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Www.asvatp.com Gracias al desarrollo del programa se ha

Asva.tp@gmail.com ConsegUidO:
Facebook ﬂ

Twiter by I. Mejorar la calidad de vida de las
] personas con Trastorno de la Per-
Instagram R
sonalidad (en adelante TP) y sus fa-
Youtube E .1
milias.

2. Prestar asistencia legal, sanitaria, socio- u‘m

sanitaria, social, laboral y de aprendi-
zaje especializado a personas con TP y sus familias.
PROGRAMAS:

o 3.Ofrecer un tratamiento integral especializado a las personas
Acompanamiento .
Integral con TP llevado a cabo por personal cualificado.
Psicoterapia Indi- - . . .
vidual 4.Implementar el programa de acompanamiento individualizado,
que ha favorecido una mayor implicacion de las personas con
TP en pro de su rehabilitacion e integracion en la sociedad y

Terapia grupal en su entorno mas inmediato.
Patologia Dual

Terapia grupal T.P

Talleres de Familia 5. Realizar un seguimiento personalizado e individualizado de las

Talleres y activida- personas usuarias.

des de ocio

6. Construir un espacio abierto y participativo para las familias/
entorno de las personas con TP, para que conozcan en mayor

GAM familias 8 profundidad la enfermedad y adquieran estrategias para hacer

frente a las dificultades que se les presentan.

GAM usuarios

Family Connections 9

Gabinete Atencion 7. Facilitar informacion sobre el TP a pacientes, familiares y en-
Sociosanitaria 10 torno, para que adquieran un mejor conocimiento de sus cau-
sas, caracteristicas, diagnostico y tratamiento.



https://www.facebook.com/asvatp/

Pagina 2

Terapeutas:

Roberta Lia Carimatti
Pablo Lluch Martinez
Esther Ramirez Pastor

Integradoras Sociales:

Ana Hernandez Fernandez
Maria Martinez Gil

AbogadalTécnico sociosa-

nitario:
Trinidad Ruiz Escudero

Equipo Voluntarios:

Formado por 10 personas.

El programa se ha realizado desde un planteamiento de ac-

ceso y acompafiamiento integral:

Esta dirigido a personas con Trastorno de la Perso-
nalidad que presentan de forma consistente dificultades
en areas basicas de la vida diaria y/o dificultades en la in-
tegracion laboral, académica y/o social. El objetivo funda-
mental es fomentar la participacion en los recursos co-
munitarios que la persona desee y le convengan para su
recuperacion e inclusion social.

Se ha pretendido favorecer la continuidad de la
atencion a las personas con Trastorno de la Personalidad,
tanto en su entorno social como en su medio mas inme-
diato, realizando las intervenciones en sus diferentes
contextos. Para ello, ASVA TP ha contado con un equipo
multidisciplinar y especializado, orientado a ofrecer to-
dos los recursos disponibles para tratar de apoyar y me-
jorar la calidad de vida de la persona con TP y favorecer
su autonomia.

Se ha desarrollado, por una parte, una atencion
psicologica individual y grupal tanto para las personas
con Trastorno de la Personalidad como para sus familias,
lo que ha permitido un mayor conocimiento de la sinto-
matologia y plantea diferentes estrategias para tener un
mejor manejo del trastorno con la finalidad de que, en
algin momento, este deje de limitar o interferir en sus
vidas. Por otro lado, también ha desarrollado un servicio
de atencién social que ha llevado a cabo actividades de
ocio, y un servicio de acompanamiento legal y sociosani-
tario que ha asesorado sobre aspectos juridicos diversos,
tales como discapacidad, dependencia y otros recursos
sociales.



1. Acompafiamiento Integral

La actividad de acompanamiento terapéutico, individualizado e integral,
tiene por objeto favorecer la continuidad de la atencion a las personas con
TP y el desarrollo de su autonomia personal, tanto en su entorno social co-
mo en el medio mas inmediato.

A través del plan individualizado de atencion, hemos observado qué nece-
sidades tiene la persona en cuanto a su integracion y desarrollo personal, y si
cumple requisitos de acceso a recursos (discapacidad, dependencia y otros
recursos sociales). Se han evaluado sus intereses de ocio, formacion, etc. y se
le ha asesorado y acompanado para la plena realizacion de los mismos, con el
fin de hacer una retirada progresiva fomentando asi su autonomia.

En esta actividad se han atendido a 56 personas, procedentes de la pri-
mera toma de contacto con la entidad, y a las personas ya usuarias de los dis-

tintos programas que se llevan a cabo.

Se ha realizado un analisis pormenorizado de cada demanda individual.
Dichas atenciones las han realizado las integradoras sociales, la psicolo-

ga clinica y la técnica de atencion sociosanitaria.

A partir de la informacidn obtenida, se ha elaborado un Plan de Inter-
vencién Individualizado (PIA), estableciéndose objetivos terapéuticos especifi-

cos en cada caso.
Se ha trabajado de manera individual con cada persona usuaria, tanto a

nivel de atenciones en la propia sede por los distintos profesionales y aseso-
ramiento en tramites, como de visitas domiciliarias o salidas en la comunidad
por parte de la integradora social, y todo ello segun la necesidad de cada in-
tervencion.

2. Psicoterapia Individual

Realizada la evaluacion inicial, se ha asignado a la persona usuaria un/
a profesional de la psicologia con quien trabajar los aspectos psicolégicos
derivados del Trastorno de la Personalidad (regulacion emocional, eficacia
interpersonal, tolerancia al malestar, resolucién de problemas...etc).

Nuestro equipo de profesionales de la psicologia esta formado en
distintos modelos de psicoterapia, ofreciendo un tratamiento especializado
e intensivo seglin la demanda y las dificultades que presenta la persona.

Ademas, se ha trabajado también otras comorbilidades asociadas,
como la patologia dual (abuso de sustancias), los trastornos de la con-
ducta alimentaria u otros. Esta actividad se ha realizado en 2020 sin coste
imputable al programa de Salud Mental. La psicoterapia individualizada se
ha atendido por los psicologos de ASVA TP y forma parte de la atencion
integral a las personas con TP. Se han atendido a 69 personas usua-
rias.
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Terapeutas:

Roberta Lia Carimatti
Pablo Lluch Martinez
Esther Ramirez Pastor

Integradoras Sociales:

Ana Hernandez Fernandez
Maria Martinez Gil

AbogadalTécnico socio-
sanitario:

Trinidad Ruiz Escudero

Equipo Voluntarios:

Formado por 10 personas.

Terapeutas:

Roberta Lia Carimatti
Pablo Lluch Martinez
Esther Ramirez Torres




3. Terapia grupal para personas con Trastorno de Personalidad

Se trata de una terapia estructurada dirigida a pacientes donde se trabaja
el entendimiento del diagndstico y se entrenan habilidades para mejorar su

funcionamiento interpersonal de forma paralela a la psicoterapia individual.

Se ha impartido esta actividad mediante formato grupal psicoeducativo, in-
tegrado por las personas usuarias de la actividad de psicoterapia.

La terapia grupal tiene como objetivos:

Aumentar el conocimiento de los usuarios sobre su enfermedad, promover
el desarrollo de habilidades para el manejo de la sintomatologia y coadyuvar
al tratamiento individual.

La actividad se ha realizado desde el | de enero hasta el 3| de diciembre de

2020.
Se han realizado cuatro talleres de Terapia Grupal, cada taller de 10

sesiones y frecuencia semanal.
El primer taller en Enero, Febrero y Marzo
El segundo taller en Abril, Mayo y Junio
El tercer taller en Julio, Agosto y Septiembre
El cuarto taller en Octubre, Noviembre y Diciembre

En dichos periodos se ha introducido la “modalidad on li-
ne” (durante la situacion de confinamiento). Se han trabajado con los usua-
rios los contenidos del programa complementandose con trabajos fuera de
la sesion mediante fichas y actividades descritas, asi como, con la terapia in-
dividualizada.

4. Terapia grupal para personas con Patologia Dual

Programa de Cambio en pacientes : Trastorno por Uso de suntan-
ciasy T.P

Obijetivo general: El logro de un estilo de vida saludable, adaptativo y funcio-
nal .

TRES FASES:
e Fase de Cambio: 6 semanas
e Fase de Prevencion de Recaidas: 10 — 12 semanas
e Fase de Recuperacion: 10-12 semanas
Control toxicologico
Minimo 5 pctes Maximo 10-12 pctes

Psicologos: |
Material: material didactico disehado al efecto, soporte audio visual
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Terapeuta: Roberta Lia
Carimati.

Cooterapeuta: Pablo
LLuch
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Terapeuta:

Esther Ramirez Pastor
(Master en Adicciones)




PRIMERA FASE:

Propuesta grupo psicoterapéutico para pctes TUS - |

OBJETIVO GENERAL

Logro de conciencia de problema: aceptacion interiorizacion por parte del
usuario de la disfuncion de su conducta

Miercoles de 11:00 a

I13h semanalmente

OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Formacion en TUS - TP: comprension y aceptacion de la enfermedad

Terapeuta : Esther

- Normalizacién conductual. Recuperacién de habitos basicos Ramirezakastor

- Incremento de la motivacion al cambio

- Resolucion de la ambivalencia

- Incrementar expectativas de eficacia, logro y resultado
- Desarrollo de locus de control interno

- Analisis funcional de la conducta

- Identificar pautas disfuncionales en relaciéon al TUS

- Motivar e iniciar el cambio comportamental

METODOLOGIA

Grupal
Individual

ORIENTACION
Psicoeducacion
Formacion / Informacioén

TECNICAS
Cognitivas, afectivo - motivacionales y conductuales
Control toxicologico

TEMPORALIZACION
2 horas

PERIODICIDAD
SEMANAL (6 SEMANAS)

POBLACION

Socios ASVA

Mayores de 23 anos

Preferiblemente con implicacién de algun familiar

En tratamiento en SM / Uca de referencia
Con diagnéstico de TP + TUS

Este programa se ha iniciado a primeros de Octubre con criterios previos de exclusion (deterioro
cognitivo grave, TEA, RM, TP en cluster A, estado motivacional precontemplativo descompensacion

Tp, intoxicacion y tratamiento farmacoldgico incapacitante).
Y los criterios de admision en el programa se han realizado tanto a pacientes asociados como no

asociados, a través de entrevistas de evaluacion, valoracion de idoneidad por parte del equipo.
Por lo que la Fase | se ha realizado en la 2° quincena de Octubre y Noviembre.




SEGUNDA FASE: Logro y mantenimiento de la Abstinencia

Propuesta grupo psicoterapéutico para pctes TUS - ||

OBJETIVO GENERAL

Entrenamiento en prevencion de Recaidas

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Logro de un estado motivacional de accién/actuacion
Resolucion de los mecanismos de defensa

Resolucion de la ambivalencia afectiva

Logro de la estabilidad emocional

Normalizacién de habitos: incremento responsabilidad personal
Identificacion de esquemas disfuncionales

Cambio actituinal

Correccién mecanismos de justificacion y auto engano

Identificacion y control de la recaida

Entrenamiento en habilidades de gestion intrapersonal: Auto conocimiento,
auto control...

Entrenamiento en inteligencia emocional
Recuperacion relaciones socio familiares

Mantenimiento de la abstinencia

METODOLOGIA: Grupal e Individual

ORIENTACION: Psicoeducacién. Formacién / Informacion

TECNICAS: Cognitivas, afectivo - motivacionales y conductuales

TEMPORALIZACION: 2 horas

PERIODICIDAD : SEMANAL (12 SEMANAS)

A esta fase han promocionado las personas usuarias que han realizado

la Fase |

La fase 2 se ha iniciado a primeros de diciembre, estando a 3| de di-
ciembre en pleno desarrollo. Motivo por el que no se pueden extraer conclu-

siones acerca de la incidencia del mismo en las personas con patologia dual.
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Miercoles de 11:00 a

I13h semanalmente

Terapeuta : Esther

Ramirez Pastor




5. Talleres psicoeducativos para familiares: Escuela de Familias

A través de los grupos de familiares de personas con Trastorno de la
Personalidad se ha implementado un programa psicoeducativo estructurado
que ha dado respuesta a las demandas de los/as familiares: conocer en mayor
profundidad la enfermedad y adquirir estrategias para hacer frente a las difi-

cultades que se le presentan.

Los contenidos tratados han sido los siguientes:

Profundizacion en el conocimiento de los trastornos de personalidad
(definicion, prevalencia, diagnostico, comorbilidad, causas, tratamientos, evo-
lucion y pronodstico), estrategias y herramientas para familiares
(comunicacion, resolucion de problemas, intervencion en crisis, estableci-
miento de limites, autocuidado).

El Taller de Escuela de familias, se ha realizado con una frecuencia quin-
cenal con sesiones de 2 horas de duracion.

Se han impartido tres talleres, de ocho sesiones cada uno.

En el primer taller participan 6 familias, y tiene lugar de enero a mayo.

El segundo taller, ha tenido lugar en los meses de junio, julio y septiem-
bre, y participan 9 familias en cada uno de ellos.

Y el tercer taller se ha realizado en los meses de octubre, noviembre y

diciembre, y han participado 12 familias.

Dentro de este psicoeducativo, se ha considerado necesario impartir un
taller sobre cuestiones juridicas diarias relacionadas con la salud mental, que
incluye conocimientos relacionados con como tramitar un internamiento
involuntario, cuando es oportuno, procedimiento de modificacion de la capa-
cidad de obrar, consecuencia de conocimientos penales, actuaciones ante

una detencion y tratamiento ambulatorio involuntario, entro otros.

A su vez participa un psiquiatra facilitando informacion sobre tratamien-

tos psiquiatricos.
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Martes de 17:00 a 18:30
quincenal

Terapeuta: Roberta L
Carimati

Terapeuta: Pablo Lluch

ABOGADA: Maria Fuster Blay.

PSIQUIATRA: Roberto Batller
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Arteterapia:

Miércoles: 19:00 a 20:30
quincenal

Escultor: Antonio Fernandez

Pintura y Artes plasticas:

Martes: 19:00 a 20:30
quincenal

Lda. Bellas Artes:
M? Jose Ventura

Integradoras Sociales:

Ana Hernandez Fernandez
Maria Martinez Gil

GAM de usuarios menores de
35 afos

(LUNES 18h a 19:30h)

GAM de usuarios mayores de
35 afios

(MARTES 11h a 12:30h)

Integradora: Maria Martinez

6. Talleres y actividades de ocio y tiempo libre

Desde la asociacion se han realizado talleres tedrico-practicos sobre diferentes
temas de interés para nuestros/as usuarios/as: manejo y estrategias de ansiedad, talleres de
comunicacion, de autoestima, entre otros. Son talleres dirigidos tanto a las personas diag-
nosticadas con Trastorno de la Personalidad como a sus familiares, de esta manera contri-
buyen de forma complementaria a los objetivos terapéuticos, mejorando sus relaciones y

funcionalidad.

A su vez, la integradora social disefia actividades de ocio: ciclos de cineforum,

caminatas estivales, taller de arte y otros.

Arteterapia, pintura, teatro...

Curso de

Ciclo Talleres Arte-terapia
Lugar: Sede Asva Tp

partido por: Antonio F 2
Coordinado por: Ana andez (i dora social)

Aprende a usar las herramientas para dejar

echas y horario:
Miércoles alternos d
F

k  TéCNICASDE ¥
§  AFRONTAMIENTO
AL ESTRES -

IMPARTIDO POR:
ROBERTA LIA CARIMATI

7. GRUPO DE AYUDA MUTUA de personas con TP

Contamos con dos grupos de apoyo mutuo (GAM), en diferentes franjas de edad.
Ambos grupos son abiertos y se acude voluntariamente. Se van nutriendo de informa-

cion, formacion y expectativas que cada uno ajustara a su convivencia diaria.

Se crea un espacio seguro y tranquilo en el cual poder intercambiar opiniones respecto

a vivencias personales, temas de actualidad...para asi fomentar la sociabilizacion y relacion
entre iguales

Actividad realizada durante todo el afio
Son sesiones semanales de Una hora y media de duracion.




8. Grupos de Ayuda Mutua de Familias
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GAM familiar:
Se trata de un encuentro de entre 5 y 15 personas en el cual participan fa-

milias con un motivo de unién: el Trastorno de la Personalidad. Se comparten ex-

periencias, situaciones de convivencia y otros aspectos de la vida personal.

Se ayudan las personas a afrontar la situacion que estan viviendo. El grupo respon-

de sin juzgar, sin aconsejar, solo trasmitiendo su propia experiencia.

Coordinado por:
Con la situacion actual hemos empezado a hacer las reuniones online, siendo un Trinidad Ruiz Escudero

éxito de participacion. Jueves de 17:00 a 19:00

Quincenalmente

Este grupo tiene una frecuencia quincenal y una duracion de 2 horas. Formato: ONLINE

9. Family Connections (vinculos familiares)

ASVA — TP colabora periddicamente con la Universitat de Valéncia en la
investigacion sobre los Trastornos de la Personalidad. Actualmente, parti-
cipa en el programa Family Connections. Un programa estructurado dirigi-
do a familiares de personas con Trastornos de la Personalidad o con desre- CONEQ&%NS
gulacion emocional con la finalidad de empoderar a las familias y mejorar
la comunicacion entre familia y pacientes. Son grupos cerrados de aproxi-
madamente 12 participantes y tienen una duracion de 12 sesiones en las
que se va trabajando el conocimiento del trastorno y se proponen estrate-
gias de validacion, de regulacion emocional y de eficacia interpersonal.

Equipo de Terapeutas de
En 2020 se ha realizado un taller con la participacion de 12 familias la Universitat de Valencia

Dpto. de Personalidad.

APLICACION DEL PROGRAMA

FAMILY CONNECTIONS
EN ASVA-TP

Jueves de 19:00 a 21:00
Sesion: 2 horas
Formato: ONLINE
Frecuencia : SEMANAL




GABINETE SOCIOSANITARIO
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GABINETE DE ASESORAMIENTO Y/O
ATENCION SOCIOSANITARIA: ATENCION SOCIOSANITARIA
(discapacidad, dependencia, prestaciones sociales...)

Trinidad Ruiz Escudero.

Lunes : de 9:00 a 14:00

. @ Trinidad Ruiz Escudero
Miércoles: de 16:00 a 20:00 \

(Técnica/Abogada)

Con cita Previa: 678111969 EN LA SEDE DE ASVA TP

asva tp
vaLepeia CON CITA PREVIA
TEL. 678111969
Rommamr  Honsam RAGRGR |

Se facilita informacion, orientacion y asesoramiento a personas con
TP y sus familias, en materias relacionadas con revision de informes de fa-
cultativos y otros profesionales, con el fin de presentar tramites de disca-

pacidad, dependencia, incapacidades y otras prestaciones sociales.
Derivacion a otros profesionales del equipo.

OTRAS ACTIVIDADES DE LA
ASOCIACION

www.asvatp.com

INFORMACION Y ASESORAMIENTO
LEGAL

SRS B REIVINDICACION ANTE INSTITUCIO-
46920 Mislata (Valencia) NES PUBLICAS

Tel. 678 111 969

AU bR OGRAMAS DE DIVULGACION

CAMPANAS DE SENSIBILIZACION




EQUIPO DE TRABAJO Y FUNCIONES

Psicologa: Roberta Lia Carimati, con contrato de prestacion de servicios.
Realiza Atencidn psicologica, Talleres Psicoeducativos, Escuela de familias y
Acompanamiento Integral.

Psicologo: Pablo Lluch Martinez, contrato de prestacion de servicios.
Realiza Atencion psicologica y Talleres Psicoeducativos.

Psicologa: Esther Ramirez Pastor, contrato de prestacion de servicios.
Realiza Atencion psicologica y Talleres Psicoeducativos de Patologia Dual

Integradoras Sociales: Ana Hernandez Fernandez y Maria Martinez
Gil, ambas con contrato laboral. Realizan Acompahamiento Integral, Inter-
vencion en P.LA. y acompanamiento domiciliario, Grupos de Apoyo Mu-
tuo.

Abogadal/Técnico de Proyectos: Trinidad Ruiz Escudero, con contrato
laboral. Realiza funciones de coordinacién y gestion de programas. Aseso-
ramiento sociosanitario y coordinacion de grupos GAM de familias.

Localizacion de Actividades

Se han realizado en la sede de ASVA TP (C/ Tomas Sanz n° 39,
bajo de Mislata ) de forma presencial y mixta .Y de forma telematica
por video conferencia.

Atencion psicologica individualizada/ Sesiones de psicoeduca-
cion / Escuela de familias/ Grupos GAM de pacientes y familiares/ Se-
siones de Family Connections y Atencion sociosanitaria.

Y acompanamientos a domicilio y otras salidas terapéuticas.

Numero de personas atendidas en el programa

En el “Acompafiamiento integral’: 56 personas usuarias (32 mujeres y
24 hombres), que han accedido al programa por primera vez, y las ya
incluidas en los distintos programas de la entidad. Esta intervencion se
dirige a pacientes, aunque en una primera toma de contacto se atiende
tanto al paciente como a sus familiares. Se realiza la primera interven-
cion sin necesidad de ser personas asociadas, y con posterioridad, si
deciden continuar y participar en los programas de ASVA TP, se exige
ser persona asociada.

En la actividad “Psicoterapia Individual’’: 69 personas usuarias (42 mu-
jeres y 27 hombres)

En la actividad “Terapia grupal para personas con Trastorno de
Personalidad”: En el primer taller, 10 personas usuarias (8 mujeres y
2 hombres); y en el segundo, |12 personas usuarias (9 mujeres y 3 hom-
bres). Atencion directa a pacientes y personas asociadas.

(7 mujeres y 4 hombres). Son personas asociadas.

En la actividad “ Terapia grupal para personas con Patologia Dual’’:
En la fase | han participado 8 personas usuarias. (5 hombres y 3 muje-
res).

En la fase Il la han iniciado 7 personas. (4 hombres y 3 mujeres)




En los “Talleres psicoeducativos para familiares. Escuela de fa-
milias”: 18 personas usuarias (14 mujeres y 4 hombres). Interven-
cion dirigida a familiares y a personas asociadas.

En los “Grupos GAM de familiares”: 32 personas (25 mujeres y 7
hombres). Son personas asociadas.

En los “Grupos GAM de personas con TP: | | personas (8 mujeres
y 3 hombres).

En el Grupo de Family Connections : |2 familias (12 mujeres y 4
hombres).

En el Gabinete Sociosanitario : |16 familias

Metodologia

Se ha utilizado una metodologia individualizada con la finalidad de poder incre-
mentar la calidad de vida de las personas usuarias.

En primer lugar, se ha realizado una toma de contacto a demanda donde se
valora la situacion sociosanitaria y se valora sobre la idoneidad o no de los servicios
de ASVA TP, y en caso de no poder dar respuesta, se ofrece informacion y orienta-
cion sobre las alternativas a sus necesidades.

Si se considera apropiado este recurso, se inicia nuestro protocolo de admisién en

el servicio a personas con algun Trastorno de la Personalidad (personas con Tras-
torno de la Personalidad, con sospecha de trastorno o con rasgos disfuncionales de
personalidad, familiares...).

En este primer acercamiento, se comunica a las personas interesadas la nece-
sidad de abordaje de las distintas problematicas que plantean, facilitindoles asesora-
miento y orientacion sobre las posibles medidas a adoptar, y se insiste en la necesaria
corresponsabilidad de la persona con la propuesta de intervencién para que pueda ser
efectivo y rentabilizar los recursos que ofrece el programa.

En funcion de la situacion sociosanitaria de la persona usuaria, o del problema
a resolver, se pueden producir las siguientes situaciones:

* Estudio de informe clinico para solicitud de discapacidad, dependencia y
otros recursos sociales. Se facilitan indicaciones para que el informe recoja los requi-
sitos necesarios que se exigen legalmente y la persona se responsabiliza de citarse con
su facultativo especialista (psiquiatra, psicélogo/a clinico/a, etc.), transmitir las modifi-
caciones oportunas a realizar por el profesional correspondiente.

* PIl que recoge las recomendaciones de acceso a los diferentes servicios de
la asociacion, realizado por la coordinadora, que proporcionara a la persona usuaria
posibles soluciones a su diferente problematica (psicologica, social, laboral, juridica,
etc.): derivacion a psicologia clinica, recomendacion de asistencia a talleres, grupo de
ayuda mutua, etc. Se firmara un documento de compromiso de cumplimiento del plan
de actuacion.

* Derivacion a un/a profesional de la psicologia para atencién psicologica. En
este caso, la persona dispone sesiones individuales de |h/sesion a un precio reducido.
La corresponsabilidad radica en la asistencia a las sesiones fijadas, ya que, en caso de
no asistencia sin previo aviso, la persona pierde la sesion y debe abonar el precio co-
rrespondiente.

- * Asistencia a talleres y terapias grupales por derivacion de los/as profesiona-
les.




* Evaluacion y diagnostico por parte de un/a profesional de la psico-
logia. En aquellos casos en los que no haya un diagnostico, pero se tenga
sospecha, las personas usuarias pueden solicitar una evaluacién para deter-
minar la presencia o no de un Trastorno de la Personalidad.

* Derivacion a un/a profesional de la psicologia para atencion psico-
logica. En este caso, la persona dispone de sesiones individuales de |h/sesion
a un precio reducido. La corresponsabilidad radica en la asistencia a las se-
siones fijadas, ya que, en caso de no asistencia sin previo aviso, la persona
pierde la sesion y debe abonar el precio correspondiente.

* Asistencia a talleres y terapias grupales por derivacion de los/as
profesionales.

* Los Grupos de Ayuda Mutua, tanto de usuarios/as como de familia-
res, son de asistencia voluntaria, en este caso la corresponsabilidad va impli-
cita en el sentido de pertenencia al grupo y en la voluntad de recuperacion o
mejora que la persona tiene de su situacion.

Las personas interesadas pueden ponerse en contacto con la asocia-
cién a través de diversas vias:

>Remision desde distintos hospitales y centros de Salud Mental de la
CV

>Por contacto a través de la Web de ASVA — TP o de las diferentes
redes sociales.

>Mediante contacto telefénico.

>Por referencia de otros usuarios y/o familias.

>A través de la colaboracion/derivacién con el servicio de Bienestar
Social del Ayuntamiento de Mislata.

>A través de Trabajo en red con otros dispositivos

Recibida la solicitud de atencion, los/as profesionales del servicio de
acompanamiento inicial realizan una primera consulta de toma de contacto,
de caracter gratuito, en la que se resuelven dudas sobre la asociacién, las
actividades que se realizan, los requisitos para ser asociados/as o el diagnés-




EVALUACION

ACOMPANAMIENTO INTEGRAL.
La evaluacion cualitativa, se ha realizado a través de cuestio-

nario individual, entrevistas semiestructuradas tanto con pacien-

te/usuario como con familiares. En el programa, las personas
usuarias han manifestado de manera mayoritaria un grado de sa-
tisfaccion positivo, hecho que ha contribuido en el desarrollo de
mayor autonomia personal. Consideran valioso el recurso como
facilitador de conexion con su comunidad y con otros usuarios
de la asociacion. Ha sido muy valorado el poder contar con pro-
fesionales que han podido trasladarse al domicilio de los usua-
rios, interviniendo en su propio contexto individual y en su en-
torno familiar. A su vez, los psicélogos de referencia de los usua-
rios, valoran la intervencion realizada en este programa ya que
permite trabajar interdisciplinariamente, y mejorar otras inter-
venciones Yy servicios de la Asociacion. Entre estos servicios, se
encuentra como apoyo el asesoramiento sociosanitario que per-
mite detectar las necesidades que tiene la persona de integra-
cién social, laboral y desarrollo personal, y asesorar de manera
individualizada sobre los requisitos de acceso a recursos sociales,
como discapacidad, dependencia y otras ayudas

PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Evaluacion cualitativa. En el Inicio del proceso tera-
péutico se ha usado un cuestionario individual para la re-
copilacion de la informacion para valorar la mejora en la
calidad de vida una vez finalizado el proceso terapéutico.
Revision individual de objetivos de forma continua.

La valoracion de la eficacia de la terapia se ha realizado
de manera cualitativa a través del feedback que da la per-
sona atendida. Igualmente, de manera cuantitativa se
ha valorado la mejoria que podia advertirse en los auto-

registros cumplimentados.
Tanto en la evaluacion inicial como la final se emplean en-

trevistas semiestructuradas.



TERAPIA GRUPAL PARA PERSONAS CON TRATORNO
DE PERSONALIDAD

La evaluaciéon cualitativa se produce en tres fases
durante el periodo de ejecucion del programa. A partir de
las actividades que los usuarios deben realizar, se evalta:

De forma continua, si los contenidos del programa inter-
fieren en: I) La capacidad de ejecutar respuestas mas adaptati-
vas ante estresores; 2) Capacidad de manejo de la propia
sintomatologia;

3) El grado de comprension del usuario de sus propias difi-
cultades.

Evaluacion cualitativa posterior, finalizado el programa
se aplica un cuestionario de caracter anénimo en el que las perso-
nas usuarias valoran en qué medida el taller ayuda a la consecucion
de los objetivos anteriormente planteados.

Evaluacion cualitativa final. Se evaltia por los profesio-
nales o mediante sesiones individuales, si durante o después de la
aplicacion del programa se da una mejoria en la conciencia de en-
fermedad, la adherencia al tratamiento y la presencia de sintoma-
tologia.

La Evaluacion cuantitativa, se realiza a través de la
cumplimentacién inicial de un Cuestionario individual no estanda-
rizado para recoger informacion y valorar los problemas que pre-
sentan.

Este cuestionario tiene por objeto obtener un panorama
amplio de su vida, ir introduciendo registros durante el trata-
miento, y asi poder realizar una revision individual de objetivos
terapéuticos de forma continua.

A la finalizacion de cada sesion se ha usado el Cuestionario
“Revision de objetivos y plan de accion® que consta de varias
preguntas abiertas que el/la profesional realiza al paciente para
que conteste verbalmente, transcribiendo sus respuestas para fi-
jar los objetivos de la siguiente sesion.

El propdsito de la evaluacion es comprobar la eficacia del
manejo de las técnicas trabajadas fuera de sesion, es decir en las
situaciones cotidianas que el paciente ha de afrontar en su dia a
dia.

En cada sesion, las personas atendidas comentan los logros

alcanzados y obstaculos que surgen para alcanzar los objetivos.




TALLERES PSICOEDUCATIVOS PARA FAMILIARES. ES-
CUELA DE FAMILIAS.

La evaluacion cualitativa, se ha realizado de manera grupal a través del
feedback que da el profesional a las personas del grupo. Los participantes han
valorado positivamente los conocimientos adquiridos, los ejemplos practicos y
las herramientas trabajadas, expresando una mayor comprension del trastorno
y de las conductas y sentimientos de su familiar y de la capacidad de responder

ante ellas.

Se destaca el poder compartir las experiencias propias vividas a través
del trastorno mental del familiar con las de otras personas y familias que tie-
nen una misma problematica, hecho que conlleva a la normalizacion vy visibiliza-
cion de las dificultades y sentimientos comunes ante los que se enfrentan.
Otro aspecto a destacar, es la conviccion de que no se esta solo ante la
problematica sino que se comparten experiencias y testimonios de otras per-
sonas. Este hecho ayuda a avanzar, a perder miedos, y a consolidar experien-

cias y creencias sobre el propio trastorno y sus consecuencias.

La intervencion con familiares es una herramienta fundamental en el
tratamiento de personas con trastorno de personalidad.

GRUPOS DE AUTOAYUDA Y AYUDA MUTUA

La evaluacion cualitativa, se ha realizado de manera grupal a través
del feedback que da el profesional a las personas del grupo, hecho que ha per-
mitido concluir que las intervenciones grupales permiten crear una red de apo-
yo, de comprensién y de compartir experiencias, tanto para el Grupo de pa-
cientes/personas usuarias como para el Grupo de Familiares.

8. FAMILY CONNECTIONS

El analisis de la utilidad percibida se ha valorado a través de diferentes instrumentos
de medida:

AD-HOC: Nivel de aprendizaje

AD-HOC: Utilidad percibida

NAU Y BORKOVEK, 1972: Opinién sobre el tratamiento

AD-HOC: Informacién cualitativa

RESULTADOS

PARA CUAL DE LOS 7 DOMINIOS ES PERCIBIDO COMO
MAS UTIL FC? Valoracién
H

RESULTADOS RESULTADOS

CONOCIMIENTO UTILIDAD PERCIBIDA TOTAL

Nota media

RESULTADOS
RESULTADOS OPINION ENTREVISTA
SPINION SOBRE EL TRATAMIENTO

Nota media “Ha sido una experiencia reveladora”

“Sinceramente pensé que se habia abierto una

puerta para encarar nuestros problemas”
“Deberia ser obligatorio para los familiares y
ra los profesionales”
“De los varios entrenamientos grupales que he hecho, este ha sido con
diferencia el que més me ha aportado y ensefiado”

“Tendria que haber un Family Connections parte 2"




INDICADORES

Indicador cuan- Nombre de indicador Valor numérico o porcentaje

titativo
N° de personas

usuarias con:

Mejoras en Potenciar facto- - Mejora en sus factores 75% de mejora en los
sus res de pro- de proteccion factores de protec-
facto- teccion cioén
res de (buena co-
protec- municacion,
cion adherencia
al trata-
miento).

Orientar a las
familias en
habilidades
para el ma-
nejo del

trastorno
Reduccion Reducir factores - Reduccion de factores 75% de reduccion en los

de de riesgo: de riesgo factores de riesgo.
facto- (no tomar
res de medicacion,
riesgo conflictos
familiares,

etc)

Reduccion Proporcionar - Reduccion de conduc- 75% de reduccion de

de habilidades | tas de riesgo conductas de riesgo
alternativas
de regula-
cién emo-
cional y
tolerancia al
malestar

entre otras.
Reduccion Objetivos a, b, ¢ | - Reduccién de los in- - 75% reduccion de ingresos

de los yd. gresos hospitalarios hospitalarios

ingre-

S0s
hospi-

talarios




INDICADORES

macioén en Trastornos de la

Personalidad

gico necesario. Que contribuye
en la deteccion y seguimiento
evolutivo de los cambios cogni-
tivos, emocionales y conductua-

les que aparecen en los TP.

y formacion
en TP

Indicador cualitativo Objetivo Nombre de Valor numérico o por-
indicador centaje

N° de personas usuarias

con:

Mayor informacién y for- Proporcionar el apoyo psicolo- Informacion | 100% de personas usua-

rias con mayor informa-

cion sobre TP

tivos, emocionales y conductua-

les que aparecen en los TP.

nas usuarias
con TP

Atencion, asesoramiento y | Prestar servicio de acompafia- Atencion, 80% de familias con
formacion para familiares miento e informacién a la fami- asesoramien- | mayor sensacion de co-
lia, asi como grupos psicoeduca- | to y forma- nocimiento y entendi-
tivos y de apoyo mutuo cién para miento del TP
familiares
Mayor sensacion de autoe- | Grupos terapéuticos para perso- | Mayor sen- 80% de personas con TP
ficacia para personas usua- | nas con TLP donde se trabaje el | sacion de con sensacion de autoefi-
rias con TP entrenamiento en habilidades autoeficacia | cacia
para perso-
nas usuarias
con TP
Mayor calidad de vida Proporcionar el apoyo psicolo- Mayor cali- 90% de personas con TP
subjetiva para personas gico necesario. Que contribuye dad de vida con mayor calidad de
usuarias con TP en la deteccion y seguimiento subjetiva vida subjetiva
evolutivo de los cambios cogni- | para perso-

Mejoras en las habilidades

Proporcionar el apoyo psi-

Mejoras en las

75% de personas con

personales y en el fomento de coldgico necesario. Que habilidades perso- | TP con mejor manejo

competencias para personas contribuye en la deteccion 'y | nales y en el fo- de las crisis y dificul-

usuarias con TP seguimiento evolutivo de los | mento de compe- tades

cambios cognitivos, emocio- | tencias para perso-
nas usuarias con

TP

nales y conductuales que

aparecen en los TP.

Aumento en el nivel de inde- Potenciar la independencia Aumento en el 80% de personas con

pendencia y autonomia en per- | mediante asistencia indivi- nivel de indepen- TP con mayor inde-

sonas usuarias con TP dualizada donde se trabaje dencia y autono- pendencia y autono-

la autonomia, la reinsercion | mia en personas mia

socio — laboral y el aumento | usuarias con TP

de la calidad de vida




RESULTADOS OBTENIDOS DE LA EVALUACION

Tras la aplicacion del programa, en todas sus actividades, se evidencia
una mejoria significativa en la conciencia de enfermedad, mejoria en el conoci-
miento de su enfermedad y en la adherencia al tratamiento psicolégico. En las
encuestas de satisfaccion la valoracion de las personas usuarias se situa en el
grado 4 y 5. De otra parte, los aspectos mas valorados son la cercania y la em-
patia de las/los profesionales, la amistad, el trato recibido, la comprension, la

facilitacion de herramientas y la interrelacion en el grupo.
En las entrevistas realizadas en sesiones sucesivas se han tenido en

cuenta los siguientes indicadores:

I. Reduccion de sintomas. 2. Adherencia del usuario. 3. Logro de obje-
tivos de cambio. 4. Mejora en la gestion emocional a través de estrategias tera-
péuticas. 5. Mejora en la calidad de vida: mejora en el funcionamiento de la vi-
da diaria, mejora en las relaciones personales y en diferentes areas de su vida
(trabajo, social, familia, etc.). 6. Valoracion de los objetivos personales de la
persona usuaria. 7. Acceso a recursos e integracion social.

Los indicadores, en relacion a las terapias grupales, se centran en los
siguientes: |. Informacion y formacion sobre el trastorno de Personalidad. 2.
Compartir experiencias comunes con el grupo. 3. Normalizar y visibilizar la
problematica del familiar y la del propio paciente. 4. La participacion activa de
los familiares en un Taller Psicoeducativo genera sentimientos de utilidad y
comprension acerca de como su comportamiento puede influir positivamente

en la evolucion de la persona que presenta el trastorno.

Las dificultades encontradas en la aplicacion del programa pueden
resumirse en las siguientes:

Dificultades para mantener el tratamiento a largo plazo o para asistir con
una frecuencia alta como se requiere en este tipo de patologias.
Dificultad que presentan algunos pacientes/usuarios en la adherencia al tra-
tamiento a largo plazo. En algunos de los casos no se han podido alcan-
zar por el grave problema que presenta el propio paciente y su patolo-
gia.

Dificultad en acceder a un tratamiento integral, tanto con la familia como
con las personas usuarias, por la negativa de alguno/a de ellos a partici-
par.

La dificultad de acceder a medios digitales, tanto por no tener el material
necesario como por su dificil manejo, ambos factores han contribuido
para que durante este periodo los procesos de intervencion se hayan
visto afectados. Dicha circunstancia se ha puesto de manifiesto con la
crisis sanitaria por la Covid-19, ya que ha sido complicada en algunos

casos la continuidad en los meses de duracion del estado de alarma.

Las mejoras que se implementaran derivan, de una parte, de la puesta
en marcha de cursos y aprendizajes digitales que permitan a las personas usua-
rias realizar las sesiones por videoconferencia mientras que dure la situacion
sanitaria Covid|9.

De otra parte, desde ASVA TP, se promueve la asistencia a todas las
actividades que forman parte del “Plan Integral de Atencion a personas con TP
y sus familias”, innovando férmulas que permiten la mayor participacion de las

personas asociadas en los distintos programas.
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