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INTRODUCCION
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Los Equipos de Seguimiento Asertivo Comunitario (ESAC) constituyen un P‘i"“iaff'a ﬁ E"ff'mer'a
modelo de atenciéon multidisciplinar dirigido a personas con trastorno 4 =0 _ 4
mental grave (TMG), caracterizado por intervenciones intensivas, ,,ﬁ,f:fffnal V55 Tgﬁ?{f
flexibles y desarrolladas en el entorno habitual del paciente(1). Dentro f}%//@uiﬁi\” Yot
de estos equipos, enfermeria desempefia un papel fundamental en la m%ﬂgs;{él%‘
continuidad asistencial, la vinculacion terapéutica y la atencion integral. e
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OBJETIVOS METODOLOGIA
e Analizar la evidencia cientifica Izvisién narrativa de la literatura cientifica sobre enfermerl'a;-l
disponible sobre las funciones y la salud mental comunitaria y modelos de tratamiento asertivo
contribucién de enfermeria en los comunitario (Assertive Community Treatment, ACT). Se
equipos de seguimiento asertivo consultaron publicaciones cientificas localizadas en PubMed y
comunitario. fuentes de revisiones sistematicas, priorizando estudios sobre
e |dentificar su influencia en la competencias enfermeras, vinculo terapéutico, intervenciones
continuidad asistencial, la comunitarias y resultados asistenciales. Se realizé una sintesis
prevencién de recaidas, la tematica de los hallazgos, diferenciando los resultados atribuibles
recuperacién funcional y la calidad al modelo multidisciplinar de las aportaciones especificamente
de vida de las personas con TMG. Iifermeras. _J

RESULTADOS CONCLUSIONES

e |a literatura identifica a enfermeria como una figura
relevante en la construccion y mantenimiento del
vinculo terapéutico, especialmente en pacientes con
dificultades de adherencia y vinculacion a los servicios
convencionales. [2]

e |aatencion domiciliaria facilita intervenciones
individualizadas, adaptadas al contexto social y
familiar, y requiere competencias especificas de
comunicacion, valoracién clinica y resolucién de
problemas. [2,3]

e Entre las funciones enfermeras descritas destacan la
monitorizacién del estado mental y fisico, la deteccion
precoz de signos de descompensacion, el seguimiento
farmacologico, la psicoeducacion, el acompafiamiento
en actividades cotidianas y la coordinacion con
recursos sanitarios y comunitarios. [3]

e las revisiones sobre tratamiento intensivo comunitario
muestran una reduccién potencial de hospitalizaciones
y una mayor continuidad asistencial, particularmente
en pacientes con elevada utilizacién previa de recursos
hospitalarios. [1] También se describen beneficios en
funcionamiento social y utilizacién de servicios de \ 4. Assertive community treatment for adults with

| q q = complex mental illness and emergency department
urgencias, aunque los resultados sobre calidad de vida use: a systematic review. Front Psychiatry. 2026.
son menos COﬂClUyenteS. [1 ,4] doi:10.3389/fpsyt.2026.1837300.

e Enfermeria constituye un componente esencial de los
ESAC por su capacidad para integrar cuidados
clinicos, intervenciones psicosociales y

acompafamiento continuado en el entorno
comunitario.

Su proximidad al paciente favorece la identificacion
de necesidades, la vinculacién terapéutica y la
continuidad de los cuidados.
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