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ADHESIÓN AL TRATAMIENTO DE PACIENTES 
EN LA SALUD MENTAL
Alvarez, Patricia Elizabeth Sanz De; Alchieri, Joao Carlos
Universidad del Salvador (USAL). Argentina

Resumen
Este trabajo expone parte del marco teórico de una investigación 
doctoral, que objetiva analizar las variables que interfieren en la 
adhesión al tratamiento e identificar el perfil epidemiológico de los 
pacientes atendidos en la red pública de salud mental en Brasil. El 
objetivo de este trabajo es realizar una aproximación conceptual a 
la estrategia de atención a la Sa¬lud Mental ofrecida por el Sistema 
Único de Salud y describir las principales investigaciones realiza-
das en Brasil sobre el tema de la adhesión al tratamiento de los 
pacientes que acceden a esos servicios. A partir de esta descrip-
ción se advierten las dificultades de los profesionales en percibir el 
tratamiento integral e interdisciplinario, ofrecido en ese modelo de 
atención. Se concluye que varios de los profesionales de la salud 
que actúan en ese campo perciben el tratamiento desde las par-
ticularidades de su área de conocimiento. Se advierte una laguna 
investigativa sobre la adhesión al tratamiento integral ofrecido a los 
pacientes de la red pública de salud mental, aparentemente por la 
complejidad de dicho tratamiento.

Palabras clave
Adhesión al tratamiento, Salud mental, Tratamiento integral

Abstract
ADHERENCE TO THE TREATMENT OF PATIENTS IN THE MENTAL HEALTH
This paper exposes part of the theoretical framework of a doctoral 
research, which aims to analyze the variables that interfere in treat-
ment adherence and identify the epidemiological profile of patients 
treated in the public network of mental health of a state capital in 
Brazil. The objective of this work is to perform a conceptual ap-
proach to the strategy of focusing on the mental health offered by 
the Unified Health System and describe the main research carried 
out in Brazil on the topic of adherence to treatment of patients who 
are accessing these services. From this description we intend to 
reflect the difficulties of the professionals working in this area to 
perceive the integrality of the interdisciplinary treatment offered in 
this model of care. It is concluded that there are several health pro-
fessionals working in this area and will receive the treatment from 
the particularities of their area of expertise. There is a blank on the 
research of adherence to the comprehensive treatment offered to 
patients in the public network of mental health, apparently by the 
complexity of the treatment.

Key words
Adherence to treatment, Mental health, Comprehensive treatment

INTRODUCCIÓN:
Este trabajo expone parte del marco teórico de una investigación 
doctoral (1), que objetiva analizar las variables que interfieren en 
la adhesión al tratamiento e identificar el perfil epidemiológico de 
los pacientes atendidos en la red pública de salud mental en Brasil.
Los trastornos mentales representan un impacto negativo sobre la 
calidad de vida y el bien estar de las personas que los sufren, así 
como también representa un aumento en el uso de recursos del 
sistema de salud a consecuencia de síntomas no tratados y por 
constituirse como un factor agravante de otras enfermedades no 
psiquiátricas. En ese sentido y por acometer a un gran número de 
personas las enfermedades mentales representan un problema de 
salud pública mundial que alcanza a todas las clases sociales y 
económicas.
Estudios epidemiológicos multicéntricos realizados en Brasil re-
velan la existencia de elevados índices de prevalencia trastornos 
mentales de un modo general (41,3%) y estimativas para un año 
del 9,4% para trastornos decurrentes del abuso de alcohol y subs-
tancias psicoactivas, 33,3% para enfermedades mentales, entre 
las cuales el 6% corresponden a la prevalencia de enfermedades 
mentales severas y el 3,1% a enfermedades mentales persisten-
tes. Cuando estos porcentajes se traducen en cantidad de personas 
afectadas los resultados indican que más de 10 millones de brasi-
leros requieren de atención especializada en salud mental (Mari; 
Jorge y Kohn, 2007).
En el marco del Sistema Único de Salud (SUS), la atención espe-
cializada en salud mental es ofrecida a través de varios dispositi-
vos. Para el tratamiento de los pacientes que sufren con trastornos 
mental, psicosis, neurosis graves y persistentes y otros cuadros 
que justifiquen la necesidad de una atención diaria, personalizada y 
promotora de vida, el Ministerio de la Salud normativizó la implan-
tación y el funcionamiento de los Centros de Atención Psicosocial 
(CAPS) que brindan un servicio de salud abierto y comunitario (Mi-
nisterio de la Salud, 2002). 
A pesar de esta regulación se observa una baja permanencia de 
las personas que ingresan a los servicios de atención en busca 
de tratamiento, llegando al 75% de abandono en algunos casos 
(Seraphim, 2013). Por lo tanto, el problema de la no adhesión al 
tratamiento de pacientes con sufrimiento psicológico, con trastorno 
mental o consumo abusivo de substancias psicoactivas, repercute 
de forma negativa sobre las posibilidades de mejoría y aumenta 
las probabilidades de recidivas e internaciones psiquiátricas. Esta 
situación, puede perjudicar la calidad de vida de esos pacientes 
y sus familiares e incrementar la necesaria inversión de recursos 
públicos en esa área de la salud. Por lo tanto se configura como un 
problema de salud pública.

OBJETIVO
El objetivo de esta ponencia es realizar una aproximación concep-
tual a la estrategia de atención a la Salud Mental ofrecida en el 
ámbito del Sistema Único de Salud y describir las principales inves-
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tigaciones realizadas en Brasil en relación al tema de la adhesión al 
tratamiento de los pacientes que acceden a esos servicios.

METODOLOGÍA:
Revisión bibliográfica y análisis conceptual. Las palabras clave fue-
ron seleccionadas de acuerdo a los descriptores en Ciencias de la 
Salud (DeCS) siendo escogidos los términos adhesión, tratamiento 
y “salud mental”. La búsqueda fue realizada en las bases de da-
tos Scielo, Lilacs, Cochrane e PubMed/Medline, y fueron incluidos 
los resultados de investigaciones empíricas realizadas en Brasil y 
publicadas entre 2007 y 2012. La búsqueda de informaciones y le-
gislación sobre las políticas públicas de salud mental fue realizada 
a través del material divulgado por el Ministerio de la Salud en sus 
versiones on-line y escrita.

EL MODELO DE ATENCIÓN A LA SALUD MENTAL
Actualmente, en Brasil, el modelo de atención a las personas con 
sufrimiento psíquico, trastorno mental y/o consumo substancias 
psicoactivas es un modelo de intervención psicosocial ofrecido por 
el Sistema único de Salud (SUS). El modelo de atención psicosocial 
nace a partir de la crisis del modelo hospitalocéntrico de asistencia 
y de la reivindicación de derechos de los pacientes que hasta ese 
momento se veía relegada. Cabe destacar que el re-direccionamiento 
del modelo asistencial y los cambios en la perspectiva de cuidado 
devienen del proceso de Reforma Psiquiátrica, contemporáneo del 
movimiento sanitarista de la década de 70, dentro del marco de la 
recuperación de la vida democrática en el país (Brasil, 2005).
En esa perspectiva, en 2001, el modelo de atención psicosocial 
es finalmente sustentado en Brasil por la promulgación de la ley 
10.216, que dispone sobre la protección de los derechos de las 
personas con trastorno mental y re-direcciona el modelo asistencial 
en salud mental ofreciendo una forma de tratamiento en red, lo 
que implica el trabajo mancomunado de instituciones que ofrecen 
cuidados, de base comunitaria y territorial, en los tres niveles de 
atención a la salud para esos pacientes. 
A nivel primario, la Atención Primaria a la Salud (APS), si bien no 
cuenta con psiquiatras o psicólogos en su cuadro profesional, re-
cibe apoyo matricial especifico en salud mental de los Núcleos de 
Apoyo a la Salud de la Familia (NASF). La APS junto a los NASF 
ofrecen soporte a los Consultorios de Calle (CR), formados por equi-
pos de profesionales que ofrecen cuidados de Salud Mental a las 
personas que se encuentran en situación de calle. 
En el nivel secundario de la salud, en 2002 fueron normativiza-
dos la implantación y el funcionamiento de los Centros de Atención 
Psicosocial (CAPS). Estos Centros funcionan como instituciones de 
referencia y tratamiento para personas que sufren a causa de tras-
tornos mentales, psicosis, neurosis graves y persistentes y otros 
cuadros que justifiquen diariamente una atención personalizada y 
promotora de vida (Ministerio de Salud, 2002).
Por ser considerados como servicios substitutivos del modelo asilar, 
les cabe a los CAPS la responsabilidad de producir e implementar 
nuevos dispositivos de cuidado con un equipo interdisciplinario de 
profesionales. En esa perspectiva pretenden ofrecer a los usuarios 
un tratamiento integral, que además de mejorar el cuadro psicopa-
tológico, y en la medida de sus posibilidades, les permita adquirir 
confianza en sí mismos, aumentando la autoestima y la autonomía 
para gerenciar su tratamiento y construir su proyecto de vida visan-
do la inclusión social (Goldberg, 1994).
Los objetivos de los CAPS son específicos para personas con sufri-
miento o trastorno mental y con necesidades decurrentes del uso 
de paco, alcohol y otras drogas en el ámbito de la red del SUS. A 

pesar de ser considerados una conquista social, surgen indicios 
sobre la insuficiencia y dificultades de estos servicios en consolidar 
una práctica eficiente que ayude a los pacientes a vivir satisfacto-
riamente en la comunidad (Bandeira; Pitta e Mercier, 1999).

INVESTIGACIONES SOBRE LA ADHESIÓN AL TRATAMIENTO EN 
SALUD MENTAL EN BRASIL
Como fue destacado anteriormente, en Brasil, las políticas públicas 
en salud mental configuran un campo de actuación caracterizado 
por la presencia de profesionales del área de salud y de otras áreas 
del conocimiento, cuyo objetivo es ofrecer un tratamiento integral a 
los pacientes en la perspectiva de la inclusión social. 
Una de las áreas de la salud que en los últimos años se mostró 
preocupada con el tema de la adhesión al tratamiento es el área de 
enfermería, en la cual se encontraron seis publicaciones. Miasso, 
Monteschi y Giacchero, (2009) investigaron la adhesión al trata-
miento medicamentoso en pacientes con Trastorno Afectivo Bipolar 
(TAB) comparando la satisfacción para con el equipo de salud y 
la terapéutica medicamentosa entre los grupos de los pacientes 
adherentes y no adherentes. 
En idéntico contexto y dirigido al mismo tipo de pacientes fue reali-
zada posteriormente un estudio donde, además de investigar la ad-
hesión medicamentosa, se buscó asociar las causas de la adhesión 
o la no adhesión con variables relacionadas al perfil farmacotera-
péutico de los pacientes (Miasso, Carmo y Tirapelli, 2012). 
La adhesión al tratamiento, entendido como el real suministro de la 
medicación prescripta, es el foco de la investigación de Cardoso y 
Galera (2009). Dos años más tarde, Cardoso et al (2011) investigan 
el índice de adhesión al tratamiento farmacológico en pacientes 
egresados de internaciones psiquiátricas y evalúan el conocimiento 
de los mismos sobre su diagnóstico y la medicación prescripta. 
Una contribución para la temática de la adhesión surge de la in-
vestigación realizada por Moll y Saeki (2009) sobre la vida social 
de portadores de esquizofrenia atendidos en CAPS. A pesar de no 
ser uno de los objetivos de su trabajo, las autoras afirman que del 
análisis de las entrevistas y de las declaraciones de los pacientes 
surgen destacadamente las contribuciones de los recursos tera-
péuticos propuestos por los CAPS para la adhesión al tratamiento y 
reducción de las internaciones psiquiátricas.
Dentro del área de enfermería, pero a diferencia de los autores 
anteriormente citados, el objetivo de la investigación realizada 
por Marini (2011) fue identificar los predictores conductuales de 
adhesión al proyecto terapéutico (como estrategia del modelo de 
atención psicosocial) relacionado a pacientes de CAPSad con De-
pendencia Química. En este caso, a pesar de observarse una pers-
pectiva ampliada en lo que se refiere al tratamiento, al igual que 
en autores anteriores, se verifica la restricción de la muestra a un 
diagnóstico específico.
En el área de la psiquiatría se verificó la publicación de un artículo. 
La investigación, realizada por Ribeiro et al (2008), adopta la pers-
pectiva de evaluación de la calidad de un servicio de salud a través 
de la verificación de sus resultados. Tuvo como objetivo, evaluar la 
relación entre variables demográficas, psicopatológicas e interacti-
vas, como posibles factores asociados al abandono del tratamien-
to en un servicio especializado de salud mental. Al conceptuar la 
adhesión al tratamiento como la condición de aquellos pacientes 
que permanecen en atención en el servicio, el autor no restringe el 
tratamiento al plano medicamentoso.
Entre las publicaciones de la psicología fueron identificadas dos 
investigaciones abordando el tema de la adhesión al tratamiento en 
CAPS. Una de ellas, en la perspectiva de tratamiento medicamen-
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toso para la depresión fue realizada por Cunha y Gandini (2009). 
Ya el estudio de Pimenta y Romagnoli (2008) buscó identificar la 
tensión producida en la tríade paciente, familia y equipo y el efecto 
perjudicial que esa forma de tensión provocaba en la adhesión de 
la familia al tratamiento del paciente. 

CONCLUSIONES 
Las investigaciones sobre la adhesión al tratamiento en el contexto 
de la salud mental, en su mayoría, fueron realizadas por el área 
de enfermería, a partir de diagnósticos precisos y específicamente 
enfocando lo que se refiere al tratamiento psicofarmacológico. De 
la misma forma ocurre con uno de los dos estudios realizados por 
la psicología. El estudio realizado por la psiquiatría no restringe el 
tratamiento al plano medicamentoso y fue realizado con una mues-
tra polidiagnóstica.
A partir de los datos presentados se advierte una dificultad de los 
profesionales de la salud, que componen el campo de la salud men-
tal, en percibir el modo de tratamiento, interdisciplinario e integral, 
que es ofrecido en ese modelo de atención, aparentemente debido 
a la complejidad de dicho tratamiento. 
Se concluye que varios de los profesionales de la salud que actúan 
en ese campo perciben el tratamiento desde las particularidades de 
su área de conocimiento, en desencuentro con las normativas y di-
rectrices que orientan dicho trabajo. Se advierte una laguna inves-
tigativa del área de la psicología sobre la adhesión al tratamiento 
integral ofrecido a los pacientes de la red pública de salud mental. 

NOTA

(1) Tesis de Doctorado en Psicología, corresponde a la primera autora con 
Co- dirección del segundo autor. 
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