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Los Centros de Referencia Estatal (CRE) se configuran como instrumentos de la Administracion
General del Estado con el objetivo de promocionar y mejorar servicios de un sector
determinado de personas en situacidon de dependencia, convirtiéndose en cauce para la
colaboracion entre los recursos tanto publicos como privados.

Para ello, y en dependencia del Imserso, los CRE tienen como misidbn promover la
investigacion, la innovacion y la mejora de un sector de personas dependientes o con
discapacidad.

Paralelamente, prestan servicios de atencién directa de alta especializacion con la finalidad de
desarrollar buenas practicas que sirvan de referencia, ademas de facilitar informacion y
asistencia técnica a entidades, profesionales, familias y demas personas interesadas.

En ese contexto, surge el Centro de Referencia Estatal de Atencion Psicosocial a Personas con
Trastorno Mental Grave (Creap) de Valencia, un recurso publico titularidad del Imserso, cuya
gestion técnica lleva a cabo la Fundacion Ramoén Rey Ardid.
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En nombre de todo el equipo del Centro de Referencia Estatal de Atencion Psicosocial
(CREAP), queremos agradecer a todas las instituciones publicas, entidades del sector,
universidades, profesionales de distintos ambitos, personas usuarias y familiares; en
definitiva, a todas las personas que, de alguna manera, contribuyen a una mejora de la
salud mental de la sociedad su trabajo, compromiso y apoyo.

Durante estos afios, hemos conseguido afianzarnos y potenciar lineas estratégicas en el
sector de la salud mental, habiendo conectado con mas de 400 entidades de diferentes
ambitos y prestando atencién a mas de 4.000 personas en los diferentes servicios. Con
el objetivo de servir de referencia, y a través del area de gestion de conocimiento,
estamos desarrollando proyectos de I|+D+i en diversas areas, destacando: empleo,
sensibilizacion, musicoterapia, deporte, nuevas tecnologias y familias.

El contexto internacional plantea una necesaria apuesta por la salud mental y requiere
del apoyo mutuo y del trabajo en red para caminar juntos hacia objetivos comunes, lejos
de modelos que nos separan y ajenos a luchas ideoldgicas para centrarnos en la mejora
de la calidad de vida de las personas que atendemos y/o requieren nuestra ayuda.

Por ultimo, afiadir nuestro firme compromiso en el desarrollo y avance de proyectos de
I+D+i y guias de buenas practicas. Todo ello para mejorar la vida de las personas con
problemas de salud mental, sin perder del centro, el subjetivismo critico, la perspectiva
de los derechos humanos, el entorno comunitario, los nuevos modelos y la aplicacion de
tecnologia y técnica a la intervencion.
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Para el desarrollo de sus fines, el Creap, desde el area Gestién del
Conocimiento, dispone de un Servicio de atencion especializada
directa y de un Servicio de referencia, informacién y documentacion,
gue funcionan como una totalidad entrelazada en continua
simbiosis. A su vez, estas dos areas trabajan con una red de aliados
y colaboradores estratégicos pertenecientes a los diferentes
enclaves relevantes en el sector de la salud mental.

Servicio de Atencion
Directa
Promover el maximo
desarrollo de la
autonomia personal y la
mejo rehabilitacion e
insercion socio laboral.



Vocacion de
SERVICIO

"En los CRE del Imserso
apostamos por la innovacion
y la gestién del conocimiento
para un mejor desarrollo de
los servicios sociales".

El Creap nace con una clara vocacion de servicio, sustentando todas sus actuaciones en
dos pilares fundamentales: el trabajo en red y la calidad e innovacién en la atencion
psicosocial. Para ello, ponemos a disposicion de la comunidad servicios y programas
gue facilitan el intercambio de experiencias, la formacion, la sensibilizacion social, el
acceso Yy difusion del conocimiento o el desarrollo de proyectos de innovacién, entre
otros. En este contexto, estos afios hemos realizado numerosas acciones de diversa
indole (jornadas, desayunos de trabajo sectorizados, acciones de sensibilizacion con
jovenes, etc.), colaborado con entidades en distintos proyectos e impulsando los
servicios de referencia y consulta.

Desde su apertura en 2016, el Creap ha atendido a mas de 4.000 personas a travées de
los distintos servicios que ofrece el centro. Estos estdn basados en la maxima
individualizacion y adaptacion a las necesidades de cada persona, que se complementan
con un trabajo en su entorno habitual. De este modo, se pretende alcanzar objetivos
medibles y sostenibles que permitan a las personas desarrollar su proyecto de vida y
disfrutar del maximo nivel de calidad de vida posible.
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El centro esta ubicado en la ciudad de Valencia y cuenta con 12.000 m2 de superficie
total e instalaciones técnicas para el desarrollo de actividades especializadas en TMG.

Desde el area de atencion especializada, la actividad asistencial del Creap se desarrolla
a través de tres regimenes. Cuenta con un total de 99 plazas, de las cuales 25 son de
Centro de Dia, 50 de Atencion Ambulatoria y 24 en régimen de Residencia.

El Creap fue creado y regulado por la Orden SSI/2416/2014, de 17 de Diciembre.
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Promover en todos los territorios en que se articula
el Estado espafiol la innovacién y mejora de la
calidad de los recursos dirigidos a la atencién
psicosocial de personas con trastorno mental
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APORTAR INNOVACIOMN

El area de Gestidon del Conocimiento constituye el nacleo del Creap y entre sus objetivos,
destacan: generar y/o recopilar datos, informacion y conocimiento sobre Trastorno
Mental Grave (TMG), validar o acreditar experiencias innovadoras y buenas practicas y
difundir este conocimiento de forma selectiva entre los profesionales y las
organizaciones del sector, asi como dotar de rigor metodoldgico los programas de
intervencién. Para ello, sus dos principales vias de actuacién son:

La generacidon de conocimiento, que comprende, entre otras acciones: promocion y
desarrollo de estudios e investigaciones, participacion en redes nacionales e
internacionales de investigacion, elaboracién de protocolos y normas técnicas e
implantacion de sistemas de calidad y de acreditacion.

La transferencia de conocimiento, que engloba, entre otros, la creacion y
mantenimiento de un centro de documentacion y de una pagina web especializados, la
formacion de profesionales, la configuracion de redes de intercambio de conocimiento y
experiencias, el apoyo a iniciativas autondémicas y corporaciones locales y el
asesoramiento técnico al movimiento asociativo.
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Transferencia de conocimiento

Documentacion

Recopilamos documentacion y
ponemos a tu disposicion una
biblioteca especializada

Comunicacion

Somos altavoz de las entidades
del sector y difunidimos toda

nuestra actividad
Formacion
Organizar e impartir

formaciones es crucial para
mejorar la atencion

Generacion de conocimiento

Investigacion

Desarrollamos lineas de
investigacion en colaboracion
con universidades

Publicaciones
Publicamos nuestra actividad
asi como articulos de
investigacion y guias de buenas
practicas

Innovacion

Mejoramos diariamente
nuestra metodologia de
intervencion
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Uno de los pilares en los que se basa la
estrategia de trabajo en red es la formacion.
Asi, a lo largo de 2020, el Creap ha
desarrollado y participado en distintas
acciones formativas en distintos formatos,
como sesiones especializadas, jornadas para
profesionales y estudiantes, asi como otros
eventos de caracter cultural.

La capacidad de generar espacios de
formacion continua y de caracter publico han
permitido situar al Creap en el sector y dar a
conocer su labor y recursos, asi como crear
valiosos espacios de intercambio de
conocimiento con asociaciones,
universidades y centros asistenciales.

A lo largo de la actividad del Creap se han
llevado a cabo sesiones formativas de diversa
indole. A continuacion se detallan los datos
de algunas de las formaciones desarrolladas
a lo largo del afio 2020.
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La comunicacién se erige como un eficaz motor y altavoz implicado
en la divulgacion, formacién y sensibilizacién en materia de salud
mental. Por todo ello, las acciones llevadas a cabo en ese sentido
desde el Creap, Unico en Espafia por su caracter y especializacion,
suponen un importante eje estratégico a nivel corporativo y conllevan
a su vez una gran mision y responsabilidad social.

La generacién de conocimiento implica un exhaustivo trabajo de blsqueda de recursos y fuentes
validadas, informacion y creacion de contenido en diversos soportes. En ese sentido, se lleva a cabo
una importante labor de redaccion de articulos e informaciones de diversa indole, asi como la
creacion de contenidos audiovisuales. Como principal difusor para compartir conocimiento y la
actividad del centro, el Creap dispone de distintas plataformas digitales, como la web y el blog
corporativos y perfiles en distintas redes sociales.

Ademas, en 2020 se ha consolidado la estrategia de comunicacién externa a través del contacto y
colaboracion con medios de comunicacién con el fin de ampliar el poder de difusién y cobertura
desde el &mbito publico a nivel autonémico y nacional.

A continuacién, se expone un resumen con las acciones de comunicacion mas destacadas.

Enmarcado en la red de centros CRE y en coherencia tcon el estilo corporativo del Imserso, el
Creap dispone de una imagen de marca y de distintos manuales y dossiers que definen la linea y
estrategia corporativa en ese sentido. Ademas, de forma mensual se desarrolla y publica una
newsletter con un resumen de la actividad del centro, asi como proximas formaciones y eventos.
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La busqueda y actualizacién de informacion, evidencia sobre TMG y actualidad sobre el
sector de la salud mental es una constante en el area Gestion del Conocimiento. Fruto de
ello, periédicamente se llevan a cabo distintas publicaciones especializadas.

e Articulos divulgativos a partir de publicaciones, guias de referencia, articulos
cientificos, novedades en el sector, recursos practicos, etc.

 Articulos técnicos en coordinacion con el equipo técnico multidisciplinar del centro.

e Informe de Evidencias: publicacion de resimenes de evidencia a partir de bases de
datos cientificas.

* Resumen de prensa: actualidad y salud mental, una recopilacion de noticias vinculadas
a la salud mental publicadas en los principales medios.
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BUSQUEDA DE EVIDENCIAS

En el Creap como centro especializado en el Trastorno Mental Grave hemos de ser
capaces de adaptarnos al entorno cambiante y en constante evolucion, para ofrecer
informacion lo mas actual e innovadora. Por ello la importancia de la Vigilancia
Tecnoldgica (VT) encargada del proceso organizado, selectivo y permanente de captar
informacion del exterior y de la propia organizacion sobre ciencia y tecnologia,
seleccionarla, analizarla, difundirla y comunicarla, para convertirla en conocimiento para
la tomar decisiones con menor riesgo y poder anticiparse a los cambios.

La importancia de la VT reside en el desarrollo de las capacidades de:

o Acelerar y acortar el tiempo de reaccion ante cambios del entorno.

e Prever las tendencias con suficiente antelacion.

La actividad de VT tiene un enfoque complementario a la actividad de Gestidén del
Conocimiento. Su principal relacion es que ambas actividades van a estar soportadas

por:

e Los documentos de “Vigilancia Tecnoldgica” que se corresponden con ciertas sefales
externas sin analizar o en fase de andlisis (conocimientos pendientes de adquirir).

e Los documentos de “Gestion de Conocimiento” que se corresponden con documentos
propios que incluyen procedimientos y detalles internos, que son el resultado de haber
analizado los anteriores documentos y haber tomado las decisiones correspondientes.
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Siguiendo esta linea estratégica de
s comunicacion, a lo largo de 2020 se han
_ e creado y potenciado los perfiles del centro en
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La comunicacion externa nos permite crear nuevas sinergias y afianzar las relaciones ya
consolidadas. En ese sentido, las relaciones institucionales son un pilar fundamental para
el intercambio de experiencias, el apoyo mutuo y la capacidad de ser altavoz de las
demandas del sector en materia de TMG. A continuacién, se detallan las diferentes visitas
realizadas a lo largo del 2019.

Trabajo en Red: Afio 2019
Relaciones Institucionales
Afio 2020
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Por otro lado, durante 2020 se ha potenciado y ampliado la red de difusion a través del
contacto y gestién de entrevistas en medios de comunicacién, principalmente en fechas
relevantes a nivel informativo e institucional, como el 10/10, Dia Mundial de la Salud
Mental.

DIA MUNDIAL SALUD MENTAL 2020

Evento
Pildoras informativas : Salud Mental y Bienestar Emocional

Con motivo de la celebracion del Dia Mundial de la Salud Mental, y ante las
circunstancias de la pandemia del COVID-19, desde el Comité de Salud Mental de la
Comunidad Valenciana se prepararon 11 pildoras informativas que abordaron los
conflictos actuales en Salud Mental y Bienestar Emocional desde diferentes puntos de
vista.

Testimonios

Paloma Rubio. Miembro FSMCV y Red Estatal Mujeres con problemas
de SM

Importancia de la visibilidad y calidad en Salud
Mental. Mejoras a nivel: laboral, sanidad y lucha
contra el estigma. Importancia de cuidar y
aceptar la diversidad social, todo el mundo
puede padecer en algin momento un problema
de Salud Mental.




Yago Cebolla. Director del Centro de Referencia Estatal de Atencién
Psicosocial (CREAP)

Formacion y funcion del Comité de Entidades de
Salud Mental de la Comunidad Valenciana. Lema
de este afo 2020 para el DMSM: bienestar
emocional, una prioridad global (Origen vy
significado).

Rosa Bayarri Romar. Presidenta de la Federacié6 Salut Mental
Comunitat Valenciana

Impacto de la crisis sanitaria en el sector
profesional de la Salud Mental. Repercusiones del
COVID-19 entre la poblacion con problemas de
Salud Mental.

Labor realizada durante la pandemia. Aumento de
la carga emocional y problemas relacionados con
el bienestar emocional y Salud Mental. Medidas
empleadas frente al COVID-19.

Mikel Munzarriz Ferris. Coordinador de la Oficina Autonomica de Salud
Mental de la Generalitat Valenciana. Conselleria de Sanidad

Concepto de Bienestar Emocional (BE) y relacion
con la Salud Mental (SM). Actividades y acciones
desde los servicios de SM para obtener el BE.
Perspectiva colectiva del término BE.




Maria Fuster Blay. Abogada especialista en Salud Mental

Bienestar social y emocional desde el punto de vista
juridico, con mayor relevancia en los conceptos de:
dignidad e igualdad. Derechos de las personas con
discapacidad y el proyecto de modificacion de la
legislacion civil y procesal en la capacidad juridica de
las personas.

Bienestar emocional desde los contextos
profesionales en situacion de crisis sanitaria.
Aumento de casos de problemas de Salud Mental
generados por el COVID-19. Reduccién de asistencia
y apoyo en SM por la pandemia.

Depresion como primera causa mundial de
discapacidad y primera causa médica de afectacion
de la calidad de vida y bienestar entre los paises
desarrollados.

Problemas y deterioro del bienestar emocional y
Salud Mental por la carga emocional del dia a dia.
Creacion del grupo de Instructores ante Tentativa de
Suicidio (ITS) para mejorar la preparacion técnica y
ayudar en la gestion emocional de los profesionales.




M? Dolores Gomez. Junta de Gobierno y Coordinacion del Consejo
General de Psicologia de Espaia

Las acciones de Ilos Colegios Oficiales de
Psicologia: atencion telefonica, guias de
orientacion, programas de apoyo a familiares y
pacientes, prevencién ante nuevas situaciones de
estrés y formaciones online.

Inma Fuentes. Profesora del Departamento de Personalidad, Evaluacion
y Tratamiento Psicolégico de la Universidad de Valencia

Estigma (Concepto, proceso, tipos y
consecuencias). Programas y campafias para
reducirlo.

Diana Pons. Profesora del Departamento de Personalidad, Evaluacién y
Tratamiento Psicolégico de la Universidad de Valencia

Bienestar subjetivo: satisfaccién con la vida y afecto.
Niveles de bienestar. Autodeterminacion.
Necesidades psicolégicas basicas: competencia,
J \ autodeterminacién y vinculacion.
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Bienestar emocional desde los contextos
profesionales en situacion de crisis sanitaria, en este
caso desde la perspectiva de la Enfermeria.




Con ella se pretendié hacer visible la problemética que acompafa a los problemas de
Salud Mental y dotar de informacién y voz a los profesionales de este sector.

Entre los diferentes temas tratados se hablo del estigma social, la lineas de actuacion
presentes y futuras en el sector.
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INVESTIGACION
DESARROLLO
INNOVACION

El centro tiene entre sus funciones impulsar lineas de investigacion especificas sobre
intervenciones psicosociales en personas con TMG y promover estudios a desarrollar en

colaboracion con universidades y centros de investigacion. Para ello, el centro desarrolla
proyectos de investigacion de interés en dos ambitos:

B INVESTIGACION



En el propio centro por los profesionales, con caracter especifico y con la idea de
probar la validez de programas o documentar una actividad asistencial para luego
publicarla.

En colaboracion con otras entidades o grupos de trabajo especializados en la
intervencidn con personas con TMG, que buscan en el Creap y Su equipo un apoyo
para el desarrollo o la coordinacién de un proyecto de investigacion.

El equipo de investigacion del centro estd formado por el equipo cientifico técnico del
Creap formado por al menos una persona de cada uno de las areas disciplinares del
centro.

Ademas, el resto de profesionales de los servicios de atencidon especializada participan en
tareas especificas de investigacion (uso de nuevas herramientas de evaluacion, registro
de datos de intervenciones realizadas, etc.). Para garantizar este cuidado por el progreso
cientifico, en el centro se ha llevado a cabo una formacion interna periddica de los
profesionales relativos a bases de datos cientificas, articulacion de programas,
metodologia de intervencién, asistencia sanitaria basada en la evidencia, etc.

Para el desarrollo de este bloque de trabajo, que impregna a todo el Creap, se colabora
intensamente con todas las Universidades tanto de la Comunidad Valenciana como del
territorio nacional.

Por ello, el centro es permeable a la participacion de investigadores externos que
conjuntamente al equipo de investigacibn propio asesoran y apoyan su actividad.
Facilitando ademas desde el centro que otros investigadores realicen sus estudios dentro
del mismo, ofreciendo la posibilidad de realizar trabajos de fin de grado, fin de master y
tesis doctorales.

9 proyectos de investigacion con investigadores de reconocido prestigio
4 tesis doctorales

14 trabajos de fin de master

16 trabajos de fin de grado.

Ademas de haber asesorado a mas de 200 alumnos en el desarrollo de su trabajos a
través del servicio de consulta.



C\g EJES DE INVESTIGACION QUE SE HAN DESARROLLADO O SE
ENCUENTRAN EN VIAS DE DESARROLLO EN EL CENTRO

Elaboracion y validacion de instrumentos de evaluacion

Escala WAIS-IV de inteligencia para adultos, validacién en colectivo. Forma abreviada
del WAISIV.

e Actualizacion de la escala BECAD en Terapia Ocupacional para personas con
esquizofrenia.

e Andlisis y comparacion de instrumentos de evaluacion de las actividades de la vida
diaria para personas con esquizofrenia.

e Validacién de la version actualizada de la Escala de Funcionamiento Social (EFS) en
colaboracion con el departamento de metodologia de la Universidad de Valencia.

» Validacién de la escala MOHOST en personas con TMG, instrumento de evaluacién del
Modelo de Ocupacion Humana.

Analisis de eficiencia, efectividad de la intervenciony
desarrollo y validacion de estrategias de intervencion

e Ensayos clinicos:

o Evaluacién de un programa de musicoterapia en pacientes con Trastorno Mental
Grave: Efectos en sintomatologia, cognicion social, funcionamiento social y
calidad de vida (MTTMG).

o Los efectos de tres modalidades diferentes del entrenamiento con ejercicios

(aerdbico, fuerza, fuerza aerdbica) sobre los correlatos psicologicos y fisiologicos
en la esquizofrenia: un ensayo clinico aleatorizado.

» Medida de efectividad del area de atencion especializada.
e Monitorizacién de nuevos programas.

o Evaluacion continua de la eficiencia y efectividad de los programas mediante registros
cuantitativos y cualitativos.



Uso de nuevas tecnologias en rehabilitacion psicosocial

o Colaboracién en proyecto de investigaciéon con el CEAPAT sobre la usabilidad y la
satisfaccion de aplicaciones.

 Integracion de datos, big data y machine learning.

Intervencion con familias

e Grupo Terapéutico Multifamiliar abierto a la comunidad.

» Diferenciacion del si mismo y sobrecarga familiar en las familias con una persona
diagnosticadas de TMG.

e Escuela de familias.

Estigma: interiorizado, publico y estructural

Proyecto de sensibilizacion en institutos 2017.

Proyecto de sensibilizacion en institutos 2019-2021.

Jornadas de sensibilizacion 2017-2018-2019.

Grupo de expertos en primera persona para el desarrollo de actividades de
sensibilizacion.

Estudio descriptivo por sectores poblacionales en estigma a través del cuestionario
AQ 27.
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- CLAVES A LA HORA DE DESARROLLAR PROGRAMAS DE

7

o SENSIBILIZACION

Las actitudes sociales hacia las personas con TMG vy los efectos sobre éstas han estado
presentes en los programas de atencion comunitaria en salud mental, especialmente
desde mediados del SXX, con la emergencia de intervenciones alternativas a la
institucionalizacion y a la consideracion de esas actitudes como barreras que conllevan la
disminucion de oportunidades de acceso a una vida ciudadana activa y normalizada para
las personas con TMG.

El cambio de estas barreras sociales es un proceso complejo dada su resistencia habitual
y son necesarios mecanismos de informacion, interaccion social y modificacion estructural
para que el cambio sea real y sostenido. Desde un punto de vista sociolégico, las tres
estrategias habituales de lucha contra el estigma son: la protesta, la educacion y el
contacto social, siendo las dos ultimas las mas efectivas, ya que la primera tiene una
efectividad inicial con una duracion limitada y que puede dar lugar a fenémenos “rebote”.

Basandonos en esta efectividad demostrada, a la hora de disefiar e implementar
programas de intervencion de lucha contra el estigma, se han de tener en cuenta las
siguientes consideraciones metodologicas:

1.Se obtiene mayor éxito cuando se desarrolla un trabajo activo con objetivos claros y
operativos y ajustado al grupo especifico o sector concreto (Lépez et al., 2008). Una
herramienta Util a utilizar es el documento: A Toolkit for Evaluating Programs Meant to
Erase the Stigma of Mental lliness, de Patrick Corrigan (2008).

2.Incluir evaluacion de estereotipos, prejuicios y discriminacion, asi como del nivel de
familiaridad.

3. Incluir grupo control, instrumentos validados y seguimientos.

4.Seguir la estrategia educacién mas contacto personal.

Las intervenciones mas eficaces son aguellas que combinan educacion y contacto social
directo (Corrigan et al., 2012), dando mejores resultados las estrategias de contacto en
sus dos modalidades (directo o filmado) y teniendo efectos mas perdurables que con
respecto a la estrategia educativa, ya que permite disminuir la peligrosidad percibida y el
deseo de distancia social.
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En las acciones educativas se ha de proporcionar informacion que rompa mitos y falsas
creencias (via libros, videos, guias de estilo, materiales divulgativos, talleres, medios de
comunicacién), siendo importante controlar el tipo de informacién que se presenta:
hablar de sintomatologia aumenta el nivel de estigma y las actitudes negativas, sin
embargo, hablar de intervencion y tratamiento las reduce. Hay que tener en cuenta que
cenit de la eficacia se encuentra en la adolescencia.

En la estrategia de contacto en primera persona es mas beneficioso si se produce con
personas capaces de desempefiar adecuadamente un trabajo o se muestran integradas
en su comunidad, especialmente si los contactos se producen cara a cara con personas
gue se aparten moderadamente del estereotipo.

Pilares para asegurar el éxito del contacto son (Corrigan, 2005):

Que el contacto esté focalizado en grupos diana.

Que se realice a nivel local.

Que sea continuado en el tiempo.

Que la persona de contacto tenga credibilidad para el grupo de contacto.



C EJES DE INVESTIGACION QUE SE HAN DESARROLLADO O SE
% ENCUENTRAN EN VIAS DE DESARROLLO EN EL CENTRO

Intervencion comunitaria, desarrollo de contextos incluyentes
e El Creap en la comunidad.

e Protocolo de acogida y acompafiamiento terapéutico.

e Protocolo de derivacion comunitaria y grupo de apoyo comunitario (GAC).

» Coordinacion entre los distintos niveles asistenciales de la RED.

Deteccion y descripcion de la realidad profesional de

personas diagnosticadas de enfermedad mental grave en
todo el territorio nacional

o Grupo reflexivo de intervencion profesional.

e Analisis de casos.

o Desayunos de trabajo con profesionales del sector.
o Tertulias dialdgicas: dialogo abierto.

Analisis epidemiologicos en salud mental

e Publicacion anual de informe epidemiologico y presentacion de resultados el dia
mundial de la salud mental.

¢ Publicaciéon de Atlas de Salud Mental.

e Publicacion de traducciones de textos internacionales de instituciones como la OCDE y
la OMS.

e



PROYECTOS EN PROCESO DE FINALIZACION

Comité para la mejora de la empleabilidad en el colectivo de
personas con trastorno mental

Se cred un comité técnico para trabajar la empleabilidad en las personas con diagnostico
de trastorno mental con el objetivo de dar continuidad a las propuestas y contactos
realizados fruto de todas las campafas de sensibilizacién en el sector. En este contexto
se generd un comité organizador, compuesto por las entidades Federacié Salut Mental
CV, Creap, LABORA y la Oficina Autonémica Salud Mental de la Generalitat Valenciana.

El objetivo principal de este comité ha sido el de generar mesas monogréficas, a las que
han sido invitados los organismos publicos competentes, asi como las entidades y/o
técnicos expertos, segun el contenido a abordar. El desarrollo de las mesas ha tenido la
siguiente estructura:

1.Sensibilizacion del tejido empresarial.

2.ltinerario de insercion.

3.Empleo con Apoyo.

4.Formacion de técnicos.

5.Inclusién de las USM en el proceso de itinerario insercion.

6.Proceso de valoracion de capacidades / Revisiéon incapacidades laborales.
7.Centros especiales de empleo.

Con el objetivo de dotar a los grupos de una metodologia de trabajo para optimizar y
homogeneizar los criterios de toma de decisiones se ha elaborado una guia metodolégica
gue supone una unificacion del método Delphi del campo de la sociologia con la
metodologia de consenso RAND/UCLA (o método del uso adecuado) mas propio de la
gestion clinica.

Para ello, hemos articulado 3 fases de trabajo: una primera en la que el personal del
equipo técnico preparamos la documentaciéon y los marcos estructurados de decision de
las reuniones. Una segunda, en la que cada uno de los expertos participa dentro de la
tematica asignada. Y una tercera, en la que todos los expertos ponen en comun las
diferentes lineas estratégicas abordadas y las cuantificamos para llegar a un consenso de
adecuacion.



La finalidad de afadir este peso metodolégico al grupo de experto es:

» Facilitar la adaptacién de recomendaciones y decisiones a contextos especificos.

« Informar sobre los pros y contras de las opciones o intervenciones consideradas.

o Garantizar que se consideren los criterios mas relevantes para la toma de decisiones.

» Elaborar una sintesis de la evidencia disponible para informar sobre los juicios en cada
criterio o factor considerado.

e Ayudar a estructurar la discusion e identificar potenciales areas de desacuerdo, de
forma que el proceso y la base de las decisiones pueda ser lo mas estructurado y
transparente posible.

¢ Crear un sistema replicable y generalizable en otros lugares.

o Generar una guia de buena practica.

En cada una de las mesas, ha habido uno o dos moderadores del equipo técnico, que
guiaron las intervenciones, exportaron los datos relevantes y se encargaron de la recogida

de informacion.

Esta prevista la publicacién de una guia de buenas practicas para mitad de 2021.

METODOLOGIA
DE TRABAJD
PARA GRUPOS

DE EXPERTOS

T

ASTORNG MENTAL GRAVE




La musicoterapia es una de las intervenciones que se estan utilizando en los ultimos afios
en el tratamiento de la psicosis y la esquizofrenia. Esta aproximacion terapéutica utiliza la
interaccion musical como medio de comunicacion y expresion. Y en el ambito de los
trastornos mentales graves, su objetivo es ayudar a las personas a mejorar sus
competencias en gestion de emociones e interrelaciones, y a afrontar problemas.

La utilizacion de experiencias musicales y las interacciones que pueden promover entre
terapeuta-paciente y entre pacientes, se utilizan en musicoterapia para mejorar en
términos globales la salud del paciente. Estas experiencias musicales basicamente se
refieren a escuchar musica, a improvisar musica de una manera MAas O Menos
estructurada, a interpretar muasica y a reflexionar acerca de esas experiencias musicales.

La terapia musical ayuda en la recuperacion de la creatividad, la expresion emocional, las
relaciones sociales y la motivacion y su eficacia se sustenta en una serie de mecanismos
neuronales que han sido descritos en la Gltima década.

La evidencia empirica acumulada hasta el momento sobre la eficacia de la musicoterapia
como complemento al tratamiento estandar en la esquizofrenia ha mostrado que este tipo
de intervencién mejora el estado general del paciente y la sintomatologia positiva, reduce
la sintomatologia negativa y mejora también tanto su funcionamiento social como su
calidad de vida. Sin embargo estas revisiones también han puesto de manifiesto que los
estudios que han evaluado la eficacia de la musicoterapia como tratamiento en
esquizofrenia tienen limitaciones y problemas de tipo metodolégico como: la falta de
procedimientos de asignacion aleatoria de los pacientes a los grupos de tratamiento y
control; la falta de utilizacion de evaluadores ciegos respecto al grupo al que pertenecen
los pacientes; la aplicacion del programa de musicoterapia por personas no especializadas
con formacién acreditada, o la descripcidn muy limitada del programa de intervencion.



Ademas, de manera habitual, los estudios se han centrado en pacientes hospitalizados.
También destaca que, hasta donde sabemos, no hay ningun estudio en el que se haya
analizado el efecto del tratamiento con musicoterapia sobre la cognicion social. Ni en el
gue se haya explorado la relevancia o el peso que pueden tener las caracteristicas clinicas
del paciente sobre el efecto del tratamiento.

El objetivo del proyecto de investigacion fue el de evaluar la eficacia de un programa de
musicoterapia utilizando un ensayo controlado aleatorizado que no tenga las limitaciones y
problemas metodologicos que acaban de describirse. Ademas, el estudio se ha realizado
con pacientes en situacibn ambulatoria, no con pacientes hospitalizados que ha sido el
ambito en el que se han desarrollado la mayoria de los estudios. Ademas, ha incorporado
como medida del efecto del tratamiento la cognicion social.

Las fases de intervencion y analisis estadistico ya se han desarrollado y para el afio 2021
haremos varias publicaciones de los resultados, asi como presentaciones a congresos.




Las personas con diagnostico de esquizofrenia presentan un alto indice de problemas
metabolicos tanto por el consumo de psicofarmacos como por la sintomatologia negativa
y el estilo de vida, teniendo una esperanza de vida de 15 a 20 afios por debajo de la media
en poblacion sin dicha patologia.

Uno de los principales motivos que se utilizan para explicar la disminucién de la esperanza
de vida es el llamado sindrome metabdlico. Este sindrome se compone de la asociaciéon
de un conjunto de factores de riesgo (obesidad abdominal, hipertrigliceridemia,
concentracion baja de colesterol unido a lipoproteinas de alta densidad, presion arterial
elevada y glucosa sérica en ayunas elevada) que pueden conducir a cardiopatia
isquémica, diabetes y enfermedades por sobrepeso.

Los pacientes con esquizofrenia son mas obesos que la poblacién general y numerosos
estudios avalan la practica deportiva como tratamiento eficaz para prevenir el sindrome
metabdlico. Utilizando el deporte como intervencion, se han encontrado resultados
significativos tanto en calidad de vida como en sintomatologia positiva y negativa. Siendo
una buena préctica validada la prescripcion del ejercicio fisico por los médicos de atencion
primaria para la prevencion de dicho sindrome. Ahora bien, ¢ Qué tipo de intervencion es la
mas eficaz?

Numerosos estudios demuestran la eficacia de la intervencion en deporte, en particular la
intervencién en ejercicio aérobico sobre todo en lo relativo a la reduccion de la
sintomatologia, calidad del suefio y funcion cardiopulmonar; se hace patente la necesidad
de realizar mas estudios que evallen la eficacia otros tipos de intervencion con pacientes
con diagnostico de esquizofrenia tal y como destacan revisiones sistematicas o
metaandlisis.



Cabe afiadir que la intervencion en fuerza ha encontrado muy buenos resultados en otras
patologias como la depresion y la ansiedad y en otros aspectos funcionales en personas
con esquizofrenia; destacando que en ambos estudios las muestras eran bajas (n<30).
Tras la revision de la literatura, no se ha encontrado ningun estudio que evalle
simultdneamente los tres principales tipos de intervencion: entrenamiento aérobico,
entrenamiento en fuerza y entrenamiento mixto (fuerza-aérobico). Por ello, el objetivo del
presente estudio fue el de realizar dicha evaluacion siguiendo los resultados de la revision
bibliografica.

Objetivos:

» Analizar los efectos de 3 programas de ejercicio fisico (fuerza, aerébico y mixto) sobre
la sintomatologia (positiva y negativa), la calidad de vida relacionada con la salud y
variables antropométricas, en pacientes con esquizofrenia incluidos en un programa de

rehabilitacion.

o Comparar los efectos de diferentes tipos de entrenamiento en personas diagnosticadas
de esquizofrenia para evaluar cual es mas eficaz.

» Realizar publicaciones cientificas y presentaciones a congresos.

o Desarrollar una guia de practica breve para el desarrollo de la intervencion deportiva.




"~ PROXIMOS PROYECTOS

La terapia de exposicion mediante realidad virtual (VRET) es, junto con el denominado
TCC Computarizado, uno de los tratamientos en determinados dmbitos de la salud mental,
como depresién o fobias, mas avalado por publicaciones con buenos resultados.

En este sentido, el proyecto ATHENEA de la Universidad Politécnica de Valencia (UPV)
propone el desarrollo de un sistema Terapia Cognitivo Conductual (TCCC) y tratamiento
con Realidad Virtual (VRET) basado en el modelo de Grawe que permite ofrecer terapia
para la mayoria de los trastornos mentales. El objetivo es establecer las bases para definir
protocolos de psicoterapia que se puedan adaptar a cualquier tipo de trastorno mental. Por
ello, en el Creap nos parece interesante estudiar la aplicacion adaptada de esa
herramienta para personas con TMG. Asi pues, se pretende desarrollar un grupo de
trabajo con el objetivo principal de disefiar un protocolo clinico y un sistema diagnéstico
especifico para personas con TMG.

Para la realizacion del mismo, la UPV y Universidad de Valencia (UV) junto a técnicos de
diferentes disciplinas tendran por objeto el disefio del protocolo para que el sistema
desarrollado por el equipo multidisciplinar del laboratorio I3B pueda ser aplicado a este
colectivo. Tras este disefio, se procederd a su aplicacion para valorar los resultados y
lanzar un nuevo estudio con un caracter mas amplio y generalizable.




La terapia neurocognitiva integrada (INT) est4 en linea con los hallazgos empiricos
internacionales mas actuales sobre la esquizofrenia y contiene el enfoque terapéutico mas
actualizado disponible en la actualidad. Las técnicas y ejercicios (en parte basados en
computadora) se describen en detalle. Los ejemplos de casos sefialan situaciones
terapéuticas especificas y ensefian al terapeuta como hacer frente a las demandas
individuales y grupales complicadas. Se analiza la evaluacion de la seleccion de pacientes,
la perspectiva diferencial y el control de la terapia dentro de un sistema de tratamiento y
rehabilitacion multidimensional.

INT se evalué con éxito en un estudio multicéntrico
internacional  aleatorizado.  Mientras tanto, se
implementa en muchos entornos clinicos. La terapia
neurocognitiva integrada (INT) es un enfoque de terapia
de rehabilitacion cognitiva. INT es el primer manual de |r'”-|l'l’[E'glr3TEd
tratamiento que comprende todas las areas de
MATRICS (Investigacion de medicion y tratamiento para
mejorar la cognicibn en la esquizofrenia). EI NIMH
(Instituto Nacional de Salud Mental, EE. UU.) la ha
apoyado desde el inicio, MATRICS define 11 areas de

funcionamiento neurocognitivas y sociales que son il |
relevantes para los pacientes con esquizofrenia. i

Neurocognitive
Therapy for
Schizophrenia
Patients

INT se basa en IPT (terapia psicoldgica integrada, Roder et al 2010). Es un recurso y una
intervencidn orientada a la recuperaciéon para mejorar también la motivacion de la terapia y
la autoestima y para reducir los sintomas negativos. La terapia se enfoca especialmente
en los procesos grupales, y los ejercicios aumentan la transferencia y la generalizacion a
la vida diaria. Como meta, INT pretende modificar la calidad de vida y la reintegracién de
los pacientes en la comunidad.

Por ello, consideramos esencial acercar a nuestro pais metodologias de vanguardia que
recopilen la evidencia mundial. En este sentido hemos comenzado un proyecto de
traduccion de la mano de Volker Roder y Daniel R. Muller (University of Bern).



Se trata de un grupo que apoyara y realizard las campafias de sensibilizacion en los
diferentes colectivos efectuando encuentros formativos, elaborando ellos mismos el
material y el contenido que quieren explicar con el apoyo del equipo profesional del Creap.

Segun la OMS, el estigma por razon de salud mental es un problema global y la lucha para
erradicarlo tiene que ser una prioridad en cualquier sociedad democratica y libre. Desde un
punto de vista sociolégico, las tres estrategias habituales de lucha contra el estigma son: la
protesta, la educacién y el contacto social, siendo las dos ultimas las mas efectivas. Estas
iniciativas educativas han de incluir intervenciones claramente definidas, ir dirigidas a
grupos especificos, transmitiendo mensajes diferenciados para diferentes problemas de
salud mental y tipos de creencias a modificar.

Desde el CREAP se plantea la realizacion de un programa de Sensibilizacion, generando
un grupo de expertos en primera persona, integrando asi las acciones formativas y
contacto en primera persona, estrategias con mas efectividad evidenciada. Bajo el
principio de liderazgo y empoderamiento en primera persona, se pretende dar el espacio y
apoyo necesario para que las personas con un diagnéstico en salud mental sean las
verdaderas impulsoras y portavoces de este cambio social, por lo que las acciones
generadas precisan de su implicacion directa y activa, participando en todas las fases de
las acciones desarrolladas (disefio, planificacion, implementacion, seguimiento y
evaluacion). Las formaciones estardn orientadas a diferentes colectivos (recursos
comunitarios, de empleo, sociales, sanitarios, cuerpos de seguridad y centros educativos),
con el objetivo general de realizar acciones que aumenten el conocimiento en torno a la
salud mental y ayuden a reducir el estigma asociado a las personas con TMG.




Para garantizar el desarrollo de publicaciones cientificas y dotar al Creap de un punto de
vista académico en todas sus actuaciones se suscribira un acuerdo con las universidades
cumpliendo con la normativa RGPD para la explotacion de datos asistenciales.

Este acuerdo tendrd por objeto suscribir investigaciones puntuales con caracter
retrospectivo con el gran niumero de datos que se manejan desde el Creap.

Lista de Variables

El ciclo de atencién por procesos del Creap tiene una duracion de 18 meses, en los cuales
hay una evaluacion global en varios momentos de la intervencion desarrollada por todos

los perfiles profesionales.

La evaluacién mas exhaustiva se realiza durante el primer mes de estancia, a partir de la
cual se establecen los objetivos del PIR y otra vez a los 15 meses de intervencion.

Psicologia Educacién Social

Escala de Satisfaccion social.

e PANSS.
S WAE e Estigma Internalizado (ISMI).
. UMD, e HONOS.

e Rosemberg. Calidad de vida WHO QL.

e FACESIII.
o APGAR. /\/q

Trabajo Social

e Variables demograficas: edad, sexo, régimen, diagndéstico, poblacion, ingresos,
ingresos unidad familiar, nivel de estudios, incapacidad laboral. Unidad de salud
mental, etc.

e Fscala ZARIT de sobrecarga familiar.



Enfermeria

e Variables antropométricas: peso, talla, perimetro abdominal, perimetro braqui
tension sistdlica, diastolica, IMC.

e MINI NUTRITIONAL ASSESSMENT.

e CPM.

al,

e MOHOST. e Intereses deportivos.
o BELS. e [ntereses Ocio.
e Cuestionario Ocupacional. e Desempefio motor.

Arteterapia

e Cuestionario de Estilo y de Pensamiento y Perceptivo (TPSQ).

AP

e NUmero de sesiones a talleres (diferenciado por tipo de taller).

e Numero de Intervenciones individuales por perfil profesional.

e NuUmero de atenciones de seguimiento por perfil profesional.

e Plan individualizado de Rehabilitacion: objetivos de Intervencion, participacion
persona en la elaboracion, participacion de la familia, grado de cumplimiento,
acciones desarrolladas.

La forma de registro esta codificada de forma que pueda ser exportado a SPSS para
el andlisis estadistico.

Ademas de esto, con la participacion de los usuarios en programas de investiga

dela

cion o

intervencién especificos se crean bases de datos ajenas asociadas a dichos programas.




Ante las dificultades para la plena participacion de BALONMANO
las personas con trastorno mental grave en SOMOS TOD@S
actividades deportivas normalizadas, la Federacion -l

de Balonmano de la Comunidad Valenciana desde

su programa de Responsabilidad Social Corporativa,

el Centro de Referencia Estatal de Atencion

Psicosocial (CREAP), Sportsa, el Ayuntamiento de S O .l".l
Mislata, el club Handbol Mislata y el Club Balonmano : ' A
Mislata elaboraron un programa piloto para generar P suia Lacomea, 00 wara 20192020

SénchozyVictorGonzdlez
un modelo replicable de balonmano inclusivo. R s s

para persanas con Trastorno Mental Grave

== ..

Con el objetivo de ofrecer un servicio de calidad que responda a las necesidades de ésta
poblacién y genere cambios actitudinales, se formara a los entrenadores de balonmano en
salud mental.

Con apoyo de profesionales del sector de la salud mental, se llevaran a cabo
entrenamientos un dia a la semana en el polideportivo de Mislata durante un
aproximadamente un afio. Una vez transcurra el afio, se facilitara el acceso de los
participantes interesados a equipos ya formados.

Para evaluar el éxito del proyecto se tomaran como indicadores la asistencia, el nUmero de
participantes que contindan en equipos, la satisfaccion y los cambios actitudinales.

Garantizar la practica de balonmano
Generales de las personas con TMG en recursos
normalizados.
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INNOVACION

ESTRUCTURA, FEEDBACK Y EXPLOTACION
DE RESULTADOS

INTEGRACION DE DATOS

PERSPECTIVA CIENTIFICA EN LA

RIGOR METODOLOGICO ,
INTERVENCION

ULIAH NGV RUTISESIES  CAMBIO DE PARADIGMA NECESARIO EN LA
SALUD MENTAL INTERVENCION

Hemos planteado tres lineas estratégicas en el ambito de la rehabilitacién psicosocial: la
integracion de datos para articular un sistema medible y explotable de todo el proceso de
intervencion. El rigor metodologico, desde la perspectiva del método cientifico. Y por
altimo, el cambio de paradigma en materia de derechos humanos en salud mental que
apuesta por considerar a los individuos como sujetos de pleno derecho al hilo de la
Convencién de Derechos Humanos para personas con sufrimiento psiquico.




La integracién de datos es el proceso que permite combinar datos heterogéneos de
muchas fuentes diferentes en la forma y estructura de una Unica aplicacion. Esto facilita
gue diferentes tipos de informacion, tales como matrices de datos, documentos y tablas,
sean fusionados para mejorar la intervencién, afianzar el proceso asistencial, comprobar
la efectividad de los programas y publicar los resultados.

La integracion soporta el procesamiento analitico de grandes conjuntos de datos
alineando, combinando y presentando cada conjunto de informaciones de
departamentos organizacionales y fuentes de datos remotas y externas, para cumplir con
los objetivos del Creap.

Los datos se extraen, se mezclan y se presentan de forma unificada. Por ejemplo, el
conjunto completo de datos de un usuario puede incluir informacion extraida de su PIR,
informacion estadistica sobre las variables clave de su tratamiento, medidas
antropométricas, puntuaciones de las evaluaciones validadas de profesionales, datos
asistenciales, etc. que se combinan para formar un informe completo.

Una correcta gestion de la informacidén supone una atencion basada en resultados y un
mejor feedback al usuario, su familia y resto de profesionales de la red sociosanitaria.
Toda la recogida de informacion se estructura dentro del proceso asistencial para poder
explotarlo después con softwares avanzados de andlisis estadistico.
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Cada fase del proceso asistencial implica una accion de servicio a usuarios y otra de
recogida de informacién para su posterior registro y analisis. A continuacion se presentan
las tres fuentes principales de recogida de datos:

Datos de la Escalas validadas por Proyectos de
Actividad Asistencial profesionales investigacion
Registros cualitativos y Mediciones y Datos derivados de

cuantitativos de la evaluaciones en cada fase investigaciones
actividad diaria del proceso terapéutico desarrolladas

La tradicion historica de las disciplinas que se han ocupado de la rehabilitacién psicosocial,
hace que la medicion y el rigor metodolégico se constituyan como un reto de futuro para
mejorar la calidad de vida de las personas a las que atendemos.

Una correcta gestion de la informacion supone una atencién basada en resultados y un
mejor feedback al usuario, su familia y resto de profesionales de la red sociosanitaria. Entre
las diferentes herramientas de las que dispone el Creap, destacan:

Cuadro de mando interactivo

1 Utilizando la dltima tecnologia al servicio de los resultados derivados de la
. intervencion incorporando informacion diaria recogida por todos los perfiles
profesionales.

Programa de gestion de la actividad asistencial

2 Un generador de programas individualizados de intervencion (objetivos,
. talleres, temporalidad, grado de relevancia, etc) asi como de informes tanto
globales como especificos.

Base de datos global
3 Por usuario con datos cuantitativos de evaluacion por area que utilizamos
. para, aplicando la ciencia estadistica, obtener conclusiones y generalizarlas al

resto del sector.
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ESTRUCTURAY RIGOR

Softare de actividad

asistencial Herramientas ofimaticas
Registro diario de asistencias, Base de datos global de
objetivos, planes de atencion y evalaciones por area
seguimiento

Formulario Web Feedback
Datos demogréficos y de Andlisis estadisticos y cuadro
proyectos de investigacion de mando, Empleo de

algoritmos




En el Creap se aplica a los programas la
l6gica cientifica, definiendo el conjunto de
estrategias y metodologias de trabajo que
pretenden dotar a la gestion de una base
racional para incrementar su eficiencia. Se
trata de una sistema que ayuda a encontrar e
incorporar informacion cientifica de utilidad
para la practica clinica y, ademas, permite
plantearse  preguntas sobre problemas
clinicos concretos, buscar informacion vy
aplicar los resultados relevantes, una vez
analizados y sintetizados, en nuestro dia a
dia. Es una forma de garantizar el rigor
metodoldgico y la mejora continua dado que
los programas se someten continuamente a
evaluacion.

Mejor Evidencia
Cientifica

Mejor Evidencia Preferencia del
Clinica Paciente

Datos demograficos
Datos de informes de
derivacion
Evaluaciones
Protocolo de adherencia

L

RIGOR METODOLOGICO

Evaluaciones comunitarias
Protocolo de derivacion
Autonomia

Atencién especializada
Instumentos validados
Atencioén individual
Talleres
Programas basados en la
evidencia
Trabajo en Red

il

Derivacion a recurso
Seguimiento de indicadores
Reportes de evolucién



Los derechos humanos deben ser una dimension clave en el disefio, desarrollo,
seguimiento y evaluacion de los programas y politicas de salud mental. Estos incluyen,
entre otros, los derechos a la igualdad, a la no discriminacion, a la dignidad, al respeto a la
privacidad y a la autonomia individual, a la informacién y a la participacion. La legislacion
sobre salud mental es un instrumento para codificar y consolidar estos valores y principios
fundamentales de la politica sobre salud mental. Apostar por innovar en esta linea sélo
significa ser capaces de respetar lo que marca la legislacion internacional en materia de
respeto a los derechos humanos de este colectivo.

Como no podia ser de otra manera, desde el Creap se apuesta por la adhesion a la

iniciativa del cambio de paradigma en materia de derechos humanos en salud mental.
Para ello:

O



SERVICIO DE
REFERENCIA

El Servicio de Referencia del Creap tiene como
objetivo difundir informacién y conocimiento sobre
las personas con TMG y desarrollar programas
innovadores sobre métodos y técnicas de
intervencion para la atencidon sociosanitaria a
estas personas. Ademas, promueve y desarrolla
buenas practicas en materia de prevencion,

promocion de la autonomia personal y atencion a . —

las personas con TMG vy colabora con familias,

grupos y ONG’s del sector a través de acciones

de informacion, asesoramiento, formacion vy 3

apoyo.

Espacio web de informacién y consulta: =

A través del servicio de consulta bibliografica,
disponible en el pagina web del Creap, se puede
solicitar y encontrar informacion sobre salud
mental y sus cuidados sociosanitarios.

Ademas, el espacio de informacién y consulta
permite obtener asesoramiento técnico para la
puesta en marcha de proyectos o dispositivos
gque aporten beneficio a la calidad de vida de las
personas con TMG y/o a sus familias.

Biblioteca:

El Creap dispone de una biblioteca en la que se puede encontrar informacion escrita,
contrastada y validada, en los ambitos de evaluacion, investigacion o de experiencia asistencial
a las personas con TMG, tanto en el nivel nacional como internacional. Cuenta, ademas, con
publicaciones digitalizadas especializadas en trastorno mental grave y su atencién psicosocial.




Area dedicada a la generacion y/o recopilacion de datos, informacion y
conocimiento relacionado con el trastorno mental grave.

Mediante acciones como:

« Validar y acreditar experiencias innovadoras.

» Buenas practicas.

« Asesorar al area asistencial en metodologia de intervencion acercando

evidencia a los profesionales.

« Difundir el conocimiento de forma selectiva entre los profesionales y

las organizaciones del sector.

Comprende, entre otras acciones, promocion y
desarrollo de estudios e investigaciones,
participacion en redes nacionales o internacionales
de investigacion, elaboracion de protocolos y
normas técnicas e implantacion de sistemas de
calidad y de acreditacion, la comunicacién directa y
constante con el &rea de atencidn especializada.

Revisiones sisteméticas de la literatura.

Area de Atencion especializada.

Analisis bibliométricos con bases de datos
cientificas.

Metodologia de trabajo en grupo de expertos.
Participacion en redes de trabajo y desarrollo.
Procesos de investigacién compartida.
Investigacion planificada.

Comprende, entre otras acciones, promocion y
desarrollo de estudios e investigaciones,
participacion en redes nacionales o internacionales
de investigacion, elaboracion de protocolos y
normas técnicas e implantacion de sistemas de
calidad y de acreditacion, la comunicacion directa y
constante con el &rea de atencién especializada.

¢ Comunicacién planificada.

e Productos de conocimiento adaptados
multiples audiencias.

* Newsletter.

+ Memoria Anual.

* Guias de buenas practicas.

a

¢ Articulos de investigacion en revistas de

impacto.
+ Formacion y Teleformacion.

e Contacto y asesoramiento a colectivos de

usuario.
* Redes de intercambio de conocimiento.



Lalservicio DE REFERENCIA

Accede a nuestra biblioteca

Ponemos a tu disposicion
articulos y monografias
especializadas

Informe de evidencias cientificas

Mensualmente publicamos la Ultima
evidencia cientifica en materia de
salud mental

Respondemos a tus demandas Compartimos todo contigo

Consulta nuestras redes, blog y

Ponemos a tu disposicidn un servicio de consulta e _
softwares bibliograficos

técnica y bibliografica

S
NUESTRAS CONSULTAS EN DATOS I

ACTIVIDADES DE REFERENCIA EN FORMACION, DOCUMENTACION E INVESTIGACION

‘ Formacién 6.9%
Investigacién/ buena practicas 5%

. Asesoramiento a instituciones o particulares 54.8%
Consultas a fondo documental y préstamo del propio fondo 15.2%

Consultas bibliograficas 17%



ACTIVIDADES DE REFERENCIA EN COOPERACION INSTITUCIONAL EFECTUADAS

. Actividades Formativas 14.9%
i icaci i 51%

. Ponencias y comunicaciones profesionales
‘ Congresos 3.4%
‘ Trabajo en red 60%
Asesoramiento a 16.6%

Universidades

CORREOS RECIBIDOS DURANTE EL 2020
1158

ACTIVIDADES DE REFERENCIA: TRABAJO EN RED

‘ Entidades Profesionales 16.5%

‘ Institutos 2.2%

Universidades y otros centros de 18.4%
investigacion, formacién y buenas practicas

Recursos Sociales 13%
Recursos de Empleo 9.8%

Hospitales 9.5%

Unidades de Salud Mental 14.6%

Otros 15.9%



II SUSCRIPCIONES A REVISTAS

THE AMERICAN JOURNAL OF
PSYCHOLOGY

k BMC k

International
Journal of Mental
Health Systems

h

b

INTERNATIONAL JOURNAL OF
MENTAL HEALTH
SYSTEMS

Psicothema

= )

PSICOTHEMA

REVISTA DE PSIQUIATRIA Y ANUAL REVIEW OF
SALUD MENTAL CLINICAL PSYCHOLOGY

;;_;t

of Mental Health
Ry —
Psychiatric—
Mental Health
Nursin

2tk

INTERNATIONAL JOURNAL OF PSYCHIATIC MENTAL
MENTAL HEALTH AN HEALTH NURSING
ADDICTION

iConsulta nuestras novedades,
referencias y articulos en Mendeley!

iCONOCE NUESTRA BIBLIOTECA!
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Proceso asistencial

Se trata de un proceso asistencial desarrollado a través de programas terapéuticos de
diferentes areas (Psicologia, Terapia Ocupacional, Enfermeria y Cuidados Auxiliares de
Enfermeria, Integracion Social, Educacién Social y Trabajo Social) desde los que se
trabajan aspectos individuales y grupales. Es un proceso en constante cambio, nutrido
tanto de la evidencia cientifica como de los resultados de la propia intervencién con el
objetivo de adecuar al maximo la respuesta a las dificultades, fortalezas y necesidades
de cada persona atendida.

Estos programas se desarrollan tanto dentro de las instalaciones del centro como fuera
del mismo, en la comunidad y en el entorno habitual de la persona. Por su parte, la
familia participa activamente durante todo el proceso de intervencion, disponiendo
ademas de programas de atencion especificos.

Por otro lado, la atencién directa llevada a cabo en el Creap se basa en la coordinacion
con los principales agentes de la red sociosanitaria. Debido al emplazamiento geografico
del centro, dicha coordinacion se realiza de forma destacada con la Generalitat

Valenciana.
DIAGNOSTICO SEXO
80
OTROS
TRASTORNO BIPOLAR 1.5%
12.5%
60
40
20
ESQUIZOFRENIA 0

86% Hombres Mujeres



Es importante destacar que la atencién especializada del Creap esta basada en el ciclo
de atencién por procesos, conformado por una serie de etapas, objetivos, herramientas
asistenciales y evaluacion especificos en funcion de la persona y fase del proceso en la
gue se encuentre. A continuacién, se muestra un esquema en el que se reflejan las
principales caracteristicas de cada uno de los niveles:

Ciclo de atencidén por procesos

DEFICIENCIAS Y HABILIDADES DE LA PERSONA EN
RELACION CON LAS DEMANDAS AMBIENTALES DE SU
ENTORNO

SISTEMATICA, ESTRUCTURADA Y FLEXIBLE DE TODO EL
PLANIFICACION PROCESO DE REHABILITACION

ESPECIFICO, FLEXIBLE Y CONTEXTUALIZADO DE LAS
HABILIDADES QUE LA PERSONA NECESITA PARA
MANEJARSE EN LOS DIFERENTES AMBIENTES

@ SEGUIMIENTO, MONITORIZACION Y APOYO DE LA PERSONA
EN LOS DIFERENTES CONTEXTOS DE SU VIDA REAL



Cuando se produce la concesidén de plaza se inicia la elaboracién de los planes de
accion. En primer lugar, se lleva a cabo una acogida, que incluye un protocolo para
garantizar la naturalidad y comodidad en el inicio del proceso. Durante el primer mes se
desarrolla una serie de evaluaciones iniciales. A partir de éstas, se elabora el Plan de
Intervencion Inicial, que aporta los primeros objetivos de trabajo a tener en cuenta,
abordando aquellas dificultades mas prioritarias para el usuario y la familia.

Posteriormente, se elabora el Plan
Individualizado de Atencion, en el que se
consolidan los objetivos de trabajo para el
resto de la permanencia en el centro.

Dichos objetivos son revisados
periddicamente con el usuario, la familia (si
el usuario asi lo desea) y los profesionales
con el objetivo de realizar un adecuado
seguimiento individualizado. La evaluacion,
planificacion e intervencion es un proceso
continuo que tiene lugar durante toda la
estancia prevista. Desde el inicio, y con el
usuario, la familia y el equipo profesional, se
tiene en cuenta cual sera su preparacion al
alta, explorando todos aquellos recursos
comunitarios de los que pueda hacer uso a
su salida en funcibn de sus objetivos
(viviendas tuteladas, entorno residencial,
retorno a domicilio, salida a empleo,
formacion, etc.).

versalmente a
5 dareas que dan
as necesidades
emos cubrir.”




ANALISIS DE RESULTADOS

ASISTENCIALES

Mediante recogida
de datos

Feedback
funcionamiento de
procesos

o

Una correcta gestion de la
informacién supone una
atencion basada en resultados,
un mejor feedback al usuario, su
familia y resto de profesionales
de la red sociosanitaria.

A continuacion se muestran algunos de los resultados derivados de la actividad

asistencial.

Feedback para
ecnomizacion de
escalas

v

Desde el principio hemos
apostado por una gestion de la
calidad asistencial basada en
nuestra propia experiencia como
pilar de la mejora continua.

Feedback
necesidades en la
recogida de dats
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DATOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Sesiones Grupales de Rehabilitacion Psicosocial

Psicologia
Enfermeria
Integracion Social
Terapia Ocupacional

Educacién Social

Trabajo Social

Sesiones Individuales de Rehabilitacion Psicosocial

Psicologia
Enfermeria
Integracién Social
Terapia Ocupacional

Educacioén Social

Trabajo Social
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Sesiones Grupales de Rehabilitacion Psicosocial: Psicologia

IPT

Psicoeducacion

IPG

IPG Residencia
Musicoterapia

Mini Grupo

Grupo de Apoyo Mutuo

Grupo Familias

Grupo Familia Residencia
Grupo Terapéutico
Habiliades Cognitivas
Habilidades Sociales
Afrontamiento Emocional
Taller Escritura Creativa

Canto
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Sesiones Grupales de Rehabilitacion Psicosocial: Enfermeria

Actividad y movimiento
Nutricion
Relajacién

Salud Residencial

Medicacién residencia

N

Toéxicos

Sesiones Grupales de Rehabilitacion Psicosocial: Educacién Social

Empleo

Recursos Comunitarios
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Sesiones Grupales de Rehabilitacion Psicosocial: Integracion Social

Jardineria-Horticultura
Ocio Exterior
Fotografia

Balonmano

Ocio para Todos
Padel

Fatbol

Liga de Futbol
Liga de Padel
Petanca
Paddel Surf
Cocina
Ciclismo

Dinamica Residencia

Banco del Tiempo
Actividad Residencia
Deporte Residencia
Paseo

Ocio Fin de Semana
Ocio Residencia

Ocio Creap

RSN



Sesiones Grupales de Rehabilitacion Psicosocial: Terapia Ocupacional

Salidas Culturales 8

Salidas Culturales Viernes 21
Restauracion y Carpinteria 272
Arteterapia 54

Asamblea Participativa 35
Asamblea Residencia 16
Chill At~ 22

Equilibrio Ocupacional 4
Teatro 14
Técnicas Artisticas 23

Cocina Residencia 8
Actividad Apoyada por Animales 39
Autocuidados 4/

Planificacion Econémica 12

Nuevas Tecnologias (ordenador) 51

Nuevas Tecnologias (mévil) 1/

Sesiones Grupales de Rehabilitacion Psicosocial: Trabajo Social

Perspectiva de Género



MUCHAS
GRACIAS

"Las personas son el centro de nuestras actuaciones"

Estamos a tu disposicion para lo que haga falta




