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Com sorgeix el projecte?

El projecte ACSAM sorgeix per una banda de l'augment significatiu en els darrers
anys de les derivacions de PCC per part dels centres d’Atencié primaria . La
comorbiditat associada a la malaltia mental suposa que en moments
d’exacerbacions, dificilment puguin sortir del domicili, i en conseqliencia es perdi el
vincle terapeutic, per tant, el seguiment de la seva patologia mental , també ha de
ser domiciliari.

D’altra banda, una part de la poblacié , queda desatesa, ja que no tenen vincle ni a
I’AP ambulatoria ni al CSMA (Centre de Salut Mental d’Adults) propiament. En
aquests casos son els treballadors socials del municipi , policia i altres agents
comunitaris qui detecten el problema.

Introduccio:

La CTM ( Comunitat Terapeutica del Maresme) és |’encarregada de donar assisténcia
a les poblacions del Maresme Sud i Maresme Nord , exceptuant la ciutat de Mataro.
El CSMA de El Masnou avarca les poblacions d"Alella, EIl Masnou, Ocata, Teia, Premia
de Mar i de Dalt, Vilassar de Mar i de Dalt, Cabrera de Mar i Cabrils, al voltant de
120.000 persones.

S’Inclouran en el programa ACSAM tots els pacients majors de 18 anys i residents en
les poblacions de la nostra zona d’actuacid, que presentin un trastorn mental
tributari d’'un seguiment domiciliari.

La demanda d’inclusio la faran els Serveis socials i/o Gestores de cas (GC) dels ABS del
municipi que informaran dels possibles casos. Sera amb ells que I'equip ACSAM
realitzara la primera visita domiciliaria.

Objectius:

e Obtenir un cens de persones que no estan dins la cobertura sanitaria
psiquiatrica i aconseguir-ne la seva vinculacio .

e Treball en xarxa amb els Serveis Socials del municipi, i I’AP (tenint com
referent les GC de les ABS)

e Deteccid de nous casos de Trastorn Mental Sever.

e Establir un diagnostic amb fiabilitat.

e Control dels signes i simptomes de la malaltia.



Metodologia:

e L'equip ACSAM esta format per un equip multidisciplinar que donara
cobertura a les necessitats assistencials dels pacients atesos.

e Les visites domiciliaries es faran els dies laborables de 9h. a 15h i una tarda
de 15a 20h

e Fora d’aquest horari, contactaran amb els Serveis Socials i/o GC del les ABS
del municipi.

e Cada pacient inclos, disposara d’uns objectius terapéutic recollits en un pla
d’intervencié individualitzat i compartit (PIIC) consensuat amb el pacient i
familia /cuidadors i que la GC de I’ABS transcriura a I'ecap i d’aquesta
manera sera visualitzat en I’'HC3 ( Historia Clinica compartida) .

e Realitzacid de les escales per mesurar els elements de funcionalitat i
qualitat de vida.

e Facilitar I'adheréncia i seguiment del tractament.

e Reunions setmanals de coordinacid amb els Serveis Socials i GC per la
supervisio i seguiment dels casos.

e Un cop els pacients hagin assolit els objectius terapeutics en el seu Pla
d’Intervencié Individualitzat (Pll) seran donats d’alta. Aquest procés
s’entén com un treball conjunt i ben articulat entre I'equip del programa i
la resta dels serveis del municipi.

Resultats:

El projecte s’iniciara abans de I’estiu del 2017. Al juny de 2018 , esta previst estudiar
I’eficiencia i avaluar el programa.

Conclusions:

Amb els Recursos humans i estructurals que disposem, es pretén donar cobertura i
vincular a aquesta poblacid que presenta unes determinades necessitats i alhora
fomentar el treball en xarxa entre els diferents dispositius i agents comunitaris
donant una atencié centrada en la persona.



