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POSICIONAMIENTO DE LA FEARP RESPECTO AL CENTRO DE
REFERENCIA ESTATAL DE ATENCION PSICOSOCIAL A PERSON AS CON
TRASTORNO MENTAL GRAVE (CREAP) !

¢ Tiene sentido un Centro de Referencia Estatal deténcién a Personas con
Trastorno Mental Grave?

El Imserso ha creado el Centro de Referencia E$@RE) de Atencion Psicosocial a
personas con trastorno mental grave en Valengjal@do porOrden SS/2416/2014, 17
dediciembre (1)). Actualmente se encuentra finalizado y esé&ipta su proxima puesta
en funcionamiento. Este Centro estd generandoacmrhfusion al surgir fuera de
contexto en nuestro campo: no hay una red ni um @larograma previo, dentro del
campo de la rehabilitacion psicosocial de persopadrastorno mental grave (PTMG),
donde encajar este dispositivo. EI CRE obedece bigs una politica interna del
Imserso donde cada sector de poblacién en situat@dédependencia dispone de un
CRE especifico.

Vamos por parteqrimero ¢qué es un Centro de Referencia Estatal ((R? ¢,Qué es
un CRE de Atencién Psicosocial a personas conotrastmental grave? ¢Para qué
sirven los CRE?

Los CRE son dispositivos de servicios socialesdoggor el IMSERSO, con el fin de
promover en todos los territorios del Estado espé&éionnovacion y mejora de la
calidad de los recursos dirigidos a un sector detexdo de personas en situacion de
dependencia. Estan integrados en la red de seswigbSistema para la Autonomia y
Atencién a la Dependencia. Son recursos que ddélsar@cciones supra comunitarias,
gue complementan y refuerzan las acciones de laifstnaciones Autondmicas sin
interferir en sus competencias. Los CRE podranodisp de servicios de atencion
directa o dedicarse exclusivamente a la gestiooatecimiento (2).

Segundo, ¢qué es el CRE de Atencidon Psicosodigdmado Creap por el Imserso)?
Siguiendo la informacién del Imserso (1) este Qendistd proyectado para la
promocion, en todos los territorios del Estadolad®ejora de la atencion sociosanitaria
y de la calidad de vida de las personas con TM@& ysubk familias. Este centro se
plantea como un recurso de ambito estatal, espeadal en la investigacion, estudio y
conocimiento de los mejores sistemas de atencidialsp sanitaria para las personas
con TMG vy dispondra ademas de un Servicio de Afen&ispecializada Directa. “El

Servicio de Atencion Especializada Directa se prest régimen de Centro de Dia, en
régimen ambulatorio y residencial y cuenta condatworacion y coordinacion de los

! Documento publicado como editorial en la revifRalabilitacion Psicosocial” vol. 12, n® 2, 2015
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recursos de salud mental, servicios sociales ycsesvde empleo de las Comunidades
Autonomas y especialmente de la Comunidad Valeacior estar ubicado el centro en
su territorio, para desarrollar conjuntamente paopws y servicios que faciliten la

rehabilitacion e insercidn social de los usuari@sf finalidad es (3):

o Prestar servicios de alta especializacién a lasopas con TMG con la finalidad
de desarrollar buenas practicas como referenciaselgbr. (Ambulatoria, de
Centro de Dia y Residencial)

e Promover la innovacion, la mejora de los recursofa yformaciéon de los
profesionales.

« Facilitar informacion y asistencia técnica a erdetay profesionales del sector.

Para todo ello, el Imserso dispone un edificio deva construccion de 12.000m2
construidos para atender 99 plazas: 25 en centddad®0 atencion ambulatoria y 24 en
régimen residencial. En octubre del 2015, el Intsassgna la gestién de los servicios
de atencion directa del Creap a la Fundacion RelydAton un presupuesto de mas de
tres millones de euros por 2 afos (3.427.330€).

Tercero, ¢tiene sentido tiene un Creade atencion psicosocial directa a PTMG?

Si respondemos afirmativamente a esta pregunta) gsuese sentido?, es decir, ¢qué
hueco o carencia, dentro de las actuales programexide rehabilitacion psicosocial,
viene a cubrir un centro de estas caracteristidas®a cuestion mas esencial, ¢ qué hace
que un dispositivo sea una referencia para el pgt® tiene que tener un Centro para
ser referencia del Estado?, ¢ qué condiciones @ebbercumplir?, ¢basta con construir
un edificio y colgar un cartel con el nombre de ffRencia Estatal”? ¢(Cdémo se
consigue que un centro sea de referencia?

Lo que en principio deberia ser una aportacion ahpo de la rehabilitacion

psicosocial, genera desconcierto por la dificulda presentar un planteamiento
coherente. Para que un dispositivo sea de “refereestatal” deberia seguir, por
ejemplo, las recomendaciones del Comité de Expeaongocado por el propio Imserso
para pre-disefiar el Creap. Este Comité propuso amganizacion de tipo mas

funcional/relacional que de estructura (o edificef)lejado en uno de los documentos de
trabajo del Comité, resumido a continuacion (lagritees son nuestras) (4):

- Mision: Constituir un Servicio de Referencia Edtgbara conocer, estudiar e
investigar los mejores modelos y practicas de @ansocial y sanitaria para
PTMG, que mejore la situacion social de las persapa enfermedad mental severa
en el Estado mediante:

o Documentacion. Investigacion. Difusion y formacién profesionales, a
colectivos relacionados como wusuarios y sus faragia Apoyo a
movimientos asociativos.

- Visién: Centroabierto al trabajo en red con las organizaciones del Estado, de
CCAA, universidades, empresas, organizaciones, etc.

o Con profesionales disponibles paesplazarse por el territorio estatal

o Con una parte significativa de su presupuesto com@tido enproyectos
en red.

o0 Con unConsejo Asesor extern@ independiente.

- Valores.

1 Apertura ycolaboracion con otros agentes e interlocutores ales
2 Calidad, Excelencia, Eficiencia.
3 Vocacion internacional
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4 Orientado a una concepcion amplia de los derechoshos que promueva la
ciudadania de las PTMG.
0 La participacion responsable de los sujetos enrlal de su vida.
o Promover la independencia y it#egracion del sujeto en su red natural,
promoviendo pautas de vida y roles normalizados.

Sin embargo, el actual disefio del Creap ha optadama concepcidn mas estatica de
“un centro en un edificio” y no de una red de riglaes funcionales a lo largo del
Estado, que seria una concepcion mas dinamica.

Cuarto, La coherencia del Creap como un ‘“referente nacional” se ve
comprometida por razones como:

1.- EI Modelo Comunitario queda en entredicho alusecentro con “asistencia directa”
de referencia estatal. Es contradictorio trabagafodma supra comunitaria fuera de tu
comunidad, a 500 o 1000 Km de distancia.

El Modelo COMUNITARIO constituye el tratamiento deferencia de las personas con
TMG. Este modelo resuelve los problemas de salugtahdentro de la comunidad en la
que el individuo vive, es un compromiso asistencoad una poblacién determinada; es
un modo de trabajar con los recursos sanitari@cipscomunitarios y es un derecho de
todo ciudadano que necesite servicios de aten@d8alud Mental sean sanitarios o
sociales. Los principios del Modelo Comunitario ¢6n
* El ndcleo de la atencién esta en la comunidadidraia institucion.
» Organizacion territorializada y tratamiento proxiaigaciente.
» Atencion a la totalidad de la poblacion con diwdasi de servicios desde un
mismo sistema.
* La continuidad de cuidados con equipos multidigegues y la vinculacion de
los servicios sanitarios y sociales.
» Participacion ciudadana, énfasis en la prevenciprogramas con exigencia de
evaluacion.

Contrariamente a este modelo, el Cre@pdén SS/2416/2014, de 17 de diciembre)
obliga entre sus prestaciones a la atencion diee®a&aMG fuera de su territorio y por
tanto fuera de su ambito social/familiar: de acaeran el art 6.a) (6) pueden proceder
desde todo el territorio nacional. El tratamient lds personas fuera de su entorno
natural y comunitario es cuestionable como praaieaehabilitacién psicosocial y lo
invalida como un modelo de referencia en rehabibtta

2.- No hay una integracion dentro de un modeloeteiperacion y de gestién de la
atencion integral a las PTMG. Los procesos de ibtaaiion psicosocial no se pueden
hacer desde una accion unilateral de un sectori¢g®r sociales) sin una coordinacion
previa con el sistema de salud (ni viceversa). Esbadinacion no ha existido en el caso
del Creap de Valencia. Trabajar con personas coi@ Tédn un objetivo bien de
recuperacion, bien de alcanzar el mejor nivel d#a \posible, ha de contar con la
adecuada coordinacion de recursos sanitarios y satés Una accion unilateral desde
cualquiera de estos sectores contradice la filastdi la rehabilitacion psicosocial, es
parcial y, por tanto, insuficiente para los objesivmencionados. La atencion directa
debe estar integrada en ambos sistemas: el sanitaal social. Sabemos de las
dificultades en la coordinacion y en la continuidd@ cuidados entre servicios de
diferentes sectores y administraciones (sanitaoi@al, trabajo...). Estas dificultades se
volveran mas insalvables ante un tipo de orgarépmacisistencial como la que se
propone.
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3.- La rehabilitacion psicosocial es una prestaeidha cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud (7). Es, por tanto, una funciamg responsabilidad de la que los
servicios de salud mental no pueden quedar exduido

4.- El procedimiento de acceso a la atencion dirqae se ofrece desde el Creap puede
suponer un menoscabo de los derechos de atenciéo @nopia comunidad de las
personas que sean derivadas al mismo (principterdéorialidad y accesibilidad). Por
ello puede significar un camino hacia la segregaadi® las personas con mas
dificultades.

5.- Un centro de estas caracteristicas para PTMi@eftavorecer el estigma ya que las
separa de su territorio y va a favorecer la derdrade las personas mas indefensas y
gue los servicios, muchas veces, no pueden atguiefalta de medios. Este es un
factor que favorecera el estigma del centro y depkrsonas que sean incorporadas a
sus servicios. Por otra parte nada se dice dellmteviedad de acceso como requisito
ineludible.

Desde la FEARP pensamos que el Creap puede enswardantro del modelo
comunitario si la funcion de “atencion directa’digge exclusivamente a la poblacion
de su entorno comunitario (C.A. de Valencia). Nagepe que puede ser una aportacion
interesante la funcion de gestion y difusion delcmmmiento si se desarrolla de forma
sinérgica con los principales agentes y agencibsatepo de la rehabilitacion de las
comunidades auténomas. Esta competencia debeida e aspectos significativos de
nuestro campo:

- Area de investigacion fomentando redes de investigacion, aumentando la
colaboraciébn entre equipos asistenciales y enti@dadeniversidades,
profesionales de atencion directa, etc.) de lasuoisades autonomas.

Area de documentacion Facilitar el acceso desde todo el territorio oaal a
documentos, revistas y publicaciones sobre |la &EercPTMG.

Area de formacion mejorando la preparacion de profesionales, cuoiaeyl
familiares y usuarios a través de formacion praségca distancia, promocion
de titulaciones especificas para el profesionalpdmera linea de atencion,
formacion de formadores, grupos de ayuda mutua, etc

Area de acreditacion de centros como prestadores de servicios espadas a
PTMG para el desarrollo de buenas practicas, paestablecimiento de los
criterios basicos de los centros de intervenci@mesy sociosanitaria.

Area de edicién y publicacion que promueva y apoye los medios de
comunicacion del sector (webs, blogs, revistas).etc

Nos consta que constituir un centro de “refereesi@tal” es un reto para cualquier
organismo que se lo proponga, por ello el Imsergeda buscar todos los apoyos
posibles para sacar adelante el Creap, mas alkcttehdministrativo. Debera encauzar
adecuadamente su mision, dentro de un modelo ctemionide recuperacion y de

atencion integral a las personas con TMG. Para FERRresolucion de todas estas
cuestiones sera clave para evitar el riesgo detsargran obra fallida de la politica

nacional y conseguir consolidarse como un Centrtreferencia estatal". Desde aqui,
desde estos parametros, ofrecemos nuestra inteidocuy nuestra disposicion

dialogante.

Junta de Gobierno de FEARP
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