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Muchos pacientes con trastorno mental grave presentan problemas a la hora del cumplimiento terapéutico y la adherencia al  
tratamiento. Esto se convierte en un verdadero reto para los profesionales de la salud mental. En los últimos años se ha producido 

una corriente innovadora de métodos para promover el cumplimiento de las citas y adherencia al tratamiento, mediante visitas 
domiciliarias, llamadas telefónicas y diversos métodos comunicativos.

Analizar el nivel de cumplimiento del régimen terapéutico y la mejora del estado basal de pacientes tratados por el equipo de
atención domiciliaria. 

Se seleccionan 17 pacientes con trastorno mental grave, recién incorporados a este sistema. Durante dos meses, se realiza 
seguimiento mediante visitas al domicilio mínimo 2 veces por semana, llamadas telefónicas y otros medios de comunicación 

como SMS y mensajes de WhatsApp diariamente.
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Tras analizar los resultados, podemos observar cierta tendencia a la mejora del cumplimiento 
terapéutico, adherencia al tratamiento y en la situación basal del paciente. Sin embargo, 

debido al pequeño tamaño de la muestra y al corto periodo de tiempo en el que se realiza el 
seguimiento, no podemos obtener resultados concluyentes, por lo que deberán apoyarse los 

resultados con futuras investigaciones en este ámbito.

Con 12 pacientes desde el inicio se establece una buena 
alianza terapéutica.
Con el resto de pacientes se demora a visitas posteriores el 
establecimiento de dicha alianza, resultando difícil en 2 de éstos.
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Se establece entre los pacientes y el equipo una buena 
relación terapéutica:

N= 17


