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CONCLUSIÓN
La realización de las visitas domiciliarias a demanda y de forma 

programada pone de manifiesto un aumento de la adherencia al 
tratamiento y a los dispositivos de Salud Mental; y una considerable 

disminución de recaídas e ingresos. Este estudio aumenta la conciencia 
enfermera sobre la importancia del seguimiento domiciliario además de 

los objetivos alcanzados en los usuarios.

Aumentar la 
adherencia al 

tratamiento y la 
vinculación al centro 
comunitario de salud 

mental.

Garantizar un 
menor número de 

ingresos y recaídas. 

INTRODUCCIÓN
En la actualidad los pacientes con enfermedad mental grave, 

tienen acontecimientos complejos, que se caracteriza por mayor 
dificultad en el funcionamiento psicosocial. Con la Reforma 

Psiquiátrica dejamos el modelo manicomial para centrarnos en 
el modelo comunitario. Así creció la calidad de cuidados pero a 

su vez aumentaron ingresos o recaídas. Desde el marco 
comunitario, encontramos necesarios los programas de atención 
domiciliaria, para mejorar la reinserción social del paciente con 

enfermedad mental.
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Muestra de 37 pacientes 
con Enfermedad mental 

Grave de una población de 
290 usuarios. 

Se lleva a cabo un estudio 
observacional, 

programadas retrospectivo 
y transversal. Se obtienen 

datos sobre últimos 
ingresos, recaídas, 

urgencias, adherencia al 
tratamiento y constancia 

en la asistencia a citas 

La información recogida se 
realiza a través de 

seguimientos e historias 
clínicas.

MATERIAL Y MÉTODO

OBJETIVOS


