas por el profesional que realiza la entrevista de cribado
inicial.

Haber participado en el Taller de Evaluacion Inicial (TAEVI) y realizado el Médulo
COEPI, excepto que se trate de una nueva pena consecutiva (en un plazo inferior a
3 meses) a otra pena ya cumplida en la que ya se haya realizado este Taller.

Para trabajos en beneficio de la comunidad (TBC), la duracion de la pena ha de ser
superior a 60 jornadas, excepto para penas TBC <60 jornadas que se cumplan
consecutivamente (en un plazo inferior a 3 meses) a otra pena >60 jornadas ya
cumplida a través del MELI.

Las reglas de conducta (suspensiones o sustituciones de penas) se pueden cumplir
a través del Programa MEI, una vez se reciba autorizacion judicial, si procede, del
plan de intervencidn con la propuesta de asuncion y modificacion de obligaciones.

Tener una edad comprendida entre 18 - 65 afos.

Aceptar voluntariamente participar en el MEI.

Pagina 2 de 10 /-\

Puente Extendido




GUIA DEL MEI v1.0

¢, CUALES SON LOS CRITERIOS DE EXCLUSION EN EL MEI?

v" Consumo activo de téxicos que limite de forma importante un proceso de evaluacion.

v Alteraciones de conducta que distorsionen el normal funcionamiento de los programas

0 pongan en riesgo a otros usuarios o profesionales.

Sintomatologia para la que esté indicado otro recurso de la red de salud mental.

v Discapacidad intelectual o componente psicorganico incompatible con los fundamentos

de la rehabilitacion.

Reiteradas faltas injustificadas de asistencia.

:.CUAL ES LA DURACION DEL MEI?

El MEI ofrece cuatro intervalos posibles de duracion que debe establecer la entidad
colaboradora, considerando la duracion de la pena impuesta y las necesidades de
intervencién detectadas en el TAEVI y su médulo COEPI:

o

MEI 2:

Duracién de la intervencion: 2 - 4 meses
Numero de horas: 20-40

Equivalencia jornadas TBC: 61 - 120

MEI 4:

Duracién de la intervencion: >4 - 6 meses
Numero de horas: 41-80

Equivalencia jornadas TBC: 121 - 200

MEI 6:

Duracion de la intervencién: >6 - 12 meses

Numero de horas: 81-160

Equivalencia jornadas TBC: >200

Se utilizar para modificacion de obligaciones aprobadas por la autoridad judicial

MEI CORTO:

Duracioén de la intervencion: 15 dias - 2 meses

Para penas TBC <60 jornadas que se cumplan consecutivamente (en un plazo
inferior a 3 meses) a otra pena >60 jornadas ya cumplida a través del MEI.
Numero de horas: hasta 20
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¢ CUAL ES EL CONTENIDO DEL MEI?

v' Los Programas Asistenciales MEI se aplican para la atencién al trastorno mental
grave mediante un conjunto de programas especificos que aborden de forma integral
y coordinada todas las necesidades de intervencién psicosocial detectadas.

v Las personas deben ser atendidas en los programas en funcién de sus necesidades
particulares detectadas a través de la evaluacién psicosocial realizada en el COEPI.

v' Todas las personas deben recibir atenciéon psicolédgica individualizada si asi se ha
determinado en el plan de intervencion individualizado.

v" Conviene disponer de posibilidades de atencién integrada a los trastornos ligados al
consumo de sustancias que son comaérbiles con el trastorno mental grave (patologia
dual), o en su defecto debe realizarse una atencion coordinada con las entidades
que presten atencion especifica a las conductas adictivas.

v' Debe prestarse atencion a sus familias (si el usuario lo autoriza), consensuando con
ellas las intervenciones realizadas sobre el usuario, ofreciéndoles informacion,
dotandoles de estrategias de manejo, habilidades de comunicacion y también
implicandoles como agentes de cambio.

PROGRAMAS ESPECIFICOS DE ATENCION AL TRASTORNO
MENTAL

v' Dado que la entidad colaboradora que imparte el MEI debe estar acreditada como
centro de rehabilitacién psicosocial, los programas especificos y su contenido seran
aquellos que la propia entidad determine como mas adecuados para el usuario, y
estén disponibles en su cartera de servicios.

v De forma orientativa, se describe una bateria de programas propuestos por el
Centro De Rehabilitaciéon Psicosocial (CRPS) de Padre Menni en Cantabria'.

1. PROGRAMA DE DESARROLLO PERSONAL Y AJUSTE EMOCIONAL
1.1. Objetivos generales

1.1.1. Adquirir autocontrol emocional y conductual.

1.1.2. Mejorar la capacidad de afrontamiento tanto de aquellas situaciones que
tienen que ver con el estrés provocado por los sintomas, como con situaciones
de la vida diaria y de eventos vitales.

1.1.3. Mejorar las habilidades para resolver satisfactoriamente los problemas
practicos de la vida cotidiana, facilitando una conducta eficaz y una mayor
competencia social.
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1.1.4. Fomentar un estilo atribucional positivo y adaptativo, favoreciendo un
sentimiento de autoeficacia y una percepcion realista de las propias
capacidades para enfrentarse a una vida integrada en la comunidad.

1.1.5. Mejorar la imagen que los usuarios tienen de si mismos.
1.2.Metodologia:
1.2.1. Intervencion grupal, 2 horas semanales.

2. PROGRAMA DE PSICOEDUCACION

2.1.Pretende incrementar la proteccion de la persona vulnerable haciéndole participe
de lo que se sabe a nivel cientifico sobre su problema y que este conocimiento lo
aplique a la mejora de su calidad de vida, de su desarrollo personal y la de su nucleo
familiar.

2.2.Entre las consecuencias positivas que se derivan de este tipo de Programas cabe
destacar:

2.2.1. Aumento de aceptacion de la enfermedad.
2.2.2. Cooperacién activa con el tratamiento y la rehabilitacion.

2.2.3. Aumento de las habilidades de afrontamiento de forma que compensan las
deficiencias causadas por el trastorno psiquiatrico.

2.3.Objetivos Generales:

2.3.1. Promover la conciencia de enfermedad y el autocuidado de la persona con
trastorno mental, a partir del conocimiento del proceso o trastorno que padece,
y la mejor forma de afrontar las consecuencias.

2.3.2. Incrementar la adherencia al tratamiento.
2.3.3. Prevenir las recaidas.
2.4. Metodologia:
2.4.1. Intervencion grupal, una hora semanal, se centra en los siguientes aspectos:
2.4.1.1. Condicion de vulnerabilidad a presentar crisis.
2.4.1.2. Factores de riesgo y proteccion.

2.4.1.3. Analisis sobre el papel de los acontecimientos vitales dentro del curso
de la enfermedad.

2.4.1.4. Influencia del estilo de vida sobre el pronéstico.

2.4.1.5. Importancia del papel que juega la disponibilidad de una red social de
apoyo a la hora de afrontar un trastorno psiquiatrico.
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3. PROGRAMA DE HABILIDADES PERSONALES Y SOCIALES
3.1.Objetivos Generales:

3.1.1. Mejorar la capacidad de comunicacion y facilitar el inicio y mantenimiento de
relaciones sociales.

3.1.2. Potenciar el incremento de la red social.

3.1.3. Fomentar la interpretacion adecuada de las situaciones sociales vy
reestructurar creencias erroneas sobre las mismas.

3.1.4. Disminuir la ansiedad ante situaciones de interaccion.

3.1.5. Adquirir informacion sobre temas y noticias de actualidad que faciliten la
participacion e integracion en grupos de iguales.

3.2. Metodologia:
3.2.1. Intervencion grupal, entre 1 - 5 horas semanales.

3.2.2. Incluye actividades de grupo de habilidades sociales, asertividad, dinamicas
de grupo, debate y cognicién social.

4. PROGRAMA DE ESTIMULACION COGNITIVA
4.1.Objetivos Generales:

4.1.1. Mejorar la capacidad atencional, en concreto, la atencién selectiva y sostenida.

4.1.2. Aumentar la capacidad de codificacion y almacenamiento de nueva
informacion.

4.1.3. Mejorar la capacidad expresiva y comprensiva del lenguaje oral y escrito.
4.1.4. Mejorar el razonamiento abstracto.

4.2.Metodologia:
4.2.1. Intervencion grupal, entre 1 - 5 horas semanales.

4.2.2. Incluye actividades de grupo de entrenamiento cognitivo general, actualidad,
calculo, lectoescritura.

5. PROGRAMA DE ABVD
5.1.Objetivos Generales:

5.1.1. Adquirir conocimientos y desarrollar habitos que fomenten estilos de vida
saludables que favorezcan el bienestar y el desarrollo personal del paciente.

5.1.2. Adquirir la capacidad de asumir tareas y demandas generales de la vida diaria.
5.1.3. Incrementar la capacidad de realizacién de transacciones econémicas.

5.1.4. Utilizar distintos dispositivos y técnicas de comunicacion que se precisan de
forma habitual para la realizacion de todo tipo de gestiones de la vida diaria.

5.1.5. Maximizar las oportunidades de participacién en la vida social y comunitaria.
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5.1.6. Fomentar un estilo de vida saludable asumiendo positiva y responsablemente
la sexualidad, aceptandola como fuente de salud, placer y afectividad.

5.2. Metodologia:

5.2.1. Intervenciones grupales, individuales y en el domicilio y la comunidad. Entre
1- 6 horas semanales.

5.2.2. Los objetivos se desarrollan a través de diferentes modulos:
5.2.2.1. Aseo personal.
5.2.2.2. Alimentacion.
5.2.2.3. Cuidado de enfermedades comunes.
5.2.2.4. Habitos de suefio.
5.2.2.5. Educacion afectivo-sexual.
5.2.2.6. Habilidades instrumentales de la vida diaria.
5.2.2.7. Planificacion del tiempo.
5.2.2.8. Orientacién en el medio y transporte.
5.2.2.9. Vida doméstica.
5.2.2.10. Vida econdmica.
5.2.2.11. Gestiones administrativas.

6. PROGRAMA DE VIDA COMUNITARIA, SOCIAL Y CiVICA
6.1.Objetivos Generales:

6.1.1. Conocer los recursos comunitarios para la practica del ocio a nivel individual,
grupal y familiar.

6.1.2. Adquirir los conocimientos adecuados para planificar el tiempo libre.
6.1.3. Ampliar la red social y mejorar las relaciones interpersonales.
6.1.4. Incrementar la autonomia, independencia y ocupacién del tiempo libre.

6.1.5. Fomentar actitudes favorables de los miembros que componen su entorno
inmediato.

6.1.6. Conocer los recursos necesarios de formacion.
6.2. Metodologia:
6.2.1. Intervenciones grupales de 2 a 8 horas semanales.

6.2.2. Incluye actividades de salidas de integracion comunitaria, informacion de
actividades de ocio y formativas que se realizan en la comunidad, talleres
ocupacionales (teatro, pintura, relatos, musica, videoforum, manualidades...)
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7. PROGRAMA DE MANTENIMIENTO DE LA ACTIVIDAD FiSICA
7.1.Objetivos Generales:

7.1.1. Fomentar la adquisicion de habitos de vida saludables a través de la
promocion del ejercicio fisico.

7.1.2. Conocer la importancia del ejercicio moderado en el cuidado general de la
salud y el bienestar personal.

7.1.3. Promover el desarrollo de actividades deportivas en contextos normalizados.
7.1.4. Aprender y practicar diferentes actividades ludico-deportivas.
7.1.5. Favorecer las relaciones interpersonales en contextos ludicos o informales.

7.1.6. Favorecer la utilizacion adecuada de los gestos y la expresion corporal como
elemento de comunicacion.

7.1.7. Contrarrestar o prevenir los efectos secundarios de los farmacos
antipsicoticos.

7.2.Metodologia:
7.2.1. Intervenciones grupales, entre 1-5 horas semanales.

7.2.2. Se realizan actividades de gimnasia, actividad fisica, motricidad fina,
psicomotricidad.

8. PROGRAMA DE INTERVENCION PSICOLOGICA INDIVIDUAL
8.1.Objetivos Generales:

8.1.1. Intervenir sobre las areas o problemas que precisen intervencion psicoldgica
especializada.

8.1.2. Realizar intervenciones psicoldgicas en el domicilio o en la comunidad, para
generalizar aprendizajes o para controlar sintomas especialmente interfirientes
que dificultan el acceso al centro y/o el funcionamiento cotidiano.

8.1.3. Metodologia:
8.1.3.1. Seguimiento semanal y atencion a situaciones de urgencia.

9. PROGRAMA DE ATENCION A LA FAMILIA
9.1.Objetivos Generales:

9.1.1. Dotar a las familias de informacién sobre la enfermedad.

9.1.2. Concienciarles de su papel como agentes de cambio, rehabilitacion y
normalizacion.

9.1.3. Crear una alianza de trabajo entre profesionales y familiares que resulte
beneficiosa para la rehabilitacion.

9.1.4. Abordar problematicas en el proceso personal del usuario o a nivel familiar.
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9.1.5. Reconocer el funcionamiento y las vivencias historicas experimentadas en el
nucleo familiar (padres, pareja o hijos).

9.1.6. Dotarles de estrategias para una convivencia adecuada con una persona con
enfermedad mental y/o consumo de tdxicos.

9.1.7. Mejorar las habilidades de los familiares para afrontar el estrés y la resolucion
de problemas cotidianos.

9.1.8. Mejorar la comunicacion intrafamiliar.

9.1.9. Delimitar y sentar las bases de una relacion nueva basada en la claridad y la
honestidad.

9.2. Metodologia:

9.2.1. Intervenciones grupales e intervenciones individuales, frecuencia entre 1y 4
veces al mes.

10.PROGRAMAS DE ATENCION A LAS CONDUCTAS ADICTIVAS

10.1. Las personas con TMG con diagnostico dual deben seguir programas de
intervencidon psicosocial y programas de tratamiento de drogodependencias, de
modo integrado o en paralelo” con adecuada coordinacion.

10.2. De acuerdo a las disponibilidades comunitarias, conviene incluir en el MEI
programas de atencion a las conductas adictivas para pacientes con TMG dual.

¢, COMO SE REALIZA LA COORDINACION CON EL SERVICIO DE
GESTION DE PENAS Y MEDIDAS ALTERNATIVAS (SGPMA) Y
EL PROFESIONAL QUE REALIZA LA ENTREVISTA DE
CRIBADO?

v La entidad colaboradora debe designar un “profesional de enlace” con el SGPMA y con
el profesional que ha realizado la entrevista de cribado y derivado al MEI.

v El profesional de enlace comunicara:

o Al finalizar el COEPI e iniciar el MEI, envio al SGPMA de la planificacion,
especificando las acciones que se llevaran a cabo (centro, horario y fechas)
(ANEXO PEX-4 FIN COEPI).

o Al finalizar MEI, envio al SGPMA de la valoracion y recomendaciones recogidas
en el ANEXO PEX-7, remitiendo copia al profesional que realizé la entrevista de
cribado.
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v" Reuniones de coordinacion:

o Conviene mantener reuniones de coordinacion periddicas con el profesional que
realizé la entrevista de cribado para el seguimiento de casos en estudio.

o Conviene utilizar sistemas de videoconferencia compatible con la LOPD para
realizar las reuniones de coordinacion de forma eficiente.

o La transmision de datos relativos a la salud debe realizarse ajustandose a los
requerimientos recogidos en la Ley Organica de Proteccion de Datos de Caracter
Personal (LOPD) y normas de desarrollo.

v" En el Programa MEI, el usuario tendra un profesional de referencia en el recurso que
establecera, de forma consensuada con el propio usuario, los objetivos especificos de
rehabilitacion a desarrollar y las acciones rehabilitadoras que se llevaran a cabo.

v' Asimismo, sera el encargado de apoyar y hacer el seguimiento de la rehabilitacién de
la persona. Estara en contacto estrecho con el profesional de enlace del Programa
Asistencial e informara de la evolucion de la persona y de las incidencias que ocurran,
para que sean trasladadas al SGPMA.

GESTION DE INCIDENCIAS

v' Comunique cuanto antes al SGPMA las incidencias que se produzcan durante el
COEPI recogidas en los criterios de exclusion, u otras que considere relevantes.

v Espere a recibir indicaciones del SGPMA

REFERENCIAS

i Centro Padre Menni Cantabria. http://www.centropadremenni.org/servicios/
i Guia de Practica Clinica de Intervenciones Psicosociales en el Trastorno Mental Grave. Sistema Nacional
de Salud. 2009

Pagina 10 de 10 /\

Puente Extendido



http://www.centropadremenni.org/servicios/

N eI, ProvECTO HOMBRE
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ANEXO PEX-7 FINALIZACION MEI
(Programa de Duracién Media para Evaluacién e Intervencién)

DATOS IDENTIFICATIVOS DEL PACIENTE

[] N° JORNADAS TBC:

[ REGLAS DE CONDUCTA:

VALORACION

Fecha de inicio: Fecha fin:

[J Programa MEI finalizado sin incidencias.

] Programa MEI con incidencias (especificar):
Sesiones a las que ha asistido y objeto:

Para TBC: NUumero de Jornadas cumplidas en Programa MEI:

Para reglas de conducta, se considera cumplido el programa MEI completo:

si L] NO L (especificar motivos):

RECOMENDACIONES

OBSERVACIONES

Fdo. (ENTIDAD COLABORADORA)

(nombre, titulacién, n° colegiado/a)

ESTE INFORME DEBE SER VALORADO POR EL PROFESIONAL QUE REALICE LA ENTREVISTA DE CRIBADO




SECRETARIA

/% GOBIERNO  MINISTERIO  SECRETAS
perie Bltendio 3 DEESPANA | DELINTERIOR | oc ermuciones
ANEXO PEX-8 INDICADORES DE CALIDAD

CRITERIO INDICADOR ESTANDAR

1. Transcurrira maximo 1 mes desde la
firma de la declaracion voluntaria de
problema de salud hasta la realizacion de
la entrevista de cribado.

[Fecha entrevista cribado]

— [Fecha declaracion voluntaria]
< 30 dias naturales

Se cumplira en al menos
80% de los usuarios que
firman declaracion

voluntaria
2. Tasa de abandonos del programa. [Ne de abandonos
1 o
No se produciran abandonos voluntarios ngtj;rﬁ?)goesrl/ [r';l rt;);tsla]de <10 %
del Programa. prog
x 100
3. El programa Puente Extendido se [N° de citaciones SISPE-
desarrollara sin incidencias por parte del | SGPMA por incidencias] / [N° <10 %
usuario. total de usuarios en programa] B °
x 100
4. Se cumplira totalmente la PMA a través | [N° de cumplimientos totales] /
del Programa una vez iniciado. [N° tot.al_de usuarios que inician > 80 %
cumplimiento]
x 100
5. Los usuarios permaneceran en | [N°de usuarios que contindian en
seguimiento por la red de salud mental | seguimiento en USM / CRPS o
una vez finalizada la PMA. residencial a los 6 meses de
finalizar PMA] / [N° total de =80 %
usuarios que finalizan PMA] x
100
6. Se valorara la dependencia a todos los | [N° de valoraciones dependencia
usuarios con TMG que no la tuvieran | usuarios TMG] no valorada
valorada. previamente / [N° total de
usuarios TMG sin valorar 280 %
dependencia] x 100
7. No se produciran nuevas condenas | [N°® de condenas por hechos
penales por hechos cometidos | cometidos tras inicio programa] /
posteriormente al inicio del programa, | [N° total de usuarios en
programa] x 100 <10 %

mientras permanezcan en el mismo.

8. Tasa de declaracion voluntaria: N° pacientes hacen declaracion voluntaria / N° pacientes a los que

se les hizo la propuesta x 100.

9. Tasa de casos excluidos mediante la entrevista de cribado: N° pacientes pasan cribado / N°

pacientes acuden al cribado x 100.

10. Porcentaje de pacientes que siguen el MEI2, MEI4, MEI6 y MEI CORTO.
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