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Antes del Siglo XVIII, la enfermedad mental se veia como un castigo divino. A principios del XIX se produce un giro humanitario (bases de la psicoterapia moderna). En el siglo XX aparecen los primeros
psicofarmacos. En la actualidad se da un enfoque comunitario. Pese a |la mejora en los cuidados de la EMG, la evidencia cientifica afirma que siguen existiendo una disminucioén en la calidad y esperanza de
vida de estos pacientes.
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GENERAL: ESPECIFICO:

v’ Analizar esperanza de vida del paciente diagnosticados con enfermedad mental grave. v’ Describir intervenciones de enfermeria para mejorar la esperanza de vida del paciente con EMG
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