)%, CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL DE
7 ATENCION PSICOSOCIAL

CREAP

+34 963 4035 20 | WWWwW.creap.es | Calle Terateig,5,46015 Valencia



INDICE

0 1 CREAP 2 6 SERVICIO DE

REFERENCIA
) ATENCION
O 6 GESTION DEL 3 0 ESPECIALIZADA
CONOCIMIENTO
SERVICIO DE

O 9 FORMACION 3 4 INFORMACION Y

ASESORAMIENTO

1 3 COMUNICACION 37 CALIDAD

RESULTADOS
ASISTENCIALES

4 4 ANALISIS DE
1 7 [+D+i



CREAP 2018 PAGINA | 01

CENTRO DE
REFERENCIA
ESTATAL

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 situacion
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 misién promover la investigacion,
la innovacién y la mejora de un sector de
personas dependientes o con discapacidad.
Paralelamente, prestan servicios de atencién
directa de alta especializacién con la finalidad
de desarrollar buenas practicas que sirvan de
referencia, ademas de facilitar informaciony
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 la Fundacion
Ramén Rey Ardid.

APOstamos por

INNOVAR

MW= © GOBIERNO MINISTERIO
5.0 DEESPANA  DE SANIDAD, CONSUMO
Iié Y BIENESTAR SOCIAL
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Las personas con enfermedad mental, Visitas
especialmente aquellas que presentan un 500

trastorno mental grave (TMG), constituyen un
colectivo de atencién prioritaria. Su elevada
prevalencia, la necesidad de una cobertura
suficiente y con un nivel de recursos
sociosanitarios similares al de otras personas 300
con discapacidad, asi como la variedad y

complejidad de las necesidades que presentan

400

200
tanto estas personas como sus familiares,
justifican esta prioridad por parte del Estado.
100
La atencién requerida es amplia y compleja, ya
que las necesidades a cubrir varian en funcién 0
de la evolucién individual de cada persona a lo K Qo Qo N
. - v
largo de su proceso vital, exigiendo una QO 4 O 14
o e & 3 & 3
atencion integral, multidisciplinar e < & < &
intersectorial. %‘Z'Q %Q/Q

Contactos institucionales
25.6%

Servicio de referencia
39.2%

Actividades asistenciales
20.1%

Servicio de Informacién y asesoramiento
15.1%

L a salud-méntal es un Los dltimos informes sobre salud mental
prob|ema de SaIUd de la Organizacion para la Cooperacion y

Desarrollo Econémico (OCDE) sitUa una

y 4
prevalencia en Espafiadel 18,3 % de Ia
poblacion, por encima de la media

europea, fijada en un 17.3 %.
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. AREAS DE TRABAJO

Gestion del
conocimiento
Servicio de referencia T Servicio de
Generary difundir conocimiento atencion directa

asi como resolver demandas del o
Promover el maximo desarrollo

de la autonomia personal y la
mejor rehabilitacion e insercion
socio laboral.

sector.

Atencidn
especializada

Mejorar la calidad
de vida

Para el desarrollo de sus fines, el Creap, desde el area Gestién del Conocimiento, dispone de un Servicio de
atencidn especializada directa y de un Servicio de referencia, informaciéon y documentacién, que
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.
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CREAP 2018

"En los CRE ‘-’.‘_"'.
ién y la gestién del
conocimientpara un mejor
desarrollo de'i} 0s servicios sociales".

&

| Imserso apostamos

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 innovacion en la atencién psicosocial. Para ello,
ponemos al servicio de la comunidad servicios y programas que facilitan el intercambio de experiencias,
la formacioén, la sensibilizacién social, el acceso y difusién del conocimiento o el desarrollo de proyectos
de innovacion, 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 iniciado los servicios de referencia y consulta,
entre otras iniciativas.

Desde su apertura en enero de 2017, desde el Creap se ha atendido a mas de 2.000 personas a través
de los distintos servicios que ofrece el centro. Estos estan basados en la maxima individualizacién 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.

. CRONOGRAMA

2017

Incorporacion de usuarios y
desarrello del primer afio de
actividad

T

2016 2018
Inicio de la actividad en el Segundo afio de actividad,
Creap: puesta en marcha del afianzamiento metodoldgico

FRCUrso e investigacion
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CENTRO DE REFERENCIA ESTATAL

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

24 25

Plazas
asistenciales

Plazas de atencién residencial Plazas de centro de dia
“Innovar es generar ideas

originales que generan rigueza de
forma sostenible”

o0

Plazas de atencion
ambulatoria

Vision

Referencia

La vision del Creap como centro
consiste en servir de referencia y
excelencia en el disefio y
prestacion de programas y
servicios innovadores para
favorecer la calidad de vida de las
personas que sufren un trastorno
mental grave.

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 atencion psicosocial de
personas con un trastorne mental
grave,



PAGINA | 06

GESTION DEL
CONOCIMIENTO
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APORTAR INNOVACION

El area Gestién del Conocimiento constituye el ntcleo del Creap y entre sus objetivos, destacan: generar y/o
recopilar datos, informacién y conocimiento sobre 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 metodolégico los programas de intervencion. Para ello, sus dos principales
vias de actuacién son:

La generacién de conocimiento, que comprende, entre otras acciones: promocién y desarrollo de estudios e
investigaciones, participacién en redes nacionales e internacionales de investigacion, elaboracion de
protocolos y normas técnicas e implantacién de sistemas de calidad y de acreditacion.

La transferencia de conocimiento, que engloba, entre otros, la creacién y mantenimiento de un centro de
documentacién y de una pagina web especializados, la formacién de profesionales, la configuracion de redes

de intercambio de conocimientos y experiencias, el apoyo a iniciativas autondémicas y corporaciones locales y
el asesoramiento técnico al movimiento asociativo.

* Webinars
Consultas . e
* Revision por pares ) T
Encuestas - BoLpal Revistas de _ Bibliotecas
- Medios sociales acceso abierto

+ Plat
Comunidades _ ataformas

de Practica
= Multimedia

Servicios de |

d‘?’lsﬁm dl| asesoramiento | pfarmacion de
idactico :

- Manuales Procesos de Acceso a * precios de mercado
Aplicaciones _ investigacion informacién y datos
para moviles compartida

.« Colecta descentralizada

| de datos
Productos de Tecnologias de

b Re,_sultad_oS F infermacion y

Ferias de , comunicacion . Teoria de

conocimiento

+ Radio 1 usadas cambio
Campanas . 5 - Usuarios préximos se .
Lt:-sndeclsmhesse inclinan mas a adoptar, . . Mapeo de
Escuelas A an con base en ada i i, actores
ol informacicn Sl i g
de cam F, ¥ b
Po 4 . promover los resultados b
4 dialogo S g
f e investigacion A

Comunicacion

\

impacto

N 1 posico Los centicosy, A
JRieci=sadosnila Una mejor calidad del trabajo de Siganidciofical
investigacién utiliza S Lo socias aplican |, i
un can'junte e equipo y alianzas que u:m:rl buye a nuevas maneras |
Boiictosy camb 1 el conocimiento, de colaboracién
recursos de la actitudes, habilidad practicas de con usuarios.

investigacion los grup imos y proximos y
finales, ndo la a cion de finales. |

Gestion del Conocimiento
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Recopilamos documentacidn y
ponemos a tu disposicién una
biblioteca especializada

Somos altavoz de las entidades del
sector y difundimos toda nuestra
actividad

Organizar e impartir formaciones
es crucial para mejorar la atencién

CREAP 2018

Ceneracion de Conocimiento

Investigacion

Desarrollamos lineas de
investigacion en colaboracion con
universidades

Publicaciones

Publicamos nuestra actividad asi
como articulos de investigacién y
guias de buenas practicas

Innovacion

Mejoramos diariamente nuestra
metodologia de intervencién

GESTION DEL CONOCIMIENTO

&

FORMACION




PAGINA | 09

FORMACION

Uno de los pilares en los que se basa la estrategia de
trabajo en red es la formacion. Asi, a lo largo de 2018, el
Creap ha desarrollado y participado en distintas
acciones formativas en distintos formatos, como
sesiones especializadas, jornadas para profesionales 'y
estudiantes y otros eventos de caracter cultural.

La capacidad de generar espacios de formacién 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.

Alo largo de la actividad del Creap se han llevado a cabo
mas de 80 sesiones formativas de diversa indole. A
continuacion se detallan los datos de algunas de las
formaciones desarrolladas a lo largo del afio 2018.
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FORMACIONES DESTACADAS DE
2018

| ANIVERSARIO CREAP

PERSPECTIVAS
INNOVADORAS
EN SALUD MENTAL

CUESTIONES
JURIDICAS BASICAS
EN SALUD MENTAL

Jornada: Perspectivas innovadoras en Seminario especializado: Cuestiones
salud mental juridicas bdsicas en salud mental

ORI sro \'{'\\ ’\

- bR ]

Seminario Centro Expositivo de Arte 'y Encuentro europeo: Deporte en la
Salud Mental (CESAM): Encuadrarte aventura

ARTE ¥ SALUD MENTAL

v ICE

7

PRESENTA Py

Garton Glaver Campits =

ORGANIZA D
oo

Mﬁf& 2

Gala de deporte valenciano pro salud Seminario CESAM: Jill y su extrafio caso
mental luminico



PAGINA | 11

A I
2 4

Sesién Informativa:
Programas de ayudas de
alquiler en viviendas.

Sasion Informativa.

18 Julio 2018
w00
Creap - Terratek) 5, Valeria

Plazas bmiscias
Inscripokin gratulta en teocialgsstutmantaloy.ong

iz B & me

Sesion informativa: Programas de ayuda

de alquiler a viviendas

#DiaMundialSaludMental
10 OCTUBRE 2018

LA SALUD
MENTAL

 SE CREA

Jornada con motivo del Dia Mundial de la Salud

Mental: La salud mental se crea. Evidencia,

responsabilidad social e iniciativas de sensibilizacion

contra el estigma

Dirigids a: s fas an ol procesa global
e insereitn laboral y persns usuariss de bot serviciss de sakud mantal,

Objatives:
4 Sensibilitar al sectar empresarial sebre s importancia del emphes
oo herramienta do inclusidn social,

& Ganararun pone d - ienplicades/

Ia Inserchdn laboral de personas con bastoma mental y o tefida
emgaesarial de la Comanitat Valenciana.

& Realizar un contexto de | situssidn scusal desse o plans
instiiusional y una fustificacidn do L ereploabifidad en cabod mental.
Presentackin y andlisks de experiencia reales de ésito.

Aportar informackén  béonics, novmativa y  posiblldades  de

contratackin de personas con discapackdad yo problemas de salud

martal.

& Potenciss una red de contuenos y vix de esliboracién entre pevsonal
bibonicn y empresa.

L

Insaripcidn gratuita a través del sigubente link,

Piazas limitadas. Mis o preplen Sl ytmentaley.seg.

Rugar:

Salin de Actos Confederackn Empeesarial de la Comunitat Valendana [CEV)
Plaga dad Comte de Carlet, 3

45003 valencia

#EmpleaSaludMental

Zy-por que'no?

21 noviembre 2018
9:00 - 13:00 horas
Lugar dola (=a7]
Placa del Comie de Carled, 3 Vilencia

2 leme pesen. | empuesualimenIcy S

Jornada: Emplea Salud Mental ;y por qué no?
en colaboracion con la Federacio Salut
Mental de la Comunidad Valenciana,
Avrisem, Generalitat Valenciana y la
Confederacién Empresarial de la
Comunitat Valenciana

e o W,
i , T &) wi W ] i s @Ey
& 3] & cEV = 8 = MJ:’“ 4 CE
Dirtghds & Proflevonules ton vinoulackin o interds en b wiud mental v U & 3 L
il Ol i, Sgtlimefile ol bniats | ilérseo
SESIN ESPECIALITADA CREAP

e OfFend o dgiamiditn al ot Sriemesheds 2of Lid paftimen
en s aterciin paknencial

4 Viatner o rol de Ly endermar s sapecisits en Saka Meresl

i Refierona dobee o el de W inlefecin oo

et o
it il ¥ 8 e Litan 84 Ervhermd s i AListidet Ienliia

4 Fresentar programas de promocin, prEsenodn ¥ necuperackin en
S el £ ol GO LI

ok gratulta o travis del sguenie [k Paras bmtade

Coniro de Referencis Exmvtal de Ateraidn Picisecisl & persorad con Trastrme
Iprtal Grave {Comg)

Calle Territesg. S 46015 Valersia

+BIG56 M0 35 70/ nfo creap@rerard o

wiww189p &

BhaludMentalComunitaria
Rlenadatrenn

@Creao_valencs

@respimaersc Valereia

ﬁ%vge@

%

SALUD MENTAL
EN EL AMBITO
COMUNITARIO

El papal 2 Efaisedla 4n 18 #1anibbn piicarocial

MIERCOLES 13 DE JUNID DE 2018
9:00-13:30h
Cf Torratelg. 5. Valencia

T R T

B %o

Jornada: La salud mental en el dmbito
comunitario. El papel de enfermeria en la
atencion psicosocial
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1 Calagon Erbcial de Puicslogia de la Comunidad Vilencians onpieia, an
colaborackin oon el Crean. e jormads g 4 Duotiogoss ¥ demés
profesonaies del bmbno de M sehad mental con  clictve de
profundizar en ol Tratorns Mestsl Grwve, shordands s deteccidn v
shordse ¢ pemedcd sieomas. ol dugniaton v # proess de

rehatsianin.
nseipeido gratiinn en ok god ey gog Tosmagion 3557
Placas dpandles haita completar sioro de ln
Jornas CORCY
Contra da Redarpch fatatal de Atwncién Puiccsodial 8 parsonss con Psicopatologiae
Trastarma Mantal Grave {Crees) Intervencionen
O Termmeg, 5. 36015 Valencia
56 34095 30/ info cresp@riyendcd srg Trastorno Mental Grave
s oo e
[T ———— 27 abril 2018
- IR0 E
Biopo oo PP — v . Touaben i 5, Vakeo
@Creap Valnen
[enpe—
i Dt o s
pa— e B N
5 R il & 0
- S = - ee
Wicner, % T S -

Jornada en colaboracién con el Colegio de
Psicologia de la Comunidad Valenciana:
Psicopatologia e intervencién en Trastorno

Mental Grave

Carlos Sluzki

Sesién especializada: Las fronteras de
nuestra realidad

TERAPIA
FAMILIAR
SISTEMICA Y
PSICOSIS

Havegando entre vinculos

Jueves 26 mayo 2018

p—_—.

Jornada: Terapia familiar sistémica y
psicosis. Navegando entre vinculos

ACOMPANAMIENTO
TERAPEUTICO

Formacién continuada: Acompafiamiento
terapéutico. Teoria y método en
intervencién comunitaria

2019

Seminario CESAM: Algo de mi mismo
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COMUNICACION

La comunicacion se erige como un eficaz motor y altavoz implicado en la divulgacién, 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 especializacién, suponen un importante eje estratégico a
nivel corporativo y conllevan a su vez una gran misién y responsabilidad social.

La generacion de conocimiento implica un exhaustivo trabajo de busqueda 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 altavoz para compartir conocimiento y la actividad del centro el Creap dispone
de distintas plataformas digitales, como la web y blog corporativos y perfiles en distintas redes sociales.
Ademas, en 2018 se ha consolidado la estrategia de comunicacion externa a través del contacto y
colaboracion con medios de comunicacién con el fin de ampliar el poder de difusién y cobertura desde el
ambito publico a nivel autonémico y nacional.

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

COMUNICACION CORPORATIVA

Enmarcado en la red de centros CRE y en coherencia tanto con el estilo corporativo del Imserso como de la
Fundacién Ramén Rey Ardid, 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 préximas formaciones 'y
eventos.

e creap.es (55
e el ' |
» g e o
T~ W—— =
MANUAL DE
COMUNICACION
. ’ DOSSIER CORPORATIVO
Area Gestion del Conocimiento perren o p—
statal do Atencidn Pusasociol AT e
El Creap celebra una jornada
e técnica sobre Trastorne Mental

Grave en coloboracion con el
CcoPCV

[— Dot e

.
== § e
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GENERACION DE CONTENIDO

La busqueda y actualizacion de informacién, evidencia sobre TMG y actualidad sobre el sector de la salud
mental es una constante en el area Gestién del Conocimiento. Fruto de ello, periddicamente se llevan a
cabo distintas publicaciones especializadas.

- 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.

- Informe de Evidencias: publicacion de resumenes de evidencia a partir de bases de datos cientificas.

- Resumen de prensa: actualidad y salud mental, una recopilacién de noticias vinculadas a la salud
mental publicadas en los principales medios.

Rosumon
Atlas de Solud Mental 2017

INFORME DE
EVIDENCIA

MENTAL HEALTH

TRASTORNO MEMNTAL

T LAS

WEB OF SCIEMCE

EMERC - FEERERO 2018

A Centro de Estatal e
- Aenn Gessin del Comcminnio
e it i 8 VS Sl A

Como hablar del suicidio con los fdvenes? Recomendaciones
de la APA, American Psychological Association
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DIFUSION

El Creap apuesta por el uso de las TIC, Tecnologias de la Informacién y Comunicacion, para el desarrollo de la
estrategia de trabajo en red y la difusidon de conocimiento.

Asi, el blog es una de las principales plataformas de comunicacién propias del centro, ya que auna espacio
para la informacion, la difusion de la actividad interna y la colaboracion con los agentes del sector. En ese
sentido, se potencia el calendario con el fin de compartir y divulgar futuras formaciones y eventos tanto
propios como externos, a nivel local, nacional e internacional. De este modo, quedan reflejadas las acciones
mas destacadas del ambito de la salud mental con el objetivo de convertirse en una agenda de referencia en
el sector.

infosalus. con

Siguiendo esta linea estratégica de comunicacion, a lo largo de 2018 se han creado y potenciado los perfiles
del centro en redes sociales como un eficaz altavoz para la difusion de contenido propio en base a la
actividad del centro y también de contenido externo procedente de fuentes validadas que ofrezcan una
informacion veraz de interés sobre temas relacionados con la salud mental. Asi, la gestion de las redes
sociales durante 2018 ha derivado en resultados representativos:

f

Facebook

Seguidores

Me gusta

Tweets ©

Nuevos seguidores

Visitas



PAGINA | 16

COMUNICACION EXTERNA

La comunicacién 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 2018.

20

SllJilIJll

Entidades Fundacicnes C. de Asociaciones Cenftros Universidades Cenfros Ofros
del Sector ..II".'I[L lonales  investigacion sanitarios sociales

=

&

=

Trabajo en Red: relaciones institucionales

Por otro lado, durante 2018 se ha potenciado y ampliado la red de difusiéon a través del contacto y gestién de
entrevistas en medios de comunicacién, principalmente en fechas relevantes a nivel informativo e
institucional, como el aniversario del Creap o el 10/10, Dia Mundial de la Salud Mental.

ABC W

europa
press

10.10.2018 | Informatiu nit
L'informatiu - Comunitat Valenciana

| riovicies [ENENEISNIS P Lunas 3 Viermes 3 Las 1420 haran ¥ 25 1438 nora o

ELENA SOLER y
COORDINADORA DE PSICOLOGIA 1
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INVESTIGACION
DESARROLLO

INNOVACION

. INVESTICACION

Ensayo clinico aleatorizado multicéntrico en deporte

Investigacion nacional sobre entrenamiento fisico
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1. EVALUACION DE TRES TIPOS DE EJERCICIO FiSICO EN LA
MEJORA DE LA SINTOMATOLOGIA Y CALIDAD DE VIDA EN
PERSONAS CON ESQUIZOFRENIA EN UN PROGRAMA DE
REHABILITACION PSICOSOCIAL. UN ENSAYO
MULTICENTRICO, SIMPLE CIEGO ALEATORIZADO

Las personas con diagnostico de esquizofrenia presentan un alto indice de problemas metabélicos
teniendo una esperanza de vida de 15 a 20 afios por debajo de la media en poblacién sin dicha
patologia. Numerosos estudios avalan la practica de ejercicio fisico como tratamiento eficaz para
abordar diferentes problematicas en esta patologia con efectos significativos en las variables de
sintomatologia y calidad de vida. El entrenamiento en fuerza, tras las revisiones de la literatura, parece
ser uno de los entrenamientos mas prometedores y menos estudiados en las variables antes
mencionadas en personas con esquizofrenia, aunque ha sido probado en otras patologias mentales
como ansiedad y depresion con muy buenos resultados. Por ello, se va a realizar un ensayo clinico
aleatorizado multicéntrico (n=100) con pacientes diagnosticados de esquizofrenia en algun régimen de
institucionalizacion, con el objetivo de valorar la eficacia de tres tipos de entrenamientos en ejercicio
fisicos: A) entrenamiento en fuerza, B) entrenamiento mixto (fuerza y aerébico) y C) entrenamiento
aerdbico.

PALABRAS CLAVE: entrenamiento en fuerza, entrenamiento aerébico, entrenamiento mixto, sindrome
metabolico, sintomatologia, calidad de vida, ensayo clinico, esquizofrenia.

Incidencia Sindrome Metabdlico . T T B i
r 40,80 43 i 300 g 53 300 b IETI 1,60
15,00% ;
10,00% connam T SN 0 AT VGOMINT  MON0N JT0en0
5 00% Cambios significativos en IMC (p<0,05)
0,00% - _ - Tensicn .
20-39 afios 40-59 afios N R T 3 g 8 % Dimik
W R W o i g sy
® Incidencia Sindrome metabolico Hombres i '
® Incidencia Sindrome metabolico Mujeres gD DT SSMOT T SionT_ i)

Cambios significativos en niveles de tensidn arterial (p<0,05)
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2. EVALUACION DE UN PROGRAMA DE MUSICOTERAPIA EN
PACIENTES CON TRASTORNO MENTAL GRAVE:
EFECTOS EN SINTOMATOLOGIA, COGNICION SOCIAL,
FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y CALIDAD DE VIDA

La musicoterapia es una de las intervenciones que se estan utilizando en los uUltimos afios en el
tratamiento de la psicosis y la esquizofrenia. “Esta aproximacion terapéutica utiliza la interaccién
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 gestién de emociones e
interrelaciones, y a afrontar problemas que no serian capaces de abordar utilizando Unicamente
palabras” (Geretsegger et al., 2017).

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 mas o menos estructurada, a interpretar musica y a reflexionar acerca de esas
experiencias musicales. La terapia musical ayuda en la recuperacion de la creatividad, la expresién
emocional, las relaciones sociales y la motivacion (Gold et al., 2005; Gold et al., 2009; Moore, 2013;
Ulrich et al., 2007) y su eficacia se sustenta en una serie de mecanismos neuronales que han sido
descritos en las ultimas décadas (He, et al., 2018; Legge, 2015; Moore, 2013; Yang et al., 2018).

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 (revisiones: Geretsegger et al.,
2017; Gold et al., 2009; Jung y Newton, 2009; Mdssler et al., 2011). 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
aplicacién del programa de musicoterapia por personas no especializadas con formacién acreditada, o
la descripcion 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 que 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 es el de evaluar la eficacia de un programa de musicoterapia
utilizando un ensayo controlado aleatorizado que no tenga las limitaciones y problemas metodolégicos
que acaban de describirse. Ademas, el estudio se realizara con pacientes en situacién ambulatoria, no
con pacientes hospitalizados que ha sido el ambito en el que se han desarrollado la mayoria de los
estudios. E incorporara como medida del efecto del tratamiento la cognicion social.
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VALIDACION DE INSTRUMENTOS PSICOMETRICOS

Ante la escasez de instrumentos validados de algunas de las
disciplinas de intervencion, se ha iniciado la creacion de
procesos de validacion de instrumentos especificos para este
colectivo en colaboracion con dos universidades. De este
modo, se pretende generar instrumentos psicométricos
validados a través de los datos derivados de nuestras
intervenciones. Las areas en las que se han comenzado a
desarrollar estas iniciativas son Terapia Ocupacional y
Educacién Social, con medidas de las circunstancias
ocupacionales y la satisfaccion social, respectivamente.

ESTIGMA EN SALUD MENTAL

Alo largo de 2018 y fruto del intercambio profesional derivado de la
jornada celebrada el Dia Mundial de la Salud Mental La salud mental se crea,
centrada en la lucha contra el estigma, se inicidé un estudio descriptivo en
diferentes sectores: Sanitario, Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado,
Comunicacion, Educativo y empresarial. El objetivo es contar con unos
datos globales a partir de los cuales continuar desarrollando las acciones de
sensibilizacion. Si quieres contribuir puedes hacerlo en el siguiente enlace:
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSdBOjisZvfoOIXU_uj_KtgKOxILWf
Zb-w3WkVAjOVIMFtWzcQ/viewform?vc=0&c=0&w=1

En breve publicaremos un informe de los resultados.

EMPLEABILIDAD EN SALUD MENTAL

Se ha iniciado una colaboracién con la Confederacio6 Salut Mental
de la Comunidad Valenciana, la Conselleria de Sanidad y el servicio

METODOLOGIA valenciano de ocupacién y formacién (Labora) para desarrollar
DE TRABAJO grupos de expertos sectorizados por tematicas. La metodologia de
PARA GRUPOS trabajo ha sido desarrollada por el Creap vinculando aspectos del

DE EXPERTOS

protocolos clinicos.

SALUT MENTAL CV N

LABORA

Servei Valencia d'Ocupacid i Formacié

@9 fodorncit & CENERALITAT VALENCIANA

meétodo Delphi del campo de la sociologia y aspectos del método
de consenso RAND/UCLA, ampliamente utilizado en la creacién de
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Innovacion

Integracién de datos
Estructura, feedback y explotacién de resultados

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
ultimo, el cambio de paradigma en materia de derechos humanos en salud mental que
apuesta por considerar a los individuos como sujetos de derecho al hilo de la Convencién
de Derechos Humanos para personas con sufrimiento psiquico.




INTEGRACION DE DATOS

>

1. Datos de la actividad 2. Escalas validadas de 3. Proyectos de
asistencial profesionales investigacion

Registro cualitativo y Mediciones y evaluaciones Datos derivados de
cuantitativo de la actividad en cada fase del proceso investigaciones
diaria terapeutico desarrolladas

La tradicién histérica de las disciplinas que se han ocupado de la rehabilitacion psicosocial, hace que la medicion
y el rigor metodologico se constituyan como un reto de futuro para mejorar la calidad de vida de las personas a
las que atendemos.

Una correcta gestién 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. Toda la recogida de informacién se
estructura dentro del proceso asistencial para poder explotarlo después con softwares avanzados de analisis
estadistico. Entre las diferentes herramientas de las que dispone el Creap, destacan:

1. Cuadro de mando interactivo, utilizando la Ultima tecnologia al servicio de los resultados derivados de la
intervencion incorporando informacion diaria recogida por todos los perfiles profesionales.

2. Programa de gestion de la actividad asistencial, un generador de programas individualizados de
intervencion (objetivos, talleres, temporalidad, grado de relevancia, etc.) asi como de informes tanto globales
como especificos.

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

Estructuray rigor

Software de actividad Herramientas
asistencial ofimaticas
Registro diario de Base de datos global de
asistencias, objetivos, planes evaluaciones por drea

de atencién y seguimiento

Formulario Web Feedback
Datos demograficos y de Analisis estadistico y cuadro
proyectos de investigacion de mando. Empleo de

algoritmos
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RIGOR
METODOLOGICO

En el Creap se aplica a los programas la légica 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 informacién y aplicar los resultados
relevantes, una vez analizados y sintetizados, en nuestro dia
a dia. Es una forma de garantizar el rigor metodolégico y la
mejora continua dado que los programas se someten
continuamente a evaluacion.

Datos demograficos Evaluaciones comunitarias
Datos de informes de derivacion Protacolo de derivacion
Evaluaciones Autonomia

Protocolo de adherencia

Acogida Intervencidn Preparacion al alta Alta y seguimiento

Atencion especializada Derivacion a recurso
Instrumentos validados Seguimiento de indicadores
Atencion individual Reportes de evolucion

Talleres

Programas basados en la evidencia
Trabajo en Red
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INTERVENCIONES
PSICOTERAPEUTICAS QUE HAN
DEMOSTRADO SU EFICACIA

La terapia de adherencia (AT) en pacientes con esquizofrenia

Programas para la educacién en la autogestién

Terapia cognitivo-conductual para la psicosis

Eficacia de la relajacién muscular progresiva

Efecto de la musicoterapia en la esquizofrenia

Intervenciones psicoeducativas para familiares de personas con esquizofrenia
Intervenciones clinicas en mujeres con esquizofrenia: embarazo
Intervenciones de actividad fisica

Efectos de intervenciones tempranas para psicosis en el uso de servicios de hospitalizacién
Factores de riesgo de suicidio en esquizofrenia

Perspectiva de recuperacion en viviendas con base comunitaria
Entrenamiento Metacognitivo

Terapia psicolégica integrada en relacion con la edad de pacientes en unidades de hospitalizacion
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DERECHOS HUMANOS EN SALUD
MENTAL

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 discriminacién, a la dignidad, al respeto a la privacidad y a la autonomia individual, a
la informacién y a la participacién. La legislacion sobre salud mental es un instrumento para codificary
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 legislacién 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 adhesién a la iniciativa del
cambio de paradigma en materia de derechos humanos en salud mental. Para ello:

Se incorpora a los usuarios en las decisiones del proceso asistencial.

Se establece un érgano de decisién formado por los usuarios a través del cual se deciden las
cuestiones basicas y auxiliares de lo que sucede en el centro.

Se implementa el modelo de toma de decisiones anticipadas.
Se respeta el principio de consentimiento libre e informado.

El derecho a la confidencialidad es un eje transversal que va mucho mas alla de la
documentacion y el expediente.




SERVICIO DE
REFERENCIA

Dedicada a generar y/o recopilar datos, informaciones y conocimientos sobre el colectivo o materia de su

especializacion, validar o acreditar experiencias innovadoras y buenas practicas y difundir este conocimiento de

. , — »
forma selectiva entre los profesionales vy las organizaciones del sector.

El Servicio de Referencia del Creap tiene como
objetivo difundir informacion y conocimiento sobre
las personas con TMG y desarrollar programas
innovadores sobre métodos y técnicas de
intervencion para la atencién sociosanitaria a estas
personas. Ademas, promueve y desarrolla buenas
practicas en materia de prevencién, promocién de la
autonomia personal y atencién a las personas con
TMG y colabora con familias, grupos y ONG del
sector a través de acciones de informacion,
asesoramiento, formacién y 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 informacién sobre la
enfermedad 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 que
aporten beneficio a la calidad de vida de las
personas con tTMG 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 la evaluacion, la
investigacion o de la 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.
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. SERVICIO DE REFERENCIA

Informes de evidencia

Respondemos a tus demandas
cientifica
‘ e ' Ponemas a tu disposicidn un senvicio Mensualmente publicamos la dltima
de consulta 1éenica y bibliografica evidencia cientifica en materia de

salud mental

Accede a nuestra biblioteca Compartimos todo contige
Ponemos a tu disposicidn articulos y Consulta nuestras redes, blog y
maonografias especializadas softwares bibliogrificos

NUESTRAS CONSULTAS EN DATOS

@ Asesoramiento a 8.5% @ Consultas 12.4%

entidades [ ] ::ﬁ:;ie'ecl'c" oo a 1.9% @ Actividades formativas 6.3%
@ Formacion 15.0 & @ Buenas pract
- 2::;"‘?'3_"3" e o . Lr:giztcrg:c@nfbuenas B ® Conferencias 6.3 ® Convenios de colaboracisn 16.9%
@ Trabajoen red 39.7% ®on

Actividades de referencia en formacién y cooperacion Actividades de referencia en informacién documentacidn e
institucional efectuadas investigacion



PAGINA | 27

30

T

2017
@ SERVICIO DE

REFERENCIA

N° DE ACTIVIDADES
DE REFERENCIA EN
FORMACION Y
COOPERACION
INSTITUCIONAL
EFECTUADAS

302

N® DE ACTIVIDADES
2’,‘ 7 DE F?EFEPEI\.!CIA EN
INFORMACION,
DOCUMENTACION E
INVESTIGACION

o CONSULTAS

ASESORAMIENTO A ENTIDADES
¥ /O PROFESIOMALES

30
CORREOQOS RECIBIDOS
399

SERVICIOS DE INFORMACION PERSOMNALES

425
‘% USUARIOS POR SEXO

es Profesionales Familiares

Perfil de las personas que realizan las consultas

Doclores

Ofros

2018
@ SERVICIO DE

REFERENCIA

N° DE ACTIVIDADES

DE REFERENCIA EN
786 FORMACION ¥

COOPERACION

INSTITUCIONAL

EFECTUADAS

N° DE ACTIVIDADES
= 09 DE REFERENCIA EN
t_) INFORMACION,

DOCUMENTACION E

INVESTIGACION

o> CONSULTAS

ASESORAMIENTO A ENTIDADES
Y/O PROFESIONALES

126
CORREQS RECIBIDOS
m

SERVICIOS DE INFORMACION PERSOMALES

643

8 USUARIOS POR SEXD

@ Eibliograficas 22.3%
@ Técnicas 14.1%
. r

. Formacion 22.9%
@ Ovras 14.8%
Tipologia de consultas
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SUSCRIPCIONES A REVISTAS

The American Journal of Psychology Anual Review of Clinical Psychology

xenc k

International

Journal of Mental {"Isyl:hialric
Health Systems ! em_nl Health
ealth Syste L el
A
International Journal of Mental Health  International Journal of Mental Health an Psychiatic Mental Health Nursing
Systems Addiction

iConsulta nuestras novedades,
Pt referencias y articulos en Mendeley!
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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, Integracién
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 intervencion 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 intervencién, disponiendo ademas de programas de atencién especificos.

Por otro lado, la atencion directa llevada a cabo en el Creap se basa en la coordinacién 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. En ese sentido, la via de
acceso al recurso se realiza a través de la Comision de Gestion de Casos, constituida por los
responsables de cada departamento de la red de Salud Mental y representantes del Creap, con el fin
de abordar a nivel técnico las necesidades de cada persona.

Rangos de edad
45.65 Sexo
9.8%
75
50
25
0

Hombres Mujeres
25-35

43.5%
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Es importante destacar que la atencién especializada del Creap esta basada en el ciclo de
atencion por procesos, conformado por una serie de etapas, objetivos, herramientas
asistenciales y evaluacion especificos en funcién de la persona y fase del proceso en la que se
encuentre. A continuacion, se muestra un esquema en el que se reflejan las principales
caracteristicas de cada uno de los niveles:

Especifico, flexible y
contextualizado de las

habilidades que la persona
Deficiencias y habilidades de

la persona en relacion con las
demandas ambientales de su
Entomo Concreto

necesita para manejarse en

los diferentes ambientes
concretos que configuran en
su entomo comunitario

Entrenamiento

Evaluacién

Planificacién Monitorizacién

Sistematica, estructurada y Seguimiento,
flexible de todo el proceso manitorizacién y apoyo de
de rehabilitacién la persona en los diferentes

contextos de su vida real

Niveles de Ocupacién

m \\\\I\ //
| Il lhhil&;“-ml'“anll

feb.-2018 abr-2018 jun-2018 oct-2018 dic-2018
gne.-2018 mar-2018 may.-2018 sep-2018 nov-2018
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Cuando se produce la concesion de plaza se inicia
la elaboracion de los planes de accién. 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 asf lo desea) y los
profesionales con el objetivo de realizar un
adecuado seguimiento individualizado. La
evaluacion, planificacién 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 serd su preparacion al alta,
explorando todos aguellos recursos comunitarios
de los que pueda hacer uso a su salida en funcion
de sus objetivos (viviendas tuteladas, entorno
residencial, retorno a domicilio, salida a empleo,
formacién, etc.).

“Trabajamos transversalmente a través de
diferentes areas que dan respuesta a
aquellas necesidades sociales que

-|- RA N S D | S C | P |_ | N A R debemos cubrir en las personas con

T™G."




SERVICIO DE INFORMACION Y

ASESORAMIENTO

El Creap es un recurso publico con vocacién de servicio a la ciudadania. En este sentido, cuenta
con un Servicio de Informacién y Asesoramiento a través del cual se realiza atenciony
asesoramiento personalizado a las personas que asi lo soliciten. A continuacion, se presentan los
resultados relativos a los servicios de informacién y asesoramiento en 2018.

Residencia

Centro de dia -

Alencidn ambuldloa -JEEs

Total de personas alendidas

20 an 40 50

Peticiones por régimen Personas atendidas
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:Como nos has conocido?

@ Hornbres

T8 ,0% @ Mujeres

Peticiones por sexo

20%

Solicitudes por procedencia

Estado civil

7 = I

Solicitudes por via de acceso

]



SERVICIO DE INFORMACION Y
ASESORAMIENTO

180
Hermano 180 1
170
Madre -
160
Padre
150 -
Tutor 140 - -
120 L . i N -
Otros Estabilizacidn Laboral Ps cotaraps Ocupacional Comunitaria Otras
utica
0 20 40 80 80 100
Peticién principal

Familiar de referencia

Personas atendidas

500

400

300

200

100

2017 2018




CALIDAD
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INDICADORES DE LA CALIDAD
ASISTENCIAL

60%

o % personas que presentan % personas que presentan
% personas con mejoria en P ) que preser P , quep ,
o . mejoria en su conciencia de mejoria en su sintomatologia
rendimiento cognitivo )
enfermedad negativa
61% 359
2504 35%
% personas que presentan % personas cuya familia participa % personas cuya familia participa
mejoria en su sintomatologia en el PIR en la escuela de familias
positiva
44% 24%
% personas cuya familia participa % familias con intervencion % familias que reducen la

en las valoraciones iniciales monofamiliar sobrecarga familiar
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35%
% personas que asisten a los % personas con las que se inicia % personas con las que se inicia
grupos de autoayuda tramite de dependencia tramite de discapacidad

14 ‘
62%

Ne ingresos hospitalarios % personas con mayor autonomia % personas que hacen uso
Total acumulado en la toma de medicacion auténomo de los recursos sanitarios
54% 85% 685%
% personas que presentan % personas que han adquirido % personas que presentan mejoria

mejoria en sus AVD basicas algun habito de mejora de la salud en su desempefio ocupacional
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60% 77%

% personas que presentan
mejoria en sus AVD’S
Instrumentales

% personas que se incorporan a
una actividad de procesos
creativos

CREAP 2018

61%

% personas que participan en
exposiciones/concursos

88% R

% personas que se han
incorporado a alguna actividad
ocupacional

% personas que mejoran sus
habilidades de procesamiento

42%

% personas que realizan
actividades ocupacionales con
apoyo

% personas que acuden de forma
autébnoma a algun recurso
comunitario

N° personas que se incorporan a
una actividad laboral

oo

N° personas que han hecho una
entrevista profesional
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21%

% familias que se asocian

% personas que se han incorporado
a una actividad formativa

CREAP 2018

52%

% personas con mejoria en sus
relaciones sociales

26

N° personas con incapacidad
laboral

91%

% personas que se han
incorporado a una actividad
normalizada de ocio

76%

% personas que han recuperado
una aficién
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RESULTADOS ENCUESTA DE
SATISFACCION

Nivel de satisfaccion por area

W Muy Alto B Alto
M Bsjo

Niveles de Informacion

@ Muy Alto 90 @ Alio 30
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Medio recibir informacion

Follatos

Cara de
servicios

Programa de
acogida

Charlas
prafesionalas

Infarmacién
ndividualizada

Suficiente
informaciin

Satisfaccion edificio e instalaciones

B

=

o

“JJI ' |

0 -

Comodidad Adaplado Localizacitr Buen. Satisfaccion
inslalaciones ganearal
I Muy Alto WAt
W Muy Bajo

“Desarrollar y mantener un alto nivel de satisfaccién de
nuestros usuarios es una parte importante de nuestra
estrategia. Por ello, todos los usuarios responden a encuestas
de satisfaccién con periodicidad. Es importante desarrollar las
habilidades y procesos para observar a las personas para las
gue trabajamos y tratar de comprender mejor sus verdaderos
retos y necesidades.”




ANALISIS DE RESULTADOS
ASISTENCIALES

IMSERSO

' Mindliite " 'l Feedback \ /Feedbackpara\ / Feedback

recogida de datos funcionamiento economizacion necesidades en la
de procesos de escalas recogida de datos

A~ v, ”
— y

. " I R S

Desde el principio hemos apostado por una gestién de la calidad asistencial basada
en nuestra propia experiencia como pilar de la mejora continua. Una correcta gestién
de la informacién supone una atencién 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.



PAGINA | 45 CREAP 2018

DATOS DE LA ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Residencia
Cantro di: dia

Arencion ambulatoria

20 0 40 50 &0
E. Esquizofrenia Trastomnao Bipalar Otrog Plazas asistenciales:
Se dividen en tres regimenes de menor a ma
Diagnésticos rod e W
intensidad.

Psicologia

Enfermaria

50 Integracion social
45
Trabajo social
40
Terapia Ocupacional
35
30 4 Educaciin Social
1 i
25 : 4
| |
20 - L . .

Musicoter Mindlullnes Nulricidn  Melacogni  Deporie

s o Sesiones individuales de rehabilitacién
Actividades grupales de rehabilitacion psicosocial

Actividades grupales de rehabilitacion

Apoyo mutus

Afrontamiento |
amocional

Hab, Sociales
Informatica
Arteterapia -
Carpinteria

Emplec con apoyo

50
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Puntuacion escalas

100

90

—
PIR 1 PIR 2 PIR 3 PIR 4 PIR 5 PIR6
—ea— Calidad de vida —ea— Sintomatologia positiva

—e— Sintomatologia negativa

Pearson rxy
80 -
T0 o
&0 1
50 4
404
30 1
20 4
®sinto matologia (PAMSS) 22.8% 104 : . i
® Adherencia (CPM) 20.0% PIR 1 PIR & PIR 12
—a= Autoestigma
® o —a— Conciencia de Enfermedad
Porcentaje de varianza para predecir Correlacion positiva, significativa (p<0.05)
éxito terapéutico (HONOS) y alta entre la conciencia de enfermedad y

el nivel de estigma internalizado
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ANOVA
a0 - 100 s
80 80 z
70 4 s
60 |
50 40 A =
L]

40 4 20 - H
30 ! .

0 ' v
20 - PIR 1 PIR Alta
10- s Nutricion s Adherencia

PIR 1 PIRG PIR 12
Calidad d s AVD'S
Estado Nutricional (Mini o
== Niﬂuznaﬁ'ﬁﬂz:mé:'n e Ocupacion
== Calidad de Vida (WHO QL)
El estado nutricional es una de las
variables que me]or wedice el aumento Diferencia de medias (t de stude“t) entre el pr]mel‘ PIR y el
enla calidad de vida Gltimo PIR

Datos derivados de PIRES
250 4
200 4
150 -
100 4
50 -
D <
Mejora Mejora Reelaborar  Desvinculacién  Recuperar Creacién de Cognicién Vivir Vineular a Mejorade  Percepciony
Autoconceplo  Habilidades narrativas final roles red social social experiencias actividad AVDS manejo de |a
emocionales  individuales familiares artisticas formativa sabud
Il Chjetivos mas trabajados
Principales demandas de nuestros usuarios Datos derivados de PIRES
350
300
250
200 4
@ Sociakes 1.2% @ Autocentrol 4.3% n
@ Laborale: 7.6 @ Hienestar 2M4.5%
@ Ocupacionales  17.3% @ Romanticas 21.8% 100 - '
® °® Farmacoldgica Psicolerapedtica  Familiar Red Social  Ocupacional Laboral Ocig
Tesidencia y Otras 40%

=t Necesidades por drea
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Residencia

CREAP 2018

® Intervencion 35.1% sy
Indiviual Ceniro de dia
@ Talleres grupales 15.9%
L
Atencitn ambulatoria
® oo g
Otros 5.8% d
W - 0 50 &0 70 80 %0
Actividades desarrolladas Media sintomatologia
Lo L PRS- e —
B0
100 ‘-\\—'——o——._.
B0
80
40 =T
B0 2 ?—-'_"8
40 0 -
PIR 1 PIR3 PIR &
20
0 = Cogniciin social
PIR1 PIR G == WAIS
—e— Safisfaccién Social _—
=t Calidad de vida = 3T
—a— Dy
——
—a— PANSS
—a— Fr
Escalas sociales Escalas de psicologia

WS G apoyo
afamilias

3, Grupo de familias

Familias
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160

g 4

a2 4

50 4

Hombre Mujer

Medias calidad de vida por i A
El programa de rehabilitacién cognitiva

sexo (diferencias no
no muestra evidencias de mejora de

significativas p<0.05
9 P ) los niveles cognitives del usuario

Pensidn Baja

Pensid

Pensidn Alla

Ausencia ingresos

Frimanios Secundarios ] 20 40 60
Nivel de estudios Ingresos
26
50 e
45 4
2
204
35 - 4
a0 4
18
25
0 16
154 i
10 4
_ 12 -
54
o : . -
Madre Padre  Hermano Otra Ausents A Ambulatoria Centro de dia Residencia

Familiar de referencia Afios de Institucionalizacién



Nuevos retos

Mirando hacia el
futuro

Tenemos que continuar avanzando en el afianzamiento de todas las lineas antes mencionadas, prestando
especial atencién a las publicaciones cientificas derivadas de las investigaciones en marcha.

Los siguientes nichos de investigacion a trabajar, una vez concluidos los presentes, tendran por objeto, por
un lado, la prevencién y la lucha contra el estigma, iniciando procesos de sensibilizacion con el foco en el
terreno educativo. Por otro lado, se pretende la aplicacién de nuevas tecnologias en el tratamiento de
sintomas especificos derivados de la enfermedad mental, como es el caso de la aplicacion de la realidad
virtual en el tratamiento de alucinaciones visuales.

Ademas, resulta prioritario concluir el trabajo en los grupos de expertos iniciados en la actualidad,
publicar los resultados y comenzar otras lineas estratégicas como, por ejemplo, el disefio de programas o
la revision de los mismos desde la perspectiva de la asistencia sanitaria basada en la evidencia.

Por ultimo, trabajamos por la mejora continua en la gestién de la informacidén de los datos derivados de
nuestra actividad, asi como de los resultados de aplicar nuevas formas de intervencién. Destacando, por
supuesto, el papel crucial de potenciar la visibilidad de nuestro servicio de documentacién y referencia
dotando a profesionales y usuarios de material Util para mejorar la calidad de la atencion.

Fdo. D. Yago Cebolla Melia
Director del Creap



MUCHAS GRACIAS

“Las personas son el centro de nuestras actuaciones”

Estamos a su disposicion para lo que necesite




