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ABORDAJE DE LA ENFERMERA ESPECIALISTA EN SALUD MENTAL EN EL TRATAMIENTO ASERTIVO COMUNITARIO

INTRODUCCION
El Tratamiento Asertivo Comunitario (TAC) se centra en ofrecer la continuidad de cuidados en la comunidad y rehabilitación de aquellos pacientes con Trastorno Mental Grave.

Ha demostrado que se reducen las hospitalizaciones, los pacientes consiguen mayor autonomía y calidad de vida, y se disminuye así la carga familiar. El conocido Modelo Avilés


es un TAC adaptado a la realidad asistencial española, que ha servido como partida para desarrollarlo en otros servicios de salud mental españoles.



OBJETIVOS

Identificar en la literatura científica cuál es el rol de la enfermera especialista en salud mental en los Equipos de Tratamiento Asertivo Comunitario.






DESARROLLO
Se encontraron escasos artículos centrados en este tema. Se muestra que el tratamiento se debe dirigir más hacia su medio social y familiar habitual, y no tanto en el trastorno.

Para ello las enfermeras especialistas generalmente realizan las visitas domiciliarias generando un vínculo y posterior abordaje relacionado con el TMG. También se evidencia


que la enfermera especialista puede desarrollar un papel destacado en el liderazgo y la coordinación de la atención multidisciplinar. Por lo que, se podrían encontrar las

siguientes intervenciones relacionadas con el ámbito doméstico, ocupacional/laboral y específico de salud mental: 











METODOLOGIA
Revisión bibliográfica de los últimos 15 años en bases de datos tales como: PubMed, CINAHL, CUIDEN. 
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-Fomentar  la autonomía de las ABVD.
-Ayudar en el desarrollo en su entorno familiar y social.
-Prevenir situaciones de riesgo.
-Disminuir la desvinculación de los Servicios de Salud Mental.
-Detectar posibles reagudizaciones.
-Realizar seguimiento y control del paciente para evaluar sus objetivos en el TAC. 
-Realizar psicoeducación con el paciente y su familia. 
-Educar sobre la medicación y sus efectos. 
-Trabajar estrategias de resolución de problemas cotidianos.
-Apoyar con la documentación y/o búsqueda de empleo.
-Fomentar la participación en actividades de tiempo libre y ocio.

CONCLUSIONES
Las enfermeras especialistas de salud mental desempeñan un papel clave en este tratamiento para afrontar las presentes y futuras necesidades de esta población, pero con


necesidad de desarrollarse y estudiarse en profundidad.
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