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" En funcionamiento
" Finalizados pendiente de apertura

* En construccion

Discapacidades Neuroldgicas
Langreo - Asturias

CRE de Atencidén a Personas

en Situacion de Dependencia
Ledn

CRE Discapacidad y Dependencia
San Andrés del Rabanedo - Ledn

CRE Enfermedades Raras

Personas en Situaciéon de Dependencia
Soria

CRE Alzheimer
Salamanca

Ceapat
Centro de Referencia Estatal de Autonomia
Personal y Ayudas Técnicas

Ceadac

Madrid

con Trastorno Mental Grave
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Objetivos del Creap

Recopilacion, analisis y difusion de
datos, informaciones y conocimientos
sobre las personas con trastorno
mental grave.

Fomento y desarrollo de estudiose
investigaciones sobre este colectivo.

Impulso, programacién e imparticién
de acciones de formacion de
profesionales y personal cuidador.

Desarrollo y validacion de programas
innovadoresy de métodos y técnicas
de intervencion en atencion
sociosanitaria a personas con
trastorno mental grave.

Promocion y desarrollo de buenas
practicas en materia de prevencian,
promocion de la autonomia personal y
atencién a las personas con trastorno
mental.

Colaboracion con familias, gruposy
organizaciones no gubernamentales
del sector a través de acciones de
informacion, asesoramiento,
formacién y apoyo.

Impulso de planes de mejora de la
calidad y desarrollo de criterios
comunes de acreditacion y de
evaluacién de centros.

Asesoria técnhica a administraciones y
organismos publicos, entidades,
profesionales e interesados en la
atencion de personas con trastorno
mental y a sus familias cuidadoras.
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Perfil asistencial
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E. Esquizofrenia Trastorno Bipolar Otros

Plazas asistenciales Diagnésticos



Ciclo de atencion por procesos

Deficiencias y habilidades de

la persona en relacion con las

demandas ambientales de su
entomo concreto

Evaluacion

Planificacion

Especifico, flexible y
contextualizado de las
habilidades que la persona
necesita para manejarse en
los diferentes ambientes
concretos que configuran en
su entorno comunitario

Entrenamiento

Monitorizacion

Sistematica, estructurada y
flexible de todo e proceso
de rehabllitacion

Seguimiento,
monitorizacién y apoyo de
la persona en los diferentes

contextos de su vida real



Rigor metodologico

» Datos demograficos
Datos de informes

de derivacion « Evaluaciones comunitarias

« Evaluaciones » Protocolo de derivacion

» Protocolo de adherencia « Autonomia

Acogida ® Intervencion 7 Preparacion al alta o Alta y seguimiento
« Atencion especializada e Derivacion a recurso
« Instrumentos validados » Seguimiento de
» Atencioén individual indicadores
+ Talleres » Reportes de evolucion

« Programas basados en la evidencia
» Trabajo en red
 Integracion comunitaria




Integracion de datos

1. Datos de la actividad
asistencial

Registro cualitativo y
cuantitativo de la actividad
diarnia

2. Escalas validadas de

profesionales

Mediciones y evaluaciones
en cada fase del proceso
terapeutico

3. Proyectos de
investigacion
Datos derivados de

investigaciones
desarrolladas
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Area Gestion de Conocimiento

" : O=) SERVICIO DE FORMACION Y
INVESTIGACION 0= .
p @ INNOVACION ==| REFERENCIA O DIFUSION

e Lineas propias e Rigor metodologico ¢ Documentaciony e Jornadasy eventos
e Trabajoenred con e DDHH biblioteca ¢ Seminarios formativos
universidades y centros e Guias de buenas e Servicio de consulta e Publicaciones
e Redes sociales

de investigacion practicas ¢ Gestion de la informacion
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La salud mental en cifras

10011001

100101101§1010

12



La salud mental
en Espana

1de cada 10 personas  Ser mujery estar en

mayor de 15 anos declaré situacion de desempleo
haber sido diagnosticada son factores que duplican

de alguin problema la prevalencia de ansiedad

de salud mental. y depresion.

Y slucmental RIC

20% Hipertension

6° problema

cronico de salud

La salud mental es uno de
los principales problemas
crénicos de salud en Espana.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). 2018.
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Principales problemas cronicos de salud

18% Hipertension
17% Dolor lumbar
17% Colesterol alto
16% Artrosis
13% Alergia
1% Salud mental
7% Diabetes

>

Fuente: Sistema Nacional de Salud. Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social. Marzo 2019.
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La salud mental

en el mundo

+
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Menos de 1 profesional
por cada 10.000 hab.
Hay menos de 1 profesional

en salud mental por cada
10.000 habitantes.

(evemers [N

Ratio profesionales en
salud mental por cada
100.000 habitantes

Inversion

Cada 1US S invertido enel
tratamiento de enfermedades
mentales comunes como la
depresion y la ansiedad conlleva
aun retornode 4 US $ en una
mejor salud y capacidad

para trabajar.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). 2018.
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{Qué es un Trastorno
Mental Grave (TMG)?

El término TMG se refiere a
alteraciones psiquidtricas
(fundamentalmente
esquizofrenia y trastorno
bipolar) de duracion
prolongada que conllevan un
grado variable de discapacidad
y disfuncion social.

piiteieiiiee X2
A

21 millones de personas Mas probabilidades

en todo el mundo de morir

La esquizofrenia es mds frecuente Entre 2 y 2,5 veces mds

en hombres (12 millones) probabilidades de morir a

que en mujeres (9 millones). una edad temprana que el
conjunto de la poblacién

debido por lo general a
enfermedades cardiovasculares,
metabdlicas e infecciosas.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). 2018.

Diversos factores

Se considera que puede estar
provocada por la interaccion
entre la genética y una serie
de factores ambientales

y psicosociales.

{Qué es un trastorno mental grave?

La esquizofrenia
es tratable

La farmacoterapia
y el apoyo psicosocial
son eficaces.
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{Colaboramos?

Cesidn de instalaciones

Practicas formativas

Voluntariado

Eventos y formaciones

Biblioteca
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CREAP

@ www.creap.es o @Creap_Valencia

BlogCreap.Imserso.es o @Creaplmserso.Valencia




