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Glosario

Alucinaciones:

Son aquellas percepciones irreales no controladas por el individuo, con ausencia de
estimulos en los 6rganos sensoriales involucrados. Podemos tener alucinaciones
auditivas, visuales, somaticas, tactiles entre otras.

Ambivalencia:

Es cuando podemos otorgar diferentes significados a una misma situacion.

Déficit Cognitivo:

Es cuando el nivel de conocimiento es inferior a lo esperado.

Discordancia:

Se refiere a la falta de correspondencia entre dos cosas.

Enfermedades crénicas no transmisibles:

Son un grupo de patologias de larga data que perduran en el tiempo y no se
transmiten. Las mas comunes son las enfermedades cardiacas, el cancer, las
enfermedades respiratorias y la diabetes.

Esquizofrenia:

Patologia psicética crénica. Se caracteriza por una distorsion del pensamiento, las
percepciones, las emociones, el lenguaje, la conciencia de si mismo y la conducta.

Factores de Riesqgo:

Es toda aquella conducta no generadora de salud.

Interdisciplinario:

Trabajo a la par de diferentes disciplinas.
Morbimortalidad:

Enfermedades que conllevan a la muerte de determinada poblaciéon en un periodo
de tiempo.

Patologia Dual:

Dentro de Salud Mental, individuo que padece patologia psiquiatrica de la mano con
problematica de consumo.

IAE (Intento de Autoeliminacion):

Es la voluntad de un individuo de morir, siendo ejecutada la accion por si mismo,

siendo el detonante un proceso angustioso.



Palabras claves

Aspectos psicosociales
Enfermedades crénicas
Esquizofrenia

Reingresos



Introduccion

El presente informe corresponde al trabajo final de investigacién de la carrera
Licenciatura en Enfermeria plan 93, de la Facultad de Enfermeria perteneciente a la
Universidad de la Republica.

El tema del estudio es ¢ Influyen los aspectos psicosociales en el reingreso de los
usuarios de sexo masculino con patologia de esquizofrenia al Hospital Vilardeb4?
Se trata de un estudio descriptivo transversal cuantitativo que se lleva a cabo en un
Hospital Psiquiatrico de Montevideo en un periodo comprendido entre agosto 2018
hasta marzo de 2019.

La importancia de realizar esta investigacion surge de nuestra experiencia practica
centrada en Atencién de enfermeria centralizada en pacientes en estado Critico
Perteneciente al tercer ciclo, primer mddulo de la Carrera Licenciatura en
enfermeria. Basandonos en el Diagndstico situacional (Ver anexo 9) realizado ya
que, vimos reflejado que la hospitalizacién de dichos usuarios se prolongan en el
tiempo por diversos factores (judiciales, sociales, etc.) y con un gran porcentaje de
reingreso de los mismos es que elegimos dicha institucion para desarrollar nuestra

investigacion.



Tema

Aspectos psicosociales que inciden en el reingreso hospitalario de los usuarios con
patologia de esquizofrenia.

Problema

¢Influyen los aspectos psicosociales en el reingreso de los usuarios de sexo

masculino con patologia de esquizofrenia al Hospital Vilardebo?

Objetivo General

Identificar aspectos psicosociales que inciden en el reingreso hospitalario de

hombres con esquizofrenia en Hospital Vilardebo

Objetivos Especificos

- Caracterizar la poblacion a trabajar

- ldentificar aspectos psicosociales y como los mismos influyen en el reingreso.

- Conocer el entorno



Antecedentes

A nivel Internacional:

Se encontraron pocas investigaciones acerca del tema y la mayoria de
muchos afos de antigiedad, la mas cercana en época es un Trabajo Fin
de Master de Oscar Ortega Aladrén (Licenciado en Medicina) Master en
Iniciacion a la Investigacion en Medicina titulado “¢ Existe todavia la puerta
giratoria en Psiquiatria? Estudio de reingresos en una Unidad de Corta
Estancia de Psiquiatria del Hospital Clinico Universitario entre los afos
2009 y 2011 en Zaragoza, Espafia.

“Dicho trabajo concluye que existe una pequefia cantidad de pacientes que
suponen un porcentaje muy elevado del total de ingresos en la Unidad de
Corta Estancia de Psiquiatria.

71 El diagnéstico mas frecuentemente asociado a los reingresos son los
trastornos psicéticos, seguido de los trastornos afectivos y los trastornos
de la personalidad.

"1 El consumo de téxicos y el incumplimiento del tratamiento son factores
altamente presentes en el grupo de pacientes reingresadores.

Cabe destacar que ademas son factores poco modificados a lo largo de los
sucesivos ingresos.

1 Existe un porcentaje muy elevado de pacientes que presentan multiples
ingresos, con estancias medias mas elevadas, estando estos ingresos en
relacion con las dificultades existentes para incorporarse a centros
especificos de rehabilitacion.”

A nivel Nacional

A nivel nacional, un trabajo de investigacion realizado por companeros de la
Facultad de Enfermeria en Montevideo en el afio 2006 relacionado a
factores de riesgo que inciden en el reingreso, muestra como resultado
que las mayores causas se deben a los factores psicosociales, en un 80%
por abandono del tratamiento farmacoldgico, seguido de 87% en relacién
a su muestra no participan de actividades de recreacion o no cuentan con

ningun tipo de red de apoyo y 47% no cuentan con apoyo familiar.?

1 (Aladrén, 2009-2011)
2 (Colibri.udelar.edu.uy. , 2006)



También contamos con un articulo de revista titulado: Estudio descriptivo de
pacientes con reingreso multiple anual en el Hospital Vilardeb6 (2013-
2014) (Pezzani, 2017).

En dicho trabajo se determina las principales caracteristicas de los pacientes
con reingreso frecuente para los afios 2013-214 en el Hospital Vilardebo,
unico hospital psiquiatrico de agudos a nivel nacional.

“Se determin6 que se trata de un grupo de pacientes jovenes y con
predominancia del sexo femenino.

Constituyen una poblacion de pacientes predominantemente solteros,
desempleados y con bajo nivel educativo, que presenta una gran

vulnerabilidad y dependencia desde el punto de vista econdmico y social.

La problematica de los reingresos frecuentes pone en evidencia una carencia
en el sistema de salud nacional en lo que respecta a estructuras
especificas capaces de contener a estos pacientes y constituye un desafio
en el proceso de reforma de la atencion en salud mental que esta

atravesando Uruguay”™

* (Pezzani, 2017)



Justificacion

Basandonos en que es un centro hospitalario de patologias agudas y que a pesar de
eso, en la experiencia practica vimos reflejado que la hospitalizacion de dichos
usuarios se prolongan en el tiempo por diversos factores (judiciales, sociales, etc.) y
con un gran porcentaje de reingreso de los mismos es que elegimos dicha

institucion para desarrollar nuestra investigacion.

Seleccionando la patologia Esquizofrenia debido al alto indice de casos presentes
en la institucion (36% de los casos padecian Esquizofrenia segun diagnostico
situacional realizado por estudiantes de Licenciatura en Enfermeria tercer ciclo
primer modulo) y la gravedad de la misma ya que es muy complejo el manejo de su

control por parte de quienes la padecen dado que no tiene cura definitiva.

Nos interesa conocer si los aspectos psicosociales influyen en estos reingresos para
asi brindar informacion y mejorar el manejo de los mismos segun sea su situacion

incidiendo asi en su disminucion.

En relacion a la eleccion del sexo, nos basamos segun la Organizacién Mundial de
la Salud (Organizacion Mundial de la Salud, 2018) que hace referencia a la
magnitud e impacto de dicha enfermedad que es mas frecuente en hombres que en
mujeres. Asimismo, los hombres desarrollan Esquizofrenia a una edad mas

temprana.*

* (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
10



Marco teorico.

Salud
La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones y enfermedades.®

Salud Mental

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicion de
salud que da la OMS: «un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades».

Esta relacionada con la promocion del bienestar, la prevencion de trastornos
mentales y el tratamiento y rehabilitacion de las personas afectadas por dichos

trastornos.®

Proceso Salud — Enfermedad:

El proceso salud enfermedad humano es un proceso complejo, que integra sistemas
de procesos bioldgicos, psiquicos y sociales y sus interacciones, que forman parte
de la actividad humana y que garantizan la estabilidad o inestabilidad, la existencia o
muerte del hombre y sus sistemas de relaciones, y donde los procesos sociales
desempefan un papel de determinacion, pero no agotan, ni sustituyen a los

procesos psiquicos o biolégicos.’

Concepto de Enfermeria: La funcidon singular de la enfermera es asistir al individuo

sano o enfermo, en la realizacion de actividades que contribuyan a la conservacion
de su salud o a la recuperacion (o a una muerte pacifica) y que el paciente llevaria a
cabo sin ayuda si tuviera la fuerza, la voluntad, o el conocimiento necesario.

Y esto, de tal manera, que le ayude a adquirir independencia lo mas rapidamente

posible.®

> (Organizacion Mundial de la Salud, 2018)
® (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)
7 (Llanes, 2002)
8 (Gonzalez, 2002)
11



Enfermeria en Salud Mental:

La enfermeria de salud mental, con los nuevos conocimientos enfermeros
aprendidos y habiendo modificado sus actitudes, afronta las necesidades de
cuidados que presentan los ciudadanos a los que atiende. En sus intervenciones
practica abordajes individuales, familiares y grupales, potencia la promocion y
prevencion de la salud mental, ejerce en los diversos ambitos del servicio de salud
mental (unidades de hospitalizacién, centros de salud mental comunitarios, recursos
intermedios, etc.), diversifica sus actividades y usa técnicas y métodos de
Enfermeria para personalizar, capacitar y socializar al paciente psiquico, procurando
su autonomia y su calidad de vida, y asume el incremento de responsabilidades

derivadas del ejercicio auténomo de su profesion.

La nueva Enfermeria de Salud Mental interactua con otras disciplinas en el espacio
interdisciplinar que supone el trabajo en equipo (el espacio comun del equipo de
salud mental seria el interdisciplinar y el espacio propio lo delimita la provision de

cuidados).®

Enfermedades crénicas no transmisibles:

Las enfermedades cronicas son enfermedades de larga duracion y por lo general
de progresién lenta. Son el origen de la mayor parte de las discapacidades que
presentan los individuos y que incrementan sus necesidades asistenciales. Un alto
porcentaje de estas afecciones se puede prevenir o enlentecer su evolucién a través
de intervenciones de promocion de la salud, asi como de prevencion y/o tratamiento
oportuno de las mismas.

Los factores de riesgo seleccionados son:

e Consumo de tabaco

e Consumo nocivo de alcohol

e Dieta inadecuada.

° (Scielo, s.f.)
12



e Bajo nivel de actividad fisica

e Sobrepeso/obesidad.

e Presion arterial elevada

e Glucosa en sangre elevada

e Colesterol en sangre elevado™

Apoyo social:

Desde un punto de vista estructural, Lin et al. (1979, 1981), definen el apoyo social
como provisiones instrumentales o expresivas, reales o percibidas, aportadas por la

comunidad, redes sociales y amigos intimos."

Adherencia al tratamiento:

La adherencia terapéutica es parte del comportamiento humano implicado en la
salud y expresion de la responsabilidad de los individuos con el cuidado y
mantenimiento de la misma. Con independencia del término que se utilice,
adherencia o cumplimiento es el paciente quien ejecuta o no el consumo de
medicamento y otras indicaciones médicas, como seguir dietas o practicar ejercicios
fisicos, es el quien decide en ultima instancia como y cuando lo hara. En este
sentido, se hace mucho hincapié en diferenciar la adherencia del cumplimiento u
observancia pues la primera requiere la aprobacion y participacion del paciente en el
proceso de elaboracion de las recomendaciones, quiere decir que los pacientes,
deben ser socios activos de los profesionales de la salud en el proceso de atencion,
considerando como valida la hipétesis de que los resultado de una comunicacion

interactiva entre ambos, deben conducir a lograr mejores niveles de adhesién. 2

10 (Organizacién Mundial de la Salud, 2018)
' (Revista Redes)
2 (Libertad, 2006)
13



Apovo familiar:

La funcionalidad en la familia es un factor determinante en la conservacion de la
salud o en la aparicion de la enfermedad entre sus miembros. El termino
funcionalidad de la dinamica familiar involucra cinco aspectos: 1) adaptacion, explica
la capacidad de utilizar los recursos intra y extrafamiliares en procuracién del bien
comun y la ayuda mutua en tiempo de necesidad, asi como la asistencia de amigos
o redes sociales; 2) participacion, describe la distribucion de responsabilidades entre
los miembros de la familia compartiendo solidariamente los problemas y la toma de
decisiones acerca de diversos asuntos (finanzas, cuidado médico y problemas
personales); 3) crecimiento, se refiere a la madurez emocional y fisica,
autorrealizacion y reaccion de los miembros de la familia por un apoyo mutuo; 4)
afecto, puntualiza la relacion del cuidado y expresidon de amor, dolor e ira que existe
entre los miembros de la familia y 5) resolucién, representa un compromiso o
determinacién de la familia o de otros miembros para compartir tiempo, espacio y

recursos, sobre todo econdmico. ™

Aliado terapéutico:

Se define el aliado terapéutico como un “dispositivo de baja exigencia, no directivo,
que desde una perspectiva clinica y socio comunitaria brinda atencion y apoyo a
familiares y usuarios ambulatorios, en espacios publicos y privados, individual o
grupal, promoviendo la participacion y la autonomia del usuario en la toma de
decisiones acerca de su tratamiento, sea esta en el ambito de la prevencion, la
asistencia o la insercion social” (Galdos & Mandelstein, 2009, p. 81). Este dispositivo
trabaja principalmente, con pacientes severamente perturbados, en situaciones de
crisis 0 emergencias, y en casos recurrentemente problematizados o que no son
abordables para las estrategias psicoterapéuticas clasicas (Rossi, 2007). Este
dispositivo se desarrolla en forma articulada con el psicologo o psiquiatra tratante y
con el equipo tratante. La funcién del aliado terapéutico debe estar siempre inscrita
dentro de la estrategia del tratamiento, no funciona de forma independiente, y es un
dispositivo construido con los pacientes, poniendo acento en sus capacidades.

Puede considerarse entonces que el aliado terapéutico forma parte del conjunto de

3 (Casanova-Rodas, 2014)
14



instrumentos a disposicion del equipo tratante, dentro de un marco estipulado por

los recuerdos del contrato terapéutico (Mauer & Resnizky, 2004).™

Caracterizacion de la poblacion:

Es la descripcidn de un usuario o un conjunto de usuarios por medio de variables
demograficas, geograficas, intrinsecas y de comportamiento, con el fin de identificar

las necesidades y motivaciones de los mismos al acceder a un servicio.'

Esquizofrenia:

La esquizofrenia se puede definir como una psicosis cronica que altera
profundamente la personalidad y que debe ser considerada como una especie
dentro de un género, el de las psicosis delirantes cronicas. Se caracteriza por una
transformacion profunda y progresiva de la persona, quien cesa de construir su
mundo en comunicacion con los demas, para perderse en un pensamiento autistico,
es decir en un caos imaginario.

Dicho proceso es mas o menos lento, progresivo y profundo: se caracteriza, como
afirmaba Bleuler (1911): por un sindrome deficitario (negativo) de disociacién y por
un sindrome secundario (positivo) de produccion de ideas, de sentimientos y de
actividad delirante.

La ausencia de una rigurosa definiciéon de psicosis esquizofrénica no impide, sin
embargo, a los clinicos al entenderse en la practica en su diagnostico.
Generalmente se entiende por un tal conjunto de trastornos en los que dominan la
discordancia, la incoherencia ideo verbal, la ambivalencia, el autismo, las ideas
delirantes, y las alucinaciones mal sistematizadas, y perturbaciones afectivas
profundas, en el sentido del desapego y de la extrafieza de los sentimientos,
trastornos que tienden a evolucionar hacia un déficit y hacia una disociacion de la
personalidad.

Factores psicosociales. La familia y el ambiente del esquizofrénico:

Lo que se trata de examinar por lo tanto no es si dichos factores son la causa de la
esquizofrenia, sino de cual es su participacion en la serie de factores complejos,
influyéndose reciprocamente, en momentos o en circunstancias significativas para el

sujeto.

4 (Alexandre, 2013)
> (Ministerio de Salud de Colombia, 2011)
15



Papel de los factores socioculturales: Han sido estudiados desde diferentes puntos
de vista: papel de la clase social (Holingshead y Redlich, 1958) de la sociedad
industrial, de la religion, de los cambios de cultura; de la urbanizacion y de diversos
factores ecologicos.

Aunque las opiniones difieren en lo que respecta a la génesis cultural de la
enfermedad, concuerdan en admitir la importancia del impacto sociocultural en
relacion con los sintomas.

Papel de la familia: Su papel fue percibido hace mucho tiempo (Kretschmer y
Bleuler) por la frecuencia de los rasgos patologicos en los padres esquizofrénicos, lo
que dio origen a la controversia en relacion con la importancia respectiva de la
herencia y el ambiente.®

Este trastorno se caracteriza por distorsiones fundamentales y tipicas de la
percepcion, del pensamiento y de las emociones.

En general, se conservan tanto la claridad de la conciencia como la capacidad
intelectual, aunque con el paso del tiempo pueden presentarse déficits cognitivos. El
trastorno compromete las funciones esenciales que dan a la persona normal la
vivencia de su individualidad, singularidad y dominio de si misma. El enfermo cree
que sus pensamientos, sentimientos y actos mas intimos son conocidos o
compartidos por otros y pueden presentarse ideas delirantes en torno a la existencia
de fuerzas naturales o sobrenaturales capaces de influir, de forma a menudo
bizarra, en los actos y pensamientos del individuo afectado. Este se siente el centro
de todo lo que sucede.

Son frecuentes las alucinaciones, especialmente las auditivas, que pueden
comentar la propia conducta o los pensamientos propios del enfermo. Suelen
presentarse ademas otros trastornos de la percepcion: los colores o los sonidos
pueden parecer excesivamente vividos o tener sus cualidades y caracteristicas
alteradas y detalles irrelevantes de hechos cotidianos pueden parecer importantes
que la situacion u objeto principal.

Los sintomas que se catalogan como positivos y negativos:

Signos positivos: incluyen ideas delirantes y alucinaciones, que son sensibles a la

accion terapéutica de los farmacos.

Signos negativos: ausencia de voluntad, las anomalias de la socializacion y los

trastornos afectivos.

% (Henry EY, 1996)
16



El comienzo puede ser agudo, con trastornos graves del comportamiento
conductual o insidioso con un desarrollo gradual de ideas y de una conducta

extrana.

Tipos de Esquizofrenia:

Los tipos principales de esquizofrenia y sus caracteristicas son las siguientes:

1- Catatonica: inhibicion motora generalizada, mutismo, actitud negativa,

Flexibilidad, cérea o actitud motora excesiva y en ocasiones violenta.

2- Desorganizada: afecto en extremo inapropiado o aplanado, incoherencia,

asociaciones laxas y conducta en extremo desorganizada.

3- Paranoide: Ideas delirantes de persecucién o grandeza, alucinaciones, en

ocasiones, religiosidad desbordada, o comportamiento hostil y agresivo.

4- Indiferenciada: sintomas esquizofrénicos mixtos, que coinciden con

trastornos del pensamiento. El afecto y la conducta.

5- Residual: sintomas que ya no son de tipo psicoticos"

7 (Scielo, s.f.)
17



Disefio metodolégico

Tipo de estudio: Descriptivo transversal cuantitativo

Area de estudio: Hospital Vilardebd

Universo: Sala de internacion de sexo masculino con Esquizofrenia

La poblacién de estudio estuvo conformada por 46 hombres
Muestra: 36 hombres entrevistados

Métodos e instrumentos de recoleccion de datos:

Fuente primaria: Entrevista

Fuente secundaria: Revision de Historia Clinica.

Criterios de inclusién de la muestra:

Usuarios del sexo masculino

- Usuarios mayores de 18 afios

- Usuarios con 1 o mas reingresos con el diagnéstico de Esquizofrenia en el

ultimo ano

- Mas de 1 semana de internacion

- Que hayan aceptado ser entrevistados

- Que acepten el consentimiento informado.

Que firmen el consentimiento informado.

18



Criterios de exclusion de la muestra:

- Usuarios en la fase aguda de la Esquizofrenia

- Usuarios que se encuentren internados en sala de maxima seguridad.

- Usuarios que se encuentren internados en el servicio de emergencias.

Aspectos éticos de la investigacion:
El respeto a las personas (principio de autonomia), la busqueda del bien (principios
de beneficencia y no-maleficencia) y la justicia. En general, hay acuerdo que estos
principios -en teoria de igual fuerza moral- son los que guian la preparacién prolija
de protocolos para estudios cientificos. En circunstancias diversas pueden
expresarse de manera diferente y también ponderarse en forma distinta desde el
punto de vista moral, y su aplicacion puede dar lugar a decisiones o cursos de
accion diferentes. Esta trilogia fue la definida en el Belmont Report y luego se ha
visto que es aplicable no so6lo a la investigacion sino también a la toma de
decisiones racionales en la clinica misma.
1.- El respeto a las personas incorpora al menos dos consideraciones éticas
fundamentales:
e el respeto a la autonomia, que exige que a quienes tienen la capacidad de
considerar detenidamente el pro y el contra de sus decisiones se les debe
tratar con el debido respeto por su capacidad de autodeterminacion, y
« la proteccion de las personas con autonomia menoscabado o disminuida, que
exige que quienes sean dependientes o vulnerables reciban resguardo contra
el dafo o el abuso
Los ensayos clinicos en seres humanos deben respetar fundamentalmente el
principio de autonomia de la persona humana, a través de la aplicacion del
consentimiento basado en una amplia y profunda informacion referente a su
participacion en la investigacion, considerando su capacidad y respetando los

grupos vulnerables.

19



El principio de la autonomia se basa en el fundamento de que el sujeto tiene la
capacidad de darse a si mismo su actuar como persona, es decir, determinar su
propia norma. En forma auténoma tiene la libertad de elegir, aplicando su propio
razonamiento y -de acuerdo al analisis de los aspectos positivos y negativos-
determinar cual sera su conducta frente a una determinada situacion.

La autonomia es, operativamente, un acto de eleccion que debe reunir tres
condiciones: intencionalidad, conocimiento y ausencia de control externo.

e La intencionalidad se tiene o no se tiene, no tiene grados; existe cuando es
querida o deseada de acuerdo a un plan, constituyendo actos deseados.

e El conocimiento se refiere al grado de entendimiento o comprensién de la
accién, cuando se entiende su naturaleza y se prevén sus consecuencias. La
comprension debe ser adecuada y completa.

« La ausencia de control externo puede verse afectada por la coercion, la
manipulacion y la persuasion.

o La coercion se refiere a la influencia intencional y efectiva en una persona
bajo amenaza de provocacion de dafios indeseados y evitables.

o La manipulacion es la influencia "intencional y efectiva de una persona por
medios no coercitivos, alterando sus elecciones reales.

e La persuasion es la influencia intencional de inducir a aceptar libremente
creencias, actitudes y/o valores del persuasor.

En sintesis, respetar la autonomia significa dar valor a las consideraciones y
opciones de las personas autbnomas, y abstenerse a la vez de poner obstaculos a
Sus acciones, a no ser que éstas sean claramente perjudiciales para los demas (por
la primaria de los principios de no-maleficencia y justicia).

2.- La busqueda del bien, se refiere a la obligacion ética de lograr los maximos
beneficios y de reducir al minimo el dafo y la equivocacion (relacién
riesgo/beneficio). Este principio da origen a normas, para que los riesgos de la
investigacién sean razonables frente a los beneficios previstos, que el disefio de la
investigacién sea acertado y que los investigadores sean competentes, tanto para
realizar la investigacion como para salvaguardar el bienestar de las personas que
participan en ella.

La busqueda del bien ademas significa condenar todo acto en que se infrinja dafio
en forma deliberada a las personas; este aspecto de la busqueda del bien se

expresa como un principio distinto, la no-maleficencia (no causar dafo).
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Ambos principios, de beneficencia y de no-maleficencia -como se ha dicho- se
basan en el concepto de maximizar los beneficios y minimizar los dafios, cumpliendo
con el principio de "la proporcionalidad entre el bien buscado y el medio empleado”.
Por lo tanto, se deben conocer los riesgos y luego definir claramente cuando y en
qué condiciones se justifica acceder a los beneficios, a pesar de los riesgos de
dafos posibles o predecibles.

Hay que diferenciar el principio de "no-maleficencia", del de "beneficencia". El
primero, segun Diego Gracia, "obliga a todos de modo primario y por lo tanto es
anterior a cualquier tipo de informacién o de consentimiento". Asi como hacer el bien
€s una aspiracion y tiene que contar con el consentimiento de la persona, no hacerle
dafio es una obligacién, aunque la persona quiera lo contrario (el "Primun non
nocere" hipocratico).

Segun estos conceptos, ha variado rotundamente el paternalismo hipocratico
clasico, de una posicion impositiva y autoritaria (basada en la "intencion" subjetiva) a
una de respeto por las personas y validacion de los objetivos (basada en criterios
"informados" objetivos).

En relacion con el principio de beneficencia, es éticamente fundamental respecto a
la investigacidn en seres humanos, la validez en cuanto a que el sujeto acepte su
participacion conociendo los riesgos predecibles y que estos no sean mayores que
el riesgo minimo. Entra entonces, el concepto del poder de decisién que tiene la
persona en la eleccidén de su propio beneficio, al aceptar o rechazar ser sujeto de
investigacién y en relacién con su capacidad de sujeto competente.

Una de las excepciones al consentimiento informado en la investigacion clinica es la
disminucién del sensorio o de la conciencia o la ausencia del juicio, que podria ser
aplicable a quienes presentan cuadros demenciales avanzados o de tipo psicético, a
los deficientes mentales y a los nifios (aunque en éstos ultimos se ha desarrollado el
concepto de "menor maduro” que les otorga desde cierta edad el derecho a opinar y
decidir). La determinacion de incompetencia debe hacerse antes de la inclusion de
la persona en el protocolo de estudio, por profesionales ajenos al mismo y con la
debida notificacion judicial que determine su interdiccion y el nombramiento de un
tutor legal que puede tomar la decisién por él. Notese que estamos hablando de
capacidad o incapacidad mental para decidir la participacion en un estudio clinico,
no para una intervencion terapéutica, en la que indudablemente existen otros

factores a considerar en las excepciones al consentimiento informado.
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Para efectos practicos, las personas con capacidad de juicio disminuido, ya sea por
su edad o por su capacidad mental disminuida al grado de no ser capaz de tomar
decisiones por si mismo, deben ser incluidos dentro de los grupos vulnerables.

La vulnerabilidad se refiere a la acentuada incapacidad de una persona de proteger
sus propios intereses debido a impedimentos tales como su imposibilidad para dar
un consentimiento informado, no poder recurrir a otra forma de obtener atencion
médica o de satisfacer otras necesidades costosas, o ser un miembro de nivel
inferior o subordinado de un grupo jerarquico. Se deben establecer disposiciones
especiales para la proteccion de los derechos y el bienestar de estas personas, con
una supervisién muy estrecha de su cumplimiento por parte de los Comités de Etica
qgue han de evaluar los protocolos y seguir el desarrollo de las investigaciones.

3.- El principio de la justicia se refiere a la obligacidén ética de tratar a cada persona
de acuerdo con lo que es moralmente correcto y apropiado, de dar a cada persona
lo que le corresponde.

En la ética de la investigacién con seres humanos, es especialmente aplicable el
principio aristotélico de la justicia distributiva, que exige la distribucién equitativa
tanto de los costos como de los beneficios de la participacion en actividades de
investigaciéon. La equidad puede ser vista de distintas maneras, pero parece mas
cercana a nuestra visién solidaria de la sociedad el "dar a cada cual segun su
necesidad". Las diferencias que puedan ocurrir en esa distribucion se justifican solo
si se basan en distinciones que sean pertinentes desde el punto de vista moral,
como lo es la vulnerabilidad,

La aplicacion de estos principios en la conducta que se debe seguir para la
evaluacion ética de un protocolo de investigacidon exige, por lo menos, los siguientes
requerimientos: consentimiento informado, valoracion de beneficios y riesgos y

seleccion equitativa de los sujetos de investigacion.

Se garantizara confidencialidad de la entrevista a todos aquellos que accedan a
realizar cuestionario, detallando minuciosamente el fin de dicha investigacion.
Se le presentara de forma escrita, consentimiento informado (Ver anexo 4) y se les

volvera a verbalizar dando opcion de evacuar dudas previo al comienzo del mismo.

Para la institucidon se presenté de forma escrita una carta dirigida a todo el equipo,

con fin informativo de lo antes mencionado (Ver anexo 5)
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Instrumento de recoleccion de datos:

Se realiz6 una encuesta mediante entrevista personal estructurada la cual sigue
una serie de preguntas fijas premeditadas, conformadas por preguntas cerradas y
multipleopcioén (Ver anexo 3)

Para medir se elabora una escala disefiada acorde a cada pregunta formulada.

Para el procesamiento de datos se utilizé Microsoft Excel®

Variables: aspectos psicosociales:

Categorias:

- adherencia al tratamiento

- apoyo familiar

- apoyo social
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Tabla 1. Distribucién de usuarios segun deseo de participacion en la investigacion.

Procesamiento de datos

Participacion | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta acumulada relativa relativa %

Si 36 36 0,783 78,3%

No 10 46 0,217 21,7%

Total 46 46 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 1. Distribucion de usuarios segun deseo de participacion en la investigacion.

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 2. Distribucion de usuarios segun rango etario.

Rango etario | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta acumulada relativa relativa %

Adulto joven 20 20 0,556 55,6%

Adulto 16 36 0,444 44,4%

maduro

Adulto mayor |0 36 0 0

Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 2. Distribucion de usuarios segun rango etario.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 3. Distribucién de usuarios segun estado civil.

Estado civil Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta acumulada relativa relativa %

Soltero 33 33 0,916 91,6%

Casado 1 34 0,028 2,8%

Divorciado 2 36 0,056 5,6%

Viudo 0 36 0 0

Union libre 0 36 0 0

Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 3. Distribucion de usuarios segun estado civil.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 4. Distribucion de usuarios segun nivel de instruccion.

Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia

Nivel de absoluta acumulada relativa relativa %
instruccion
Analfabeto 0 0 0 0
Primaria 4 4 0,111 11,1%
incompleta
Primaria 4 8 0,111 11,1%
completa
Secundaria 23 31 0,639 63,9%
incompleta
Secundaria 1 32 0,028 2,8%
completa
Terciario 1 33 0,028 2,8%
incompleto
Terciario 0 33 0 0
completo
UTu 3 36 0,083 8,3%
Total 36 36 1 100%
Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
Grafica 4. Distribucion de usuarios segun nivel de instruccion.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 5. Distribucion de usuarios segun situacion laboral.

Situacion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
laboral absoluta acumulada relativa relativa %
Empleado 25 25 0,694 69,4%
Desempleado | 11 36 0,306 30,6%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 5. Distribucion de usuarios segun situacién laboral.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 6. Distribucion de usuarios segun perciban ingresos econémicos extra

empleo.

Ingreso Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
extraeconoémico | absoluta acumulada relativa relativa %
Jubilacion 1 1 0,028 2,8%
Pensién 20 21 0,555 55,5%
Otros 1 22 0,028 2,8%

No recibe 14 36 0,389 38,9%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 6. Distribucion de usuarios segun perciban ingresos econémicos extra

empleo.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.




Tabla 7. Distribucion de usuarios segun lugar de residencia.

Lugar de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
residencia absoluta acumulada relativa relativa %
Montevideo 22 22 0,611 61,1%
Interior 14 36 0,389 38,9%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 7. Distribucion de usuarios segun lugar de residencia.

70,00%

60,00%

50,00%

40,00%

30,00%

20,00%

10,00%

0,00%

61,10%

Montevideo

38,90%

Interior

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 8. Distribucion de usuarios segun tipo de vivienda.

Tipo de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
vivienda absoluta acumulada relativa relativa %
Casa 30 30 0,833 83,3%
Pensién 1 31 0,028 2,8%

Via publica 5 36 0,139 13,9%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 8. Distribucion de usuarios segun tipo de vivienda.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 9. Distribucién de usuarios segun conformacioén nucleo familiar.

Nucleo Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
familiar absoluta acumulada relativa relativa %
Padre y/o 11 11 0,306 30,6%
madre

Padre y/o 5 16 0,138 13,8%
madre y

hermanos

Hermanos 2 18 0,056 5,6%
Otros 7 25 0,194 19,4%
familiares

Sélo 11 36 0,306 30,6%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 9. Distribucion de usuarios segun conformacién nucleo familiar.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 10. Distribucion de usuarios segun su percepcion de recibimiento de apoyo
(Aliado terapéutico)

Percepcion Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
sobre absoluta acumulada relativa relativa %
recibimiento

de apoyo

Si 21 21 0,583 58,3%

No 15 36 0,417 41,7%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 10. Distribucion de usuarios segun su percepcion de recibimiento de apoyo

(Aliado terapéutico)
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 11. Distribucion de usuarios segun cuente con redes de apoyo.

Cuenta con Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
red de apoyo | absoluta acumulada relativa relativa %
Si 18 18 0,5 50%

No 18 36 0,5 50%

Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 11. Distribucion de usuarios segun cuente con redes de apoyo.
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Tabla 12. Distribucion de usuarios segun tipo de red de apoyo.

Red de apoyo | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
absoluta acumulada relativa relativa %

Alcoholicos 2 2 0,110 11%
Anonimos
Alcoholicos 1 3 0,056 5,6%
andénimos e
instituciones
de
rehabilitacion
Alcoholicos 1 4 0,056 5,6%
anénimos y
grupos
religiosos
Alcoholicos 1 5 0,056 5,6%
anénimos y
club deportivo
Grupos 9 14 0,5 50%
religiosos
Club deportivo | 1 15 0,056 5,6%
Club deportivo | 1 16 0,056 5,6%
y club de
leones
Instituciones 2 18 0,110 11%
de
rehabilitacion
Total 18 18 1 100%
Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
Grafica 12. Distribucion de usuarios segun tipo de red de apoyo.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 13. Distribucién de usuarios segun conocimiento sobre su enfermedad.

Conocimiento | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
sobre su absoluta acumulada relativa relativa %
enfermedad

Si 8 8 0,222 22,2%

No 28 36 0,778 77,8%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 13. Distribucion de usuarios segun conocimiento sobre su enfermedad.
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Tabla 14. Distribucién de usuarios segun motivo de ultimo reingreso.

Motivo de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
reingreso absoluta acumulada relativa relativa %
Descompensacion | 7 7 0,194 19,4%

IAE 5 12 0,139 13,9%
Judicial (hurto) 22 34 0,611 61,1%

No responde 2 36 0,056 5,6%

Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 14. Distribucion de usuarios segun motivo de ultimo reingreso.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 15. Distribucion de usuarios segun recibimiento de visita.

Recibimiento | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
de visita absoluta acumulada relativa relativa %
Si 17 17 0,472 47.2%

No 19 36 0,528 52,8%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 15. Distribucion de usuarios segun recibimiento de visita.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

38



Tabla 16. Distribucion de usuarios segun numero de reingresos al Hospital

Vilardebo.

Numero de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
reingresos absoluta acumulada relativa relativa %
1 2 2 0,056 5,6%

2-5 18 20 0,5 50%

Mas de 6 16 36 0,444 44 4%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 16. Distribucion de usuarios segun numero de reingresos al Hospital
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 17. Distribucién de usuarios segun cumplimiento con tratamiento

farmacoldgico.

Cumplimiento | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
tratamiento absoluta acumulada relativa relativa %
farmacoldgico

Si 20 20 0,556 55,6%

No 16 36 0,444 44,4%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 17. Distribucién de usuarios segun cumplimiento con tratamiento

farmacoldgico.
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Tabla 18. Distribucion de usuarios segun causas de incumplimiento de tratamiento
farmacoldgico.

Causa de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
incumplimiento absoluta acumulada relativa relativa %
Sentimiento de 2 2 0,125 12,5%
mejoria

Medicacién a 1 3 0,062 6,2%
demanda

Olvido de horarios | 3 6 0,187 18,7%
Rebeldia/negacién | 10 16 0,626 62,6%
Total 16 16 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 18. Distribucion de usuarios segun causas de incumplimiento de tratamiento
farmacoldgico.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 19. Distribucion de usuarios segun uso de drogas.

Uso de Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
drogas absoluta acumulada relativa relativa %
Si 24 24 0,667 66,7%

No 12 36 0,333 33,3%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 19. Distribucion de usuarios segun uso de drogas.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 20. Distribucion de usuarios segun tipo de drogas utilizadas.

Tipo de drogas Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia | Frecuencia
absoluta acumulada | relativa relativa %

Alcohol 4 4 0,166 16,6%

Cocaina 1 5 0,042 4.2%

Marihuana 2 7 0,083 8,3

Pasta base 2 9 0,083 8,3%

Tabaco 1 10 0,042 4.2%

Alcohol/Marihuana 2 12 0,083 8,3%

Alcohol/Marihuana/Tabaco 1 13 0,042 4.2%

Alcohol/Marihuana/Cocaina/Past | 4 17 0,166 16,6%

a base

Alcohol/Cocaina/Tabaco 1 18 0,042 4.2%

Cocaina/Pasta base 1 19 0,042 4,2%

Cocaina/Marihuana 1 20 0,042 4.2%

Cocaina/Marihuana/Morfina/Past | 1 21 0,042 4.2%

a base

Marihuana/Pasta base 23 0,083 8,3%

Marihuana/Tabaco 1 24 0,042 4.2%

Total 24 24 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 20. Distribucion de usuarios segun tipo de drogas utilizadas.
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Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.
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Tabla 21. Distribucién de usuarios segun frecuencia de consumo de drogas.

Frecuencia de | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
consumo absoluta acumulada relativa relativa %
Todos los dias | 20 20 0,833 83,3%
Eventualmente | 1 21 0,042 4.2%

No contesta 3 24 0,125 12,5%
Total 24 24 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 21. Distribucion de usuarios segun frecuencia de consumo de drogas.
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Tabla 22. Distribucion de usuarios segun sentimientos al alta.

Sentimientos | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
al alta absoluta acumulada relativa relativa %
Ansiedad 5 5 0,139 13,9%
Ansiedad y 2 7 0,056 5,6%
esperanza

Ansiedad y 3 10 0,083 8,3%
temor

Ansiedad y 1 11 0,028 2,8%
tranquilidad

Esperanza 14 25 0,388 38,8%
Incertidumbre | 3 28 0,083 8,3%
Incertidumbre | 1 29 0,028 2,8%

y tranquilidad

Temor 2 31 0,056 5,6%
Tranquilidad 5 36 0,139 13,9%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 22. Distribucion de usuarios segun sentimientos al alta de los mismos.

13,90%

o,
45,00% 38.80%
40,00%
35,00%
30,00%
25,00%
o,
2 s
! ° s} s}
10,00% 5,600 0% 8,30% 5,60%
< 00% 2,80% 2,80%
0,00%
> > < S > [ S
Ve o ) > < & > L
g@é @‘\ ‘@f‘{\ '\\\\6 (g\\ \\{\\0 '\\\\6 /\Qﬁ\ N
® & XY & ¥ & & &
R A o & & &
L ¥ 3 & 3
& o & 2
o ¥ R )
S N
v W &
&
&

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

45



abla 23. Distribucién de usuarios segun perciban apoyo familiar

Percibimiento | Frecuencia Frecuencia Frecuencia Frecuencia
de apoyo absoluta acumulada relativa relativa %
familiar

Si 19 19 0,528 52,8%

No 17 36 0,472 47.2%
Total 36 36 1 100%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

Grafica 23. Distribucion de usuarios segun perciban apoyo familiar

Mo

Si

44,00% 45,00% 46,00% 47,00% 48,00% 49,00% 50,00% 51,00% 52,00% 53,00% 54,00%

Datos extraidos de Historias clinicas y entrevistas con usuarios.

46



Analisis

El relevamiento de datos se realizé en salas de hombres del Hospital Vilarebo a
mayores de 18 afios con 1 o mas reingresos en el ultimo afo con el diagnostico de
Esquizofrenia, mas de 1 semana de internacion y que hayan aceptado ser
entrevistados.

El muestreo no probabilistico abarco el 78% de los usuarios (equivalente a 36
individuos) del universo, ya que un 22% se negd de un total de 46 personas.

De esta poblacién estudiada, la franja etaria con mayor porcentaje son usuarios con
un rango de edad entre 18 y 35 anos (adulto joven) con un 55,6%, rango de edad
entre 36 y 64 (adulto maduro) con 44,4%.

La clasificacion de adulto joven es la que le sigue a la adolescencia la cual se
caracteriza como una época de crecimiento y cambio pero también se sabe que es
un momento en que se producen los primeros sintomas de ciertas condiciones de
salud mental, tal como la esquizofrenia.

En lo que respecta a su estado civil, el 91,6% de la poblacion es soltera, seguida por
5,6% divorciados y 2,8% casado.

Los hombres desarrollan Esquizofrenia a una edad mas temprana.

Se puede decir que tanto los sintomas negativos (apatia, dificultad para
concentrarse, relacionarse, expresar sentimientos y/o dificultad para pensar) y los
sintomas positivos (alucinaciones, ideas delirantes y alteraciones de conducta)
pueden influir y reflejar un factor desfavorecedor de la salud ya que no tendrian
apoyo psico-emocional por parte de una pareja y/o conyuge.

En cuanto a la alfabetizacion de la poblaciéon en los usuarios entrevistados se
observé que presentan un nivel educativo medio- bajo; 11,1% primaria completa,
11,1% primaria incompleta, el 63,9% realizo estudios secundarios de los cuales
solamente uno culmino que representa 2,8%, 8,3% realizo estudios en la U.T.U y un
2,8% curso estudios terciarios de forma incompleta.

Este ultimo factor es importante de conocer y de mucha utilidad para el personal que
trabaja en los servicios tanto enfermeros como médicos ya que da la pauta del nivel
de conocimiento general de los usuarios y asi pueden adecuar el vinculo personal
de salud - usuario, pudiendo llevar acabo los cuidados que el usuario requiere y

transmitir la informacién que el mismo necesita con un lenguaje correcto, claro y
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preciso, adecuandose a la situacion educacional del mismo ya que si se utiliza un
lenguaje muy técnico puede no ser comprendido o utilizar un lenguaje vulgar puede
ofender al usuario.

El 69,4% refiere trabajar y un 30,6% desempleado.

Aunque ese porcentaje corresponde a changas y no a trabajos estables nos da
indicios de un cambio de la estigmatizacion asociada a enfermedades mentales.

De la totalidad el 55,5% recibe pensién y un 38,9% no recibe ningun ingreso.

Un 2,8% es jubilado y 2,8% refieren otra forma de ingreso econdmico (sin
especificar)

La procedencia de los usuarios es prioritariamente de Montevideo, aunque este sea
un hospital de referencia nacional. El 69,1% de los usuarios consultados son de la
capital mayoritariamente de barrios periféricos , un 38,9% del interior. Cabe destacar
que de los usuarios del interior gran mayoria es proveniente de ciudades de
departamentos cercanos a Montevideo (Canelones y San José).

El 83,3% vive en casas, 13,9% en via publica y 2,8% en pension

El 30,6% vive con padre y/o madre, un 30,6% vive solo, 19,4% otros familiares (tios,
abuelos, primos), 13,8% Padre y/o madre y hermanos y un 5,6% con hermanos.
Esta variable aporta datos claves del usuario ya que los mismos estan inmersos en
tipos de familias disfuncionales en los cuales la mayoria el motivo de distorsion es
violencia doméstica, presencia de consumo problematico, causas judiciales y
eventualmente descompensaciones reiteradas del usuario no tolerada por
familiares.

La gran mayoria cuenta con un lugar de residencia, pero también hay que tener en
cuenta que un 30,6% vive solo y es un factor desfavorable para la salud pensando
por ejemplo en una recaida del mismo y que no tenga alguien a su lado para brindar
ayuda.

El 58,3% refiere percepcion de contar con aliado terapéutico y un 41,7% no contar
con aliado terapéutico.

En su mayoria cuentan con aliado terapéutico pero un 41,7% refiere no contar con
ese factor protector y los pone en un estado de vulnerabilidad ya que un aliado
terapéutico es de suma importancia.

El 50% refiere contar con redes de apoyo y un 50% no contar con las mismas, es de
suma importancia contar con ellas ya que pueden brindarte: afecto, confianza,

solidaridad, empatia, orientacion; inclusive apoyo material o algun otro servicio.
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Con relacion a redes de apoyos se observa un amplio abanico en cuanto a opciones
donde se destaca con un 50% los grupos religiosos, y dentro del otro 50% se
destaca alcohdlicos andnimos entre otros, concurriendo algunos usuarios a mas de
una red.

Cabe destacar que la mitad de usuarios no reciben apoyo de dichas redes por lo
cual consideramos que es una debilidad, en cambio la otra mitad cuenta con un
factor protector que suma para el proceso salud enfermedad.

El 77,8% no tiene conocimientos acerca de su patologia y un 22,2% si tiene
conocimientos acerca de la misma. Podriamos estar frente a uno de los principales
factores de reingreso ya que el usuario desconoce su patologia dentro de ella sus
limitaciones. Aqui encontramos una sugerencia para el servicio donde se deberia
instruir a los usuarios una vez compensado para un mayor manejo de la patologia y
promover adherencia al tratamiento y afrontamiento de futuras recaidas.

Dentro de los motivos de reingreso se dispara con un 61% los reingresos judiciales
en los cuales son diversas las causas, a continuacion de un 19,4% que hace
referencia a descompensaciones, ya sea patologia psiquiatrica, consumo entre
otras. A continuacion encontramos los Intentos de autoeliminaciéon con un 13.9% por
diversos métodos. Y por ultimo con un 5.6% no quisieron revelar el motivo del ultimo
ingreso.

Aqui destacamos que el mayor porcentaje de ingreso es judicial lo que lleva a largas
estadias dentro de la institucion yendo de la mano al agotamiento y desgaste del
contexto familiar donde muchas veces ellos mismos son protagonistas del motivo de
ingreso del usuario (violencia doméstica, discusiones, agresiones verbales en
descompensaciones).

El 52,8% no recibe visitas y un 47,2% si recibe visitas. Dicho resultado va de la
mano con los aliados terapéuticos los cuales en reiterados casos no eran personas
vinculadas con la familia nos basamos en datos desprendidos en entrevista.

El 50% tuvo entre 2 y 5 reingresos, 44,4% mas de 6 reingresos Yy 5,6% un
reingreso.

De la totalidad de la muestra destacamos que un alto indice cuenta con mas de dos
reingresos siendo un dato preocupante, quedando en evidencia que ciertos
aspectos psicosociales estan influyendo directamente en el reingreso.

El 55,6% cumple con tratamiento farmacoldgico y un 44,4% no lo cumple. Si bien

estos datos son mediamente satisfactorios entendemos que si bien cumplen con el
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tratamiento farmacolégico en evidencia queda que los mismos reingresan por
factores que nombramos anteriormente como: violencia, casos judiciales,
descompensaciones emocionales, consumo problematico, ausencia de contencién
familiar o de persona cercanas.

Con relacién a los motivos refieren Olvido de horarios 18,7%, Rebeldia/negacion
62,6 %, por medicacion a demanda 6,2%, Sentimiento de mejoria 12,5 %.
Analizando dentro de los que no respetan el tratamiento destacamos el olvido de
horarios que va de la mano con un aliado terapéutico y el conocimiento del usuario
acerca de su patologia, si el mismo estuviera instruido conoceria las consecuencias
de no respetarlo y la alta probabilidad de ingresar a dicho hospital. Dandole al
usuario la posibilidad ante una posible descompensacion de elegir minimizarla.

El 66,7% consume drogas de las cuales se destacan alcohol, tabaco, marihuana,
cocaina, pasta base, morfina. Donde debemos aclarar también que se generan
elecciones mixtas teniendo poli consumo.

Si desglosamos lo verbalizado por los usuarios en la multiple eleccién de
sustancias, los datos revelan que la prioridad e consumo se centraliza en Marihuana
y Alcohol.

Consideramos que el alto porcentaje de consumo altera mayormente su economia
gue como antes mencionamos es inestable ya que el usuario no cuenta con trabajo
e ingresos estables y ademas se ven repercutidos por el alto gasto que con lleva
consumir ciertas drogas y a alta demanda. Viéndose desplazado por priorizar el
consumo la concurrencia a controles y retiro de medicamentos, convirtiéndose en
ineficaz el mismo Lo cual lleva a descompensacion de la patologia.

Aca podemos ver inmerso el concepto de patologia dual, donde el mayor indice de
nuestra muestra la padece.

El 33,3% refiere no consumir drogas

Al momento de analizar el sentimiento respeto al alta, se ve nuevamente la multiple
eleccidon de sensaciones llegado el momento.

Dentro de las sensaciones: Esperanza, Ansiedad, Temor, Incertidumbre y Otros.
Observamos que se destaca Esperanza y Ansiedad.

Llegando a analizar el momento de partida de la institucion, el usuario se encuentra
esperanzado y con una alta exigencia consigo mismo para conseguir el alta,

acompanado por la ansiedad y el temor de no ser aceptado cuando intente
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sumergirse nuevamente en su contexto. Nos sorprendié al momento de entrevistar a
los usuarios que en reiterados casos seleccionaban mas de un sentimiento.

Segun percepcion de apoyo familiar y social el 52,8% refiere que si y un 47,2% que
no.
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Conclusion

Una vez finalizado el trabajo de investigacion podemos concluir que con relacién al
alcance de los objetivos se logré cumplir con los mismos tanto el general como
especificos.

Con relacion a la pregunta problema, los aspectos psicosociales si se relacionan con
el reingreso de nuestra poblacion de estudio, algunos de ellos con solo un aspecto
vinculado y otros con mas de uno.

Se evidencia que en su mayoria son usuarios adultos jovenes, solteros, no poseen
conocimientos acerca de su patologia, judiciales, no reciben visitas de familiares ni
amigos y presentan consumo problematico de drogas. La mitad de la poblacion de
estudio refiere no contar con redes de apoyo.

Con relacion a contar con un aliado terapéutico y la adherencia al tratamiento
farmacoldgico se evidencia de forma positiva que en su mayoria si poseen.
Suponemos que la falta de conocimiento del aliado terapéutico es otro factor que
influye negativamente en el reingreso de los usuarios, no pudiendo desempenfar su
rol eficazmente, de la mano con la falta de compromiso y la ausencia de apoyo
institucional.

No obstante aquellos que no poseen un aliado terapéutico y adherencia al
tratamiento farmacoldgicos cuentan con multiples reingresos.

Consideramos que los reingresos frecuentes constituyen un desafio en la aplicacion
de la ley de reforma de salud mental, ya que se deberia replantear las estructuras
de nuestro sistema sanitario para de esa forma poder abarcar y contener dichos

pacientes brindandoles una asistencia integral.
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Sugerencia/Propuesta

Se desprende la necesidad de intervenciones desde lo psicosocial y tratar de
fortalecer el vinculo familiar y que las mismas acomparien en todo el proceso de

internacion motivando al usuario y favoreciendo una pronta recuperacion.

Abarcar el tema de consumo problematico de drogas organizando grupos de charlas

y realizando talleres de sensibilizacion.

Consideramos es importante instruir a los aliados terapéuticos reforzando asi

nuestro nexo con el usuario extrahospitalario para asi disminuir reingresos.

Se efectuara devolucion en forma impresa a modo informativo.

Sugerimos se creen programas instructivos para el personal en base a la nueva ley
de salud mental.

Como sugerencia proponemos crear un espacio en la institucién en conjunto con
redes para generar posibilidades de desempefar lo conocido como trabajo
protegido, es decir, fuentes laborales con niveles de exigencia acorde a cada
usuario. Cabe aclarar que es un programa que se aplica en el exterior pero aun no

en Uruguay.
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ANEXOS



ANEXO 1

Operacionalizacion de variables:

Edad: (conceptual) Tiempo que ha vivido una persona u otro ser vivo contando

desde su nacimiento; la edad se suele expresar en anos.

Edad: (operacional) consultar fecha de nacimiento en documento de identidad

Estado Civil: (conceptual) Condicion de una persona segun el registro civil en

funcion de si tiene o no pareja y su situacion legal respecto a esto.

Estado civil: (operacional) consultar al paciente si es casado, soltero, divorciado,

viudo o union libre.

Nivel de instruccion: (conceptual) es el grado de estudios realizados o en curso, sin
tener en cuenta si se han terminado o estan provisional o definitivamente

incompletos.

Nivel de instruccion (operacional) Si tiene primaria, secundaria, terciaria, utu

completo o incompleto o analfabeto.

Ocupacion laboral: (conceptual) Es el oficio o profesion (cuando se desempena en
ésta) de una persona, independiente del sector en que puede estar empleada, o del

tipo de estudio que hubiese recibido.

Ocupacion laboral: (operacional) Si trabaja o no

Ingresos econdmicos: (conceptual) Cantidad de dinero que una familia puede gastar
en un periodo determinado sin aumentar ni disminuir sus activos netos. Son fuentes
de ingresos econdmicos, sueldos, salarios, dividendos, Ingreso por intereses, pagos

de transferencia, alquileres y demas.

Ingresos econdmicos: (operacional): Si cuentan con jubilaciones, pensiones u otros

tipos de ingresos
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Lugar residencia (conceptual) Puede tratarse del lugar o domicilio en el que reside

Lugar de residencia (operacional) Si el paciente vive en

Montevideo en una casa, pension o casa de salud, via publica u otros o si vive en

el Interior en una casa, pension o casa de salud, via Publica u otros

Aliado terapéutico: (operacional) Si cuenta con algo o alguien que lo ayude con el

cumplimiento de su tratamiento ya sea dentro de su familia u otras personas.

Composicion nucleo familiar (conceptual) La composicion familiar no es un
fendmeno estatico, sino un proceso dinamico que cambia tanto en relacién con el
momento historico que se estudia como con la etapa del ciclo de vida en que se
encuentra o con determinados acontecimientos importantes a los que se ve

sometida.

Composicion nucleo familiar: (operacional) Se pretende saber con quién vive el

paciente

Apoyo familiar (conceptual) Se refiere a la presencia de la unidad familiar durante el

proceso de enfermedad, discapacidad y asistencia de uno de sus miembros.

Apoyo familiar (operacional) Si el paciente percibe apoyo de algun familiar

Redes de apoyo (instituciones religiosas, grupos de autoayuda) (conceptual): Una
red de apoyo, es una estructura que brinda algun tipo de contencién a algo o
alguien. La idea suele referirse a un conjunto de organizaciones o entidades que

trabajan de manera sincronizada para colaborar con alguna causa.

Redes de apoyo: (operacional) Si el paciente cuenta con alguna organizaciéon o
entidad que le brinde apoyo (instituciones religiosas, grupos de autoayuda)

Adherencia farmacoldgica: (conceptual) La OMS define como el cumplimiento del
mismo; es decir, tomar la medicacion de acuerdo con la dosificacién del programa

prescrito; y la persistencia, tomar la medicacion a lo largo del tiempo.
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Adherencia farmacoldgica: (operacional) Si el paciente cumple con el tratamiento

farmacologico.

Planes a futuro:

- Temor: Miedo que se siente al considerar que algo perjudicial o

negativo ocurra o haya ocurrido.

- Incertidumbre: Falta de seguridad, de confianza o de certeza sobre

algo, especialmente cuando crea inquietud.

- Esperanza: Confianza de lograr una cosa o de que se realice algo que

se desea.
- Ansiedad: Estado mental que se caracteriza por una gran inquietud,

una intensa excitacion y una extrema inseguridad. Angustia que

acompana a algunas enfermedades, en especial a ciertas neurosis.
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ANEXO 2
Dirigido a:

Directora General del Hospital Vilardebd Dra. Alejandra Caputi

Jefe del Departamento de Enfermeria Lic. En Enfermeria Carlos Pérez

De nuestra mayor consideracion:
Los abajo firmantes, estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria de la Facultad de
Enfermeria de la Universidad de la Republica nos encontramos realizando el

Trabajo Final de Investigacion para obtener el titulo de Licenciados en Enfermeria.

El tema a trabajar es si los aspectos psicosociales influyen y como en el reingreso

de pacientes hombres con esquizofrenia institucionalizados en Hospital Vilardebé.
Por este intermedio solicitamos autorizacién para entrevistar a los usuarios a través
de una entrevista de caracter anonimo y previo consentimiento en el sector de
hombres que padecen dicha patologia.

Los mismos conformaran parte de la muestra poblacional de nuestra investigacion.

Quedamos a la espera de vuestra respuesta y a las 6rdenes para responder

cualquier inquietud.

Atentamente: Julia Pérez, Valeria De La Santa Cruz, Sergio Mello, Elizabeth

Olivera, Valentina de Leodn.

Tutoras de este trabajo: Prof. Adj (s) Lic. Esp. Luz Vazquez, Prof. Asist. Vanessa de

los Santos
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ANEXO 3

Instrumento de recoleccidén de datos:

-Edad:

Adulto joven 18-35 afios

Adulto Maduro 36-64 anos

Adulto mayor mayor a 65 afios

-Estado Civil: Soltero

Casado

Divorciado

Viudo

Union libre

-Nivel de instruccion: Completa

Primaria

Secundaria

Terciaria

uTu

Incompleta
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Analfabeto
- Ocupacion: Trabaja siono
- Otros ingresos econémicos: Jubilado
Pensionist
a
Otros
¢ Lugar de residencia Donde vive?

Montevideo

Interior

Casa

Pensién o casa de salud

Via Publica

Otros

- Composicién del nucleo

familiar ¢ Con quién vive?

- ¢ Percibe apoyo dentro de su familia 0 en su entorno mas préximo (aliado

terapéutico)?

Si No
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¢, Cuenta con redes de apoyo como por €j. instituciones religiosas, grupos de

autoayuda u otros?

Si ¢ Cual?

No

¢ Posee conocimientos acerca de su patologia?
Si No

¢, Cual fue su motivo de reingreso actual? (abierto)

¢ Lo visita algun familiar o amigo durante la

internacion? Si No

Cuantos reingresos y en qué periodo de

tiempo? en el ultimo ano

¢, Cumple con el tratamiento farmacolégico?

Si No (En caso de que no cumpla, causas): .......ccvovvvvieiieiiinnennnnnnn.

- ¢, Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia, que tipo de droga y cantidad)
Si No

Tipo

Frecuencia

64



Cantidad

Planes a futuro:

Como se siente posterior al alta? con/

Temor

Incertidumbre

Esperanza

Ansiedad

Otros

- Percepcion de apoyo familiar y social

Si No

65



ANEXO 4

Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, institucionalizados en el
Hospital Vilardebd, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde se les invita a
participar de la investigacion con el titulo “¢ Influyen los aspectos psicosociales en el
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb?”, realizada por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacién es voluntaria y puede negarse si asi lo

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

Yo , con cedula de identidad

actuando a mi nombre y en calidad de participante

(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencion, realizado por los

antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera andénima para su analisis

correspondiente y uso interno académico.

Firma
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ANEXO 5

Dirigido a:

Equipo de salud multidisciplinario tratante de usuarios pertenecientes a salas de

hombres del Hospital Vilardebd.

Nos dirigimos a ustedes con el fin de obtener el apoyo de todas las disciplinas
participes en el tratamiento de los usuarios alli institucionalizados, para llevar a cabo
nuestra investigacion de manera eficaz, la cual luego de culminada, creemos puede
revelar datos importantes para la institucién acerca de qué factores estan influyendo
en el reingreso de usuarios con esquizofrenia y poder abordarlos contribuyendo a

futuros cambios.

Para ello necesitaremos la autorizacién y apoyo de Doctor en Psiquiatria tratante
junto al resto del equipo de salud (Licenciados en Enfermeria, Auxiliares de
Enfermeria, Licenciados en Trabajo Social y Licenciados en Psicologia).

A modo recordatorio detallamos los pasos a seguir:

- Revision de historias clinicas para seleccion de muestra basandonos en los

criterios de inclusion y exclusion (previa autorizacion de la Institucion)

- Abordaje del usuario previa firma del consentimiento informado para
comenzar recoleccion de datos (cabe destacar que se realizara una
entrevista por usuario)

- Analisis de datos.

Estimamos que nuestra estadia para la recoleccion de datos dentro de la institucion

sera de aproximadamente un mes.

Atte.
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ANEXO 6

Diagrama de Gantt

Actividades | Agosto

Setiembre

Octubre

Noviembre

Diciembre

Enero

Febrero

Marzo

Abril
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Elaboracion |

de protoco.. =>

Tabulacion

de datos y =>
analisis.

Elaboracion

b

del informe '_
=>

final |

Defensa T =
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ANEXO 7

Bitacora

Semana 1 (20/8 al 26/8): Primer encuentro, eleccién del tema, Revision bibliografica.
Semana 2 (27/8 al 02/9): Revision bibliografica

Semana 3 (03/9 al 09/9): Revisidn bibliografica

Semana 4 (10/9 al 16/9): Revision bibliografica, discusion tema-problema

Semana 5 (17/9 al 223/9): Formulacion tema-problema, gestion primera tutoria,
confirmacion primera tutoria

Semana 6 (24/9 al 30/9): Correcciones primer tutoria. Comienzo marco teorico
Semana 7 (01/10 al 07/10): Continuacion marco teédrico, elaboracion del cuestionario
y carta presentacion en campo de recoleccion de datos

Semana 8 (08/10 al 14/10): Gestidén segunda tutoria, confirmacién y reunién.
Comienzo de gestién en campo de recoleccion de datos (secretaria de Direccion de
Hospital Vilardebo)

Semana 9 (15/10 al 21/10): Continuamos trabajando en marco tedrico y en la
elaboracion del cuestionario. Nos comunicamos para obtener respuesta de campo
de recoleccion de datos (secretaria de Direccion de Hospital Vilardebd)

Semana 10 (22/10 al 28/10): Nos comunicamos nuevamente para obtener respuesta
de campo de recoleccion de datos (secretaria de Direccion de Hospital Vilardebo),
continuamos con marco tedrico y con instrumento.

Semana 11 (29/10 al 04/11): No se realiza reunion tesis, se lee individualmente
diversos articulos, revistas, libros.

Semana 12 (05/11 al 11/11): No se realiza reunion tesis, se lee individualmente
diversos articulos, revistas, libros.

Semana 13 (12/11 al 18/11): No se realiza reunion tesis, se lee individualmente
diversos articulos, revistas, libros.

Semana 14 (19/11 al 25/11): Busqueda antecedentes internacionales y nacionales
Semana 15 (26/11 al 02/12): Nos comunicamos nuevamente para obtener respuesta
de campo de recoleccion de datos (secretaria de Direccion de Hospital Vilardebd),
comité de ética solicita modificacion (29/11), se presenta modificaciones via mail al
comité de ética ASSE (30/11)
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Semana 16 (03/12 al 09/12): Recibimos confirmacién de campo, Nos presentamos
en Hospital Vilardebd con representante de comité de ética en secretaria de
Direccion de Hospital Vilardebd (07/12).

Semana 17 (10/12 al 16/12): Comenzamos recoleccion de datos (lunes a viernes) (5
horas diarias)

Semana 18 (17/12 al 23/12): Recoleccion de datos, gestion de tutoria, Confirmacién
tutoria, tutoria.

Semana 19 (24/12 al 30/12): Semana libre por fechas festivas

Semana 20 (31/12 al 06/1/2019): Reanudamos reunion es grupales, tabulacién de
datos.

Semana 21 (07/1 al 13/1): Glosario, palabras claves, introduccién, analisis de datos,
discusién, conclusion.

Semana 22 (14/1 al 20/1): Revisién de todo el trabajo realizado, gestion de tutoria.
Semana 23 (21/1 al 27/1): Sin actividad

Semana 24 (28/1 al 3/2): Sin actividad

Semana 25 (4/2 al 10/2): Tutoria

Semana 26 (11/2 al 17/2): Correcciones
Semana 27 (18/2 al 24/2): Correcciones

Semana 28 (25/2 al 3/3): Taller de tesistas, orden de bibliografia

Semana 29 (4/3 al 10/3): Se solicita constancia a biblioteca de realizacion de taller
de tesistas, Realizacion de presentacion en power point.

Semana 30 (11/3 al 17/3): Se comienza a realizar copias de instrumentos hechos
para adjuntar a las copias de tesis para entregar.

Semana 31 (18/3 al 24/3): Ultima tutoria. Comienzo de impresién de informe final.
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ANEXO 8

Recursos: Materiales, humanos y financieros

Recursos Materiales:

- 5 lapiceras

- 1 carpeta

- 1 mesa

- 1 tabla para papeles

- 2 computadoras

- 1 libreta

- Hojas A4 (1000)

- Copias de informe final (4)

- Impresora.

Recursos Humanos:

-5 estudiantes de la Licenciatura en Enfermeria

Recursos Financieros:

Boletos para el transporte:

Concurrencias al Hospital Vilardebd

$36 x 2= $72 equivalente a boletos de un integrante/dia.

Total del equipo de tesis, 5 integrantes: $360 / dia.
$360 x 5 dias a la semana (Lunes a Viernes)= $1800
$1800 x 2 semanas = $3600

Concurrencias a tutorias:

6 Tutorias presenciales:

$360 x 6 = $2160

Instrumento para la realizacién de entrevistas:

120 impresiones a $2
120 x 2 = $240
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Reuniones grupales:

$360 x 63 reuniones grupales: $22.680.

Hojas A4 (1000): $440

Copias de informe final (4): $4800.

Gastos totales: $33.920 aprox.
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ANEXO 9

Fragmento extraido de Diagnostico Situacional de Hospital Vilardebd

(Caracterizacion de la poblacién).

Dicho diagndstico fue realizado por 25 estudiantes de la Universidad de la
Republica, Facultad de Enfermeria, cursando el tercer ciclo, primer modulo, atencion
de enfermeria a pacientes en estado critico de la carrera licenciatura de enfermeria;
desarrollando la experiencia practica en el area de salud mental en Hospital Teodoro
Vilardebo.

El mismo se realiz6 en el periodo comprendido entre el 2 de abril

al 6 de abril del afio 2018, en las salas 7, 7 bis, 8, 8 bis, 21y 23.

“CARACTERIZACION DE LOS USUARIOS HOSPITALIZADOS EN SALAS 7,7
BIS, 8, 8 BIS, 21 Y 23 DEL HOSPITAL VILARDEBO.

El dia 3 de abril de 2018 se realizé la caracterizacion de los usuarios hospitalizados
en las salas 7, 7 bis, 8, 8 bis, 21 y 23 del Hospital Vilardebd, mediante la recoleccién
de datos de historias clinicas, lo cual se destaca que un 66% de los usuarios son de
sexo masculino, de edades que ocupan un gran rango, desde 18 a 78 afos en
similares cantidades, comprendiendo la mayor cantidad usuarios desde 30 a 42
anos.

Los diagndsticos médicos mas frecuentes son en un 36% la esquizofrenia, 12% el
retraso mental en sus diversos grados de severidad, un 9% con trastorno bipolar, y
un 7% trastorno de personalidad y trastornos mentales y del comportamiento por
abuso de multiples drogas. Luego le sigue un 6% de episodios depresivos, un 3% de
demencia sin especificar, y psicosis cronica. Un 2% de trastorno psicotico agudo y
transitorio, episodios maniacos y episodio psicético agudo.

En menor medida hay diagndsticos de un 1% de trastorno esquizoafectivo,

Intoxicacion aguda, trastornos disociativos y episodios depresivos recurrentes.
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ANEXO 10

Ley de Salud Mental
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XLVllla. Legislatura
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Montevideo, 8 de agosto de 2017.

Sefor Presidente

de la Camara de Senadores,
Raul Sendic.

Tengo el honor de remitir al sefior Presidente, con sus
antecedentes, el proyecto de ley aprobado en nueva forma por esta Camara, en sesion de

hoy, por el que se aprueban normas para garantizar el derecho a la proteccion de la salud
mental de los habitantes residentes en el pais.

Saludo al sefior Presidente con mi mas alta consideracién.

o
\f\»

JUA PINOGLIO
Sexgtetario

Presidente
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CAPITULO |

DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1°. (Objeto).- La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho a la
proteccion de la salud mental de los habitantes residentes en el pafs, con una perspectiva
de respeto a los derechos humanos de todas las personas y particularmente de aquellas
personas usuarias de los servicios de salud mental en el marco del Sistema Nacional
Integrado de Salud. Sus disposiciones son de orden publico e interés social.

Articulo 2°. (Definicion).- A los efectos de la presente ley, se entiende por salud
mental un estado de bienestar en el cual la persona es consciente de sus propias
capacidades, puede afrontar las tensiones normales de la vida, trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad.

Dicho estado es el resultado de un proceso dinamico, determinado por componentes
historicos, socioecondmicos, culturales, biolégicos y psicoldgicos.

La proteccion de la salud mental abarca acciones de promocion, prevencion,
tratamiento y rehabilitacién, encaminadas a crear las condiciones para el ejercicio del
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derecho a una vida digna de todas las personas y particularmente de aquellas con
trastorno mental.

Se define el trastorno mental como la existencia de un conjunto de sintomas y
conductas clinicamente reconocibles, asociado en la mayoria de los casos con el malestar
y con la interferencia con el funcionamiento personal. La desviacion social o el conflicto,
tomados aisladamente vy sin estar ligados a disfunciones personales, no deberan incluirse
en la nocioén de trastorno.

Articulo 3°. (Principios rectores).- Son principios rectores de la proteccion de la salud
mental, concebida como inseparable de la proteccion integral de la salud:

A) Reconocer a la persona de manera integral, considerando sus aspectos
biolégicos, psicolégicos, sociales y culturales como constituyentes y
determinantes de su unidad singular.

B) La dignidad humana y los principios de derechos humanos constituyen el
marco de referencia primordial de todas las medidas de caracter legislativo,
judicial, administrativo, educativo y de cualquier otra indole y en todos los
ambitos de aplicacion que guarden relacion con la salud mental.

C) La promocion, con énfasis en los factores determinantes del entorno y los
estilos de vida de la poblacion.

D) La cobertura universal, la accesibilidad y la sustentabilidad de los servicios.

E) La equidad, continuidad y oportunidad de las prestaciones.

F) La calidad integral del proceso asistencial con enfoque interdisciplinario, que
de acuerdo a normas técnicas y protocolos de atencion, respete los principios

de la bioética y los derechos humanos de las personas usuarias de los
servicios de salud.

G) El logro de las mejores condiciones posibles para la preservacion,
mejoramiento e insercion social de la persona.
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H) Debe considerarse que el estado de la persona con trastorno mental es
modificable.

l) La posibilidad de autodeterminarse y la ausencia de riesgo para la persona y
para terceros.

J) La vinculacién de la salud mental al efectivo ejercicio de los derechos al
trabajo, a la vivienda, a la educacion, a la cultura y a un medio ambiente
saludable.

K) Los demas principios rectores y objetivos del Sistema Nacional Integrado de
Salud, determinados en los articulos 3° y 4° de la Ley N° 18.211, de 5 de
diciembre de 2007, que sean aplicables.

Articulo 4°. (Principio de no discriminacion).- En ningln caso podra establecerse un
diagnéstico en el campo de la salud mental sobre la base exclusiva de:

A) Estatus politico, econémico, social o pertenencia a un grupo cultural, racial o
religioso.

B) Solicitudes familiares o laborales.

C) Falta de conformidad o adecuacion con los valores prevalecientes en la
comunidad donde vive la persona.

D) Orientacion sexual e identidad de género.
E) Mera existencia de una historia de tratamiento u hospitalizacion.

Articulo 5°. (Consumo problematico de sustancias psicoactivas).- EI consumo
problematico de sustancias psicoactivas, en tanto su naturaleza es multidimensional, sera
abordado en el marco de las politicas de salud mental desde una perspectiva integral que
incluya la reduccion de riesgos y dafios, la atencién psicosocial, la integracién educativa y
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laboral, la gestion del tiempo libre y el placer y la atencién de los vinculos con referentes
socio afectivos en los ambitos familiar y comunitario.

CAPITULO II

DERECHOS

Articulo 6°. (Derechos).- La persona usuaria de los servicios de salud mental tiene

derecho a:
A)

B)

F)

o

Ser tratada con el respeto debido a la dignidad de todo ser humano.

Ser percibida y atendida desde su singularidad, con respeto a su diversidad
de valores, orientacidn sexual, cultura, ideologia y religién.

Ser reconocida siempre como sujeto de derecho, con pléno respeto a su vida
privada y libertad de decision sobre la misma y su salud.

Recibir atencién sanitaria y social integral y humanizada, basada en
fundamentos cientificos ajustados a principios éticos. '

Ser tratada con la alternativa terapéutica indicada para su situacion, que
menos restrinja sus derechos y libertades, promoviendo la integracién familiar,
laboral y comunitaria.

Recibir informacion completa y comprensible inherente a su situacion, a los
derechos que la asisten y a los procedimientos terapéuticos incluyendo, en su

caso, alternativas para su atencion.

Tomar, por si o con la participacion de familiares, allegados o representantes
legales, decisiones relacionadas con su atencién y tratamiento.

Solicitar cambio de profesionales o de equipo tratante.
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)

J)

K)

M)

0)

P)

Q)

R)

Estar acompafiada, durante y después del tratamiento, por sus familiares,
otros afectos o quien la persona designe, de acuerdo al procedimiento
indicado por el equipo tratante.

Acceder a medidas que le permitan lograr la mayor autonomia, asi como a las
que promuevan su reinsercion familiar, laboral y comunitaria. La promocion
del trabajo constituye un derecho y un recurso terapéutico.

Acceder por si 0 a través de sus representantes legales, a su historia clinica.

En caso de requerir permanencia en régimen de hospitalizacion, a ejercer sus
derechos'y obligaciones como cualquier otra persona usuaria de los servicios
de salud del prestador correspondiente.

Que las condiciones de su hospitalizacién sean supervisadas peridédicamente
por la Comisién Nacional de Contralor de la Atencién en Salud Mental, que se
crea en la presente ley.

Ser protegida de todo tipo de explotacion, estigmatizacion, trato
discriminatorio, abusivo o degradante.

Ejercer su derecho a la comunicacion y acceder a actividades culturales y
recreativas.

Ser atendida en un ambiente apto, con resguardo de su intimidad y
privacidad.

Que se preserve su identidad y a no ser identificada o discriminada por un
diagnostico actual o pasado.

No ser objeto de investigaciones clinicas ni de tratamientos experimentales
sin el consentimiento informado.

No ser sometida a trabajos forzados y recibir una justa compensacion por su
tarea en caso de participar de actividades como laborterapia o trabajos
comunitarios, que impliquen produccion de objetos, obras o servicios, que

luego sean comercializados.
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T) Contar con asistencia letrada cuando se compruebe que la misma es
necesaria para la proteccién de su persona y bienes. Si fuera objeto de una
accion judicial, debera ser sometida a un procedimiento adecuado a sus
condiciones fisicas y mentales.

CAPITULO Il
AUTORIDAD DE APLICACION

Articulo 7°. (Rectoria).- Compete al Ministerio de Salud Publica la aplicacion de la
presente ley, a cuyas prescripciones deberan adaptar su actividad los prestadores de
servicios de salud publicos y privados. '

Articulo 8°. (Plan Nacional de Salud Mental).- ElI Ministerio de Salud Publica
elaborara y aprobara un Plan Nacional de Salud Mental de acuerdo a lo establecido en la
presente ley y en la reglamentacion respectiva. ‘

Articulo_9°. (Formacién profesional).- EI Ministerio de Salud Publica desarrollara
recomendaciones dirigidas al conjunto de instituciones publicas y privadas vinculadas a la
formacion de profesionales de las disciplinas que participan en la atencion de la salud,
para que sus actividades educativas se adecuen a los principios, politicas y dispositivos
que se establezcan en cumplimiento de la presente ley, con especial énfasis en la
perspectiva de derechos humanos y en la calidad de la atencién. '

Asimismo, promovera instancias de capacitacion y actualizacion permanente para
los profesionales de los equipos interdisciplinarios de salud mental, asi como para los
equipos basicos de salud, en base a los mismos criterios.

Articulo 10. (Investigacion).- Se promovera la investigacion en salud mental.

Toda investigacion que se desarrolle en el campo de la salud mental que involucre a
seres humanos, debera ajustarse estrictamente a la normativa vigente nacional e
internacional a la que adhiere el pais.
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Articulo 16. (Niveles de atencién).- La atencion en salud mental se organizara por
niveles de complejidad, tendra como estrategia la atencion primaria en salud y priorizara
el primer nivel de atencion.

El Ministerio de Salud Publica definira los tipos de dispositivos que deben conformar
la red de servicios, establecera las competencias de cada uno de ellos y asegurara los
mecanismos de referencia y contrarreferencia entre los distintos niveles de atencion,
garantizando la integralidad y continuidad del proceso asistencial a lo largo del ciclo vital
de la persona.

En el proceso asistencial se integraran los recursos comunitarios y se procurara la
participacion de familiares de las personas con trastorno mental.

Articulo_17. (Ambito de atencién).- El proceso de atencion debe realizarse
preferentemente en el ambito comunitario, en coordinacion desde ese ambito hacia los
niveles de mayor complejidad cuando sea necesario. Esta atencién se realizara en el
marco de un abordaje interdisciplinario e intersectorial y estara orientado a la promocion,
reforzamiento y restitucion de los lazos sociales.

Articulo_18. (Redes territoriales).- Se fomentarad el establecimiento de redes
territoriales de atencion, las que a su vez podran articular su labor en cada zona con otros
recursos existentes que puedan aportar a la promocion y prevencion en salud mental.

Articulo 19. (Equipos interdisciplinarios).- La atencién en salud mental estara a cargo
de equipos interdisciplinarios, en todos los niveles de atencion, integrados por
profesionales, técnicos y otros trabajadores de la salud con competencia en la materia.
Cuando ello no sea posible porque no se cuente con los recursos humanos suficientes
para dar cumplimiento a esta disposicion, aplicara lo establecido en la reglamentacion de

la presente ley.

Los equipos basicos del primer nivel de atencion constituiran el primer contacto y
seran referentes del proceso asistencial.

Articulo 20. (Salud y capacitacion de recursos humanos).- Se garantizara que los
trabajadores que integren los equipos asistenciales de salud mental tengan la proteccion

especifica de su propia salud. Se promovera su capacitacion permanente, integrando los
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distintos saberes que componen el campo de la salud mental, para lo cual se
desarrollaran politicas especificas.

Articulo 21. (Rehabilitacion).- Las estrategias y programas de rehabilitacion estaran
orientadas al logro de una mejor calidad de vida. Deberan ser accesibles, estar adaptadas
a las diferentes etapas y necesidades de la persona con trastorno mental y tenderan a
mejorar su autonomia y favorecer su inclusiéon educativa, social, laboral y cultural a lo
largo del ciclo vital.

Articulo 22. (Dispositivos residenciales con apoyo).- Se estableceran programas de
dispositivos residenciales con apoyo para personas con trastornos mentales severos y
persistentes, que tiendan al mejoramiento de su calidad de vida e integracion social,
adecuando el tipo de dispositivo a la adquisicién progresiva de niveles de autonomia de la
persona, asegurando el transito de lo sanitario a lo social.

Articulo 23. (Consentimiento informado).- Se requerira el consentimiento informado
de la persona para la realizacion de las intervenciones bioldgicas y psicosociales,
propuestas en la estrategia terapéutica, el que debera ser obtenido de conformidad y con
las garantias y excepciones dispuestas por el articulo 11 de la Ley N° 18.335, de 15 de
agosto de 2008, la presente ley y demas normativa aplicable. En el caso de nifias, nifios y
adolescentes con trastornos mentales se requerira el consentimiento informado del padre,
madre o tutor y de acuerdo a la edad y condicion mental del sujeto, se solicitara su
consentimiento.

Es obligacién de los profesionales intervinientes brindar informacion sobre la
naturaleza del trastorno mental, diagndstico y tratamiento propuesto, beneficios
esperados y posibles riesgos de éste, eventualidad de hospitalizacion, condiciones y
finalidad de la misma.

La informacion debera ser suficiente, continua y en lenguaje comprensible para la
persona, teniendo en cuenta su singularidad biopsicosocial y cultural. Las personas con
discapacidad tienen derecho a recibir la informacion a través de los medios y tecnologias
adecuadas para su comprension.

El consentimiento informado se hara constar en la historia clinica, al igual que la
ausencia de él en los casos en que lo autorice la normativa aplicable.
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Articulo 24. (Hospitalizacién).- La hospitalizacion es considerada un recurso
terapéutico de caracter restringido, debera llevarse a cabo solo cuando aporte mayores
beneficios que el resto de las intervenciones realizables en el entorno familiar, comunitario
y social de la persona y sera lo mas breve posible.

Se fundara exclusivamente en criterios terapéuticos con fundamentos técnicos
reservandose especialmente para situaciones agudas y procurando que se realice en
hospital o sanatorio general y en el caso de nifias, nifios y adolescentes en hospital
pediatrico o en areas de internacion pediatrica en hospitales generales.

En ninglin caso la hospitalizacién sera indicada o prolongada para resolver
problemas sociales o de vivienda.

Durante la hospitalizacion, se promovera el mantenimiento de vinculos, contactos y
comunicacién de las personas hospitalizadas con sus familiares, allegados y con el
entorno laboral y social, salvo en aquellos casos en que el equipo de salud interviniente lo
deniegue por razones terapéuticas debidamente fundadas.

Articulo 25. (Extension de la cobertura).- La hospitalizacién no estara sujeta a
limites temporales de.cobertura, cualquiera que sea la edad de la persona usuaria.

Articulo 26. (Modalidades de hospitalizacién).- Se implementaran diversas
modalidades de hospitalizacién, segun las necesidades de la persona con trastorno
mental y las posibilidades de la familia y allegados, tales como: hospitalizacién a tiempo
completo, hospitalizacion parcial diurna o nocturna, hospitalizacion domiciliaria.

Articulo 27. (Requisitos previos).- Toda indicacion de hospitalizacion debera cumplir
con los siguientes requisitos:

A) Evaluacion, diagnostico y motivos que la justifican, con la firma de un
profesional médico.

B) Obtencion del consentimiento informado de la persona o del representante
legal cuando corresponda, tramitado segun lo dispuesto en el articulo 23 de la

presente ley.
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Articulo 28. (Hospitalizacién voluntaria).- Cuando profesionalmente se determine la
conveniencia de tratar a la persona con trastorno mental a través de hospitalizacion, se
alentara su ingreso voluntario, brindandole oportunidad de eleccién entre posibles
alternativas.

La persona hospitalizada voluntariamente podra, en cualquier momento, decidir por
si misma el abandono de la hospitalizacion.

Sin perjuicio de lo dispuesto en el inciso anterior, al momento de gestionar el
consentimiento informado para la hospitalizacién, se le debe hacer saber a la persona que
los profesionales intervinientes podran impedir su externacion si se dieran las condiciones
para una hospitalizacién involuntaria que se establecen en el articulo 30 de la presente

ley.

Articulo 29. (Deber de notificacion).- El Director Técnico del prestador de salud a
cargo debera comunicar a la Comisién Nacional de Contralor de la Atencién en Salud
Mental y a la Institucion Nacional de Derechos Humanos, las hospitalizaciones voluntarias
e involuntarias que se prolonguen por mas de cuarenta y cinco dias corridos, dentro de
las setenta y dos horas de vencido dicho plazo.

Articulo 30. (Hospitalizacién involuntaria).- La persona soélo podra ser hospitalizada
involuntariamente o retenida en un prestador en el que ya hubiera sido admitida como
usuaria voluntaria, cuando: '

A) Exista riesgo inminente de vida para la persona o para terceros.

B) Esté afectada su capacidad de juicio, y el hecho de no hospitalizarla pueda
llevar a un deterioro considerable de su condicion o impedir que se le
proporcione un tratamiento adecuado que solo pueda aplicarse mediante la
hospitalizacion.

En la reglamentacion de la presente ley, el Poder Ejecutivo establecera cuales son
las situaciones de riesgo inminente de vida para el usuario y para terceros.
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Articulo _31. (Formalidades para hospitalizacion involuntaria).- La hospitalizacion
involuntaria de una persona con trastorno mental sélo podra tener fines terapéuticos y se
ajustara a las siguientes formalidades:

A) Declaraciéon firmada por el familiar mas cercano, allegado o representante

C)

legal si lo hubiera, solicitando su hospitalizacion y expresando su conformidad
con la misma.

Si no hubiera familiar, allegado ni representante legal, o habiéndolos se
negaran a consentir la hospitalizacién y se dieran los supuestos del articulo 30
de la presente ley, se podra realizar cumpliendo Unicamente con el dictamen
profesional a que refiere el literal siguiente del presente articulo.

Dictamen profesional del servicio de salud que realice la hospitalizacion,
determinando la existencia de los supuestos establecidos en el articulo 30 de
la presente ley, firmado por dos profesionales médicos que no tengan relacion
de parentesco, amistad o vinculos economicos con la persona, uno de los
cuales debera ser especialista en psiquiatria. En el abordaje terapéutico
posterior debera intervenir un equipo interdisciplinario. ‘

Informe sobre las instancias previas implementadas, si las hubiere.

Articulo 32. (Carga de la notificacion).- Toda hospitalizacion involuntaria dehera ser
notificada por el Director Técnico del prestador a cargo, a la Comision Nacional de
Contralor de la Atencién en Salud Mental, la Institucidon Nacional de Derechos Humanos y
al Juez competente dentro de las veinticuatro horas siguientes, con los fundamentos que
sustenten la misma y las constancias a que refiere el articulo 31 de la presente ley.

El Juez podra requerir, en caso de considerarlo necesario, informacion ampliatoria a
los profesionales tratantes o indicar peritajes externos que no perjudiquen la evolucion del
tratamiento, tendientes a confirmar los supuestos que justifiquen la medida.

Articulo 33. (Hospitalizacién por orden judicial).- El Juez competente podra disponer
una hospitalizacién involuntaria cuando cuente con informe médico que la justifique.
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El Juez podra, en cualquier momento, pedir al prestador a cargo de la
hospitalizacién, informacion sobre el curso del proceso asistencial, a fin de reevaluar si
persisten las razones para la continuidad de la medida.

Cuando estén dadas las condiciones para el alta de la persona, el Director Técnico
del prestador debera notificarlo a la Comisién Nacional de Contralor de la Atenciéon en
Salud Mental y al Juez. Este debera expedirse al respecto en un plazo no mayor a tres
dias habiles a contar desde el dia siguiente al de la notificacion.

Articulo 34. (Hospitalizacion de nifias, nifios y adolescentes).- El Juez sblo podra
disponer la hospitalizacién involuntaria de nifias, nifios y adolescentes de conformidad con
lo dispuesto por el articulo 121 de la Ley N° 17.823, de 7 de setiembre de 2004, en la
redaccion dada por el articulo 323 de la Ley N° 19.149, de 24 de octubre de 2013.

Articulo 35. (Notificacién de hospitalizacion por orden judicial).- En todos los casos
de hospitalizaciones por orden judicial, el Director Técnico del prestador a cargo debera
notificar, dentro de las primeras veinticuatro horas a la Comisién Nacional de Contralor de
la Atencién en Salud Mental y a la Institucion Nacional de Derechos Humanos.

Articulo 36. (Alta y permiso de salida).- El alta y el permiso de salida son facultad
del meédico tratante, sin perjuicio de los derechos de la persona hospitalizada
voluntariamente y de las competencias del juez respecto de hospitalizaciones ordenadas
por él.

Articulo 37. (Desinstitucionalizacion).- Se impulsara la desinstitucionalizacién de las
personas con trastorno mental, mediante un proceso progresivo de cierre de estructuras
asilares y monovalentes, las que seran sustituidas por un sistema de estructuras
alternativas.

Se entiende por estructuras alternativas, entre otras, los centros de atencion
comunitaria, los dispositivos residenciales con apoyo y centros de rehabilitaciéon e
integracién psicosocial.

Las estructuras alternativas no podran reproducir las practicas, métodos,
procedimientos y dispositivos cuyo Unico objetivo sea el disciplinamiento, control, encierro
y en general, cualquier otra restricciéon y privacion de libertad de la persona que genere
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exclusion, alienacion, pérdida de contacto social y afectacion de las potencialidades
individuales.

Articulo 38. (Establecimientos asilares y monovalentes).- Queda prohibida la
creacion de nuevos establecimientos asilares y monovalentes, publicos y privados desde
la entrada en vigencia de la presente ley. Los ya existentes deberan adaptar su
funcionamiento a las prescripciones de esta ley, hasta su sustitucion definitiva por
dispositivos alternativos, de acuerdo a los que establezca la reglamentacion.

Queda igualmente prohibida, a partir de la vigencia de la presente ley, la internacion
de personas en los establecimientos asilares existentes. Se estableceran acciones para el
cierre definitivo de los mismos y la transformacion de las estructuras monovalentes. El
desarrollo de la red de estructuras alternativas se debe iniciar desde la entrada en
vigencia de esta ley.

El Poder Ejecutivo establecerd en la reglamentacién de la presente ley el
cronograma de cierre de los establecimientos asilares y estructuras monovalentes. El
cumplimiento definitivo del cronograma no podra exceder temporalmente el afio 2025.

CAPITULO VI

ORGANO DEL CONTRALOR

Articulo 39. (Creacion).- Créase la Comision Nacional de Contralor de la Atencion en
Salud Mental, como organismo desconcentrado dependiente del Ministerio de Salud
Publica, con los cometidos que le atribuye la presente ley.

Articulo 40. (Cometidos).- Son cometidos de la Comision Nacional de Contralor de la
Atencion en Salud Mental:

A) Controlar, en todo el territorio nacional, el cumplimiento de la presente ley,
particularmente en lo que refiere al resguardo del ejercicio pleno de los
derechos humanos de las personas con trastorno mental.
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B)

C)

D)

E)

H)

Supervisar de oficio o por denuncia de particulares las condiciones de las
personas hospitalizadas por razones de salud mental y en dispositivos
residenciales, publicos y privados, incluyendo las sujetas a procedimientos
judiciales. ‘

Requerir a las entidades publicas y privadas del Sistema.Nacional Integrado
de Salud, informacion que permita evaluar las condiciones en que se realiza
la atencion en salud mental, con la debida protecciéon a los derechos de los
usuarios.

Controlar que las hospitalizaciones no se prolonguen mas alla del tiempo
minimo necesario para cumplir con los objetivos terapéuticos y que las
involuntarias se encuentren debidamente justificadas.

Velar por el cumplimiento de los derechos de las personas en procesos de
declaracion de incapacidad e inimputabilidad y durante la vigencia de dichas
declaraciones.

Inspeccionar periddicamente los establecimientos publicos y privados donde
se realicen hospitalizaciones de personas con trastorno mental, en los
términos que establezca la reglamentacion.

Recibir y dar tramite a las denuncias respecto del funcionamiento de los
servicios de salud mental realizadas por usuarios, sus familiares, actores
involucrados en el proceso asistencial y de terceros.

Requerir la intervencién judicial o de otros organismos competentes, ante
situaciones del proceso asistencial que no se ajusten a las disposiciones de la
presente ley y su reglamentacion.

Hacer recomendaciones al Ministerio de Salud Publica y participar en las
instancias de discusion sobre normativa aplicable a la atencion de la salud
mental.

Informar al Ministerio de Salud Publica, con la periodicidad que determine la
reglamentaciéon, sobre las evaluaciones realizadas y proponer las
modificaciones pertinentes.
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Llevar un registro sistematizado de sus actuaciones en cumplimiento de la
presente ley, que incluya los resultados de las mismas.

En coordinacién con la Institucién Nacional de Derechos Humanos vy
Defensoria del Pueblo, difundir en la comunidad, con la mayor amplitud
posible, informacion sobre las normas aplicables a la atencion en salud
mental, particularmente las que refieren a los derechos humanos de las
personas con trastorno mental, asi como sobre los dispositivos para la

proteccion de los mismos a nivel nacional e internacional.

Dictar su reglamento interno de funcionamiento.

Articulo 41. (Integracion).- La Comisién Nacional de Contralor de la Atencion en
Salud Mental tendra caracter honorario, sus miembros seran designados por el Poder
Ejecutivo y estara compuesta por:

A)

C)

Dos miembros representantes del Ministerio de Salud Publica, uno de los
cuales debera acreditar conocimientos, formacién y experiencia en el tema de
la salud mental. Uno de ellos la presidira.

Tres miembros representantes de la Universidad de la Republica designados
uno a propuesta de la Facultad de Medicina, otro a propuesta de la Facultad
de Psicologia y otro a propuesta de la Facultad de Derecho. Se observara que
todos estén vinculados a la tematica de la presente ley.

Un miembro representante de las organizaciones mas representativas de los
trabajadores de la salud mental.

Un miembro representante de las sociedades cientificas vinculadas a !a salud
mental.

Un miembro representante de las organizaciones mas representativas de las
personas-con trastorno mental.

Un miembro representante de las organizaciones mas representativas de los
familiares de las personas con trastorno mental.
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G) Un representante de las organizaciones de la sociedad civil en salud mental y
derechos humanos.

Por cada representante titular, se designara un alterno.

Articulo 42. (Descentralizacion).- Los cometidos de la Comision Nacional de
Contralor de la Atencion en Salud Mental tienen alcance nacional. Para su efectiva
ejecucion en ese ambito contara con el apoyo de las Direcciones Departamentales de
Salud del Ministerio de Salud Publica. La reglamentacion determmara su forma de
relacionamiento.

Asimismo, la Comisién fomentara la articulacion en el territorio con otras instancias
participativas del ambito sanitario y social.

Articulo 43. (Duracion del mandato).- La duracion del mandato de los representantes
titulares y alternos sera de tres afios, contados a partir de la fecha en que asuman sus
respectivos cargos. Sin perjuicio de ello, la delegacién del Poder Ejecutivo podra
modificerse en todo momento.

Arliculo_44. (Qudérum).- Para sesionar, la Comisién Nacional de Contralor de la
Atencion en Salud Mental requerira la presencia de siete de sus miembros. Las
decisiones se tomaran por mayoria simple de votos de integrantes del Cuerpo. En caso
de empate, el voto del Presidente se computara doble.

Articulo 45. (Competencia del Presidente).- Compete al PreSIdente de la Com|S|on
Nacional de Contralor de la Atencién en Salud Mental:

A) Presidir las sesiones de la Comision.
B) Ejecutar las resoluciones de la Comision.

C) Adoptar las medidas urgentes que entienda necesarias para el cumplimiento
de los cometidos de la Comisién, dando cuenta de ellas en la primera sesién
posterior y estando a lo que ésta resuelva. Para modificar las decisiones
adoptadas en el ejercicio de esta potestad, sera necesario el voto de por lo
menos ocho de los miembros de la Comision. »
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D) Representar al organismo y suscribir todos los actos en que intervenga el
mismo. ’

E) Las demas tareas que le sean encargadas por la Comision.
Articulo 46.- (Proteccion especial). Encomiéndase especialmente a la Institucion
Nacional de Derechos Humanos y Defensoria del Pueblo, creada por la Ley N° 18.446,

de 24 de diciembre de 2008, defender y promover los derechos de las personas
reconocidos en la presente ley.

CAPITULO VI

DEROGACION Y ADECUACION

Articulo 47 .- Derdgase la Ley N° 9.581, de 8 de agosto de 1936 y demas disposiciones
gue se opongan a lo establecido en la presente ley.

Articulo 48.- Efectlianse las siguientes adecuaciones en la normativa vigente:

A) La remision efectuada por los articulos 40 y 46 de la Ley N° 14.294, de 31 de
octubre'de 1974, debe entenderse realizada a la presente ley.

B) La remision efectuada por el literal B) del articulo 35, del Decreto-Ley
N° 15.032, de 7 de julio de 1980 (Cdodigo del Proceso Penal), debe entenderse
realizada a la presente ley.

C) La remision efectuada por el articulo 11 de la Ley N° 18.335, de 15 de agosto
de 2008, debe entenderse realizada al articulo 23 de la presente ley.

Sala de Sesiones de la Camara de Representantes, en Montevideo, a 8 de agosto
de 2017.

OSE CARLOS MAHIA
Presidente

JUANSPINOGLIO
Secrgtario
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ANEXO 11

Instrumentos de recoleccion de

datos hechos
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Consentimignto informado para la recoleccién de datos.

Este formulario se di 2l
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n?:nuw % 1a investigacion con el ttulo * Influyen los aspectos peicosoci 20 D por
hnhudnd? hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, rea! Final de
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datos.

Consentimiento informado para la recoleccién de

Este formulario se dirige a usuarios del saxo masculino,
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia
participar de la investigacion con el titulo *¢ Influyen los aspectos PEC
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardebo? -
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su T
Investigacién.

informacion aportada sera utilizada estrictamente para
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria ¥
desea en cualquier instancia en que usted lo desee.
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Consentimiento informado para la recoleccion de d31%%:

Este formulario se dirige a usuarios del masculino, institucion
Hospital Vilardebo, con diagnostico nudi::g Esqulzo“frc:ﬂlﬂ- donde &7
ﬂmr de la investigacion con el titulo “¢Influyen los aspectos pos rea
ngreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardebo? jo
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de U 102

Investigacion.
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Consentimiento informado para la recoleccion de datos:
»ado gﬂ el
Este formulario se dirige a usua masc | ”
Hospial Viardebo, con A crotans; dﬁ%ﬂ?;
participar de la investigacion con el titulo *¢ Influyen los aspectos

reingreso de los hombres con esquizofrenia al Vila

estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el

Investigacion.
asegd

Los responsables de dicha investigacion deseamos
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta |
on es voluntaria y

anonima y confidencial. Su participacion
desea en cualquier instancia en que usted lo desee.
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Instrumento:
-Edad: Jf

Adulto joven 18-35 ﬂﬂﬂ-?‘
Adulto Maduro 36-64 afios

Adulto mayor mayor a 65 afios
Unién libre

Estado Civil: Soktero ¥ Casado  Divorciado  Viudo
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miento informado para la recoleccion de datos.

Consenti
titucionalizados en el

Este formulario sé dirige a usuarios del sexo masculino, ins
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde seé les invita a
de la investigacion con el titulo "¢ Influyen los aspeclos psicosociales en el
de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardebo?", realizada por
tura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

reingreso
estudiantes de Licencia
urar que toda la

Investigacion.
Los responsables dicha _i'lmﬁgecion deseamos aseg
utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
puede negarse si asi 10

' alidad de partic
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¢ Cual? %czl L

anmnmmduupdmm
No

Cual fue su motivo de reingreso actual? (abierto)
PASno  vendro by s & R CaS.
Lo visita algan familiar o amigo durante Ia internacion?

)




Consentimiento informado para |a recoleccion de datos.

Este formulario se dirige a Usuarios de| onalizados en €
Hospital Vilardebo, con diagnostico mm mr}r%l:i:at::ﬁide se les invita ﬂl
participar de la investigacion con e titulo *2 Influyen los aspect psi jales en €
estudiantes de Liamorc® ©O0 8SQUZONeN al Hospi, 1cobgt realizada Por
‘Licenciatura - jo Fina
livesiigaciie en Enfermeria, en g marco de su Trabajo

Laarespmsablesdadiumm urar que toda 12
informacion aportada sera utili; estrictamente para e:ﬁw:ﬂuiﬂé“ y 802
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi 10
desea en cualquier instancia en que usteq g ger- see.

, con cedula de identidad
i nombre y en calidad de participante







grupos oe

autoayuda u otros?

(D  cua? Telesion oy oy oo
No

. ¢Fmemnbnhsmdampm;ﬂ
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de datos:
Consentimiento informado para la recoleccion

usuarios del sexo mascu gronia,
Eﬂaw m;qmﬂm mmmmn{:ﬂ
participar de la investigacion con el titulo aEﬂ:?'ﬂn
reingreso de los hombres con esquizofren e o) marco
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria,
Investigacion.

responsables de dicha investigacion




Instrumento:

-Edad: ZJ-\

Adulto joven 18-35 afos ‘}c
Adulto Maduro 36-64 aflos

Adulto mayor mayor a 85 afios
Union fibré

-Estado Civil: Soltero % Casado  Divorciado  Viudo




* ¢(Cuenta con redes _ pos de
autoayuda u otros? de apoyo como por e] instituciones religiosas:

(D
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josas, gruPos de
¢Cuenta con redes de apoyo como instituciones relig i
autoayuda u otros? peti9l

Si ¢Cual?

¢ Posee conocimientos acerca de su patologia?
si (o)
Cual fue su motivo de reingreso actual? (abierto)
P—‘-‘- - ?.td. ﬁt
Lo visita algun familiar o amigo durante Ia internacion?

-




CﬂnSEﬂﬁmiEntD inﬁ)rmadc para la f%ﬂ'ﬁﬂﬂi{)n de datos.

: g . en el
ﬁit: formulario se dirige a usuarios del saxo masculino, institudﬂna“zadoisnuita a

pital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde € les s en el
participar de la investigacion con el titulo *; Influyen los aspectos ps;‘mmm-aleda por
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardebd?". realize al de
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo FIf
Investigacion. '

ue toda 12

si asi lo

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar q
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigac
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse
desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

Yo ‘ ‘ , con cedula de identidad

actuando a mi nombre y en calidad de ;:nartht':!I:h':H'ltE’|
(entrevistado) de la investigacién, acepto participar de manera voluntaria de
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencion, realizado por los
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en c_arl
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis

correspondiente y uso interno academico.

Firma_______
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Instrumento:

-Edad: T3

Adulto joven 18-35 afios

Adulto Maduro 36-64 afios
Adulto mayor mayor a 65 afios




Consentimiento informacio para la recoleccion de 421>

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, institu®'®
Hospital Vilardebo, con diagnostico mbadeﬁsquizumll-
rﬁﬁpardnlulnmldonmnnlﬂmm'g,lnﬂumm Iﬂdﬂb':’?,'
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Viiard® o ba
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, anaimarﬂﬂ"'

Investigacion.




H gpnr X F
i L







Consentimiento informado para la recoleccion de datos:

. i, Lo
5?& .fofn':'!a"“ se dirige a usuarios del sexo masculino. institucloni!:?raﬁ jnvita @
:Ip[ta Vilardebo, con diagnostico madico de Esquizofrenia, donde  ciales en el
E:in cipar de la investigacion con el titulo * Influyen Ios aspectos psico realizadd por
Esm%figiotegedlenihumbras con esquizofrenia al Hospital vVilarde 1?rébaj0 Final
icenciatura de su
Investigacion. en Enfermeria, en el marco

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar qul?b
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigac n si o
anonima y confidencial. Su participacion es yoluntaria ¥ puede 1 o

desea en cualquier instancia en que usted o desee.

ol de identidad
con  ceduld icipant

‘ =4 lidad de participar €

" actuando a mi nombre y en @ voluntaria del

(entrevistado) de la investigacion, ace icipar de manera
. ig | pto parucip encién, realizado por los

proceso de recoleccion de datos para el proyecto en M
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis

correspondiente y uso intemno academico.

Pl

Firma
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Instrumento:

-Edad:

Adulto joven 18-35 afios X'
Adulto Maduro 36-64 afios

Adulto mayor mayor a 65 afios
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Consentimiento informado pera la recoleccién de datos:

- » i En
5?: ‘EWIIE”D se dirige a usuarios del saxo masculino, instituciﬂnal'zaduisnﬂita =
rt'pl' iardE-_,bn. con d!agnaaum medico de Esquizofrenia, donde se '€ es en el
Ea_ icipar de la investigacion con el titylo "¢ Influyen los aspectos psicos
e?&%ﬁ?tegedlgi?;rﬁbﬁs con esquizofrenia al Hospital vitardebé_;_? \pajo Fina!
ante: ciatura en Enf i de su 11@
Investigacion. S 00 & e

Los responsables de dicha investigacion deseamos aseg
tnfunpamun aportada sera utilizada estrictamente para esta in
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede nege
desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

Yo con cedula e =
| actuando a mi nombre y en calidad de Ir.‘iﬂrtt:";!lza':’t:l
(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera VOUINIE'= ©
proceso de recoleccién de datos para el proyecto en mencion, realizado PO

antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en 1_51
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis

correspondiente y uso intermo academico.
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-Edad:

Aduito joven 18-35 afios

Adulto Maduro 36-64 afios
Adulto mayor mayor a 85 afios







Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

‘ iri i ino. institucionalizados en el
Este formul dirige a usuarios del sex0 masculino, instituciona se
rcano, con dico de Esquizofrenia, donde se les invita a

Hospital Vilardebo, con diagnostico me :
artici ; iaaci 1 el titulo “¢ Influyen los aspectos psicosociales en el
participar de la investigacion Co freﬁia ! Hospital Vilar deb6?”. realizada por

reingreso de los hombres con esquizo st
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi lo

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

e,

d , con cedula de identidad
actuando a mi nombre y en calidad de participante

(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera vpluntaria del
proceso de recoleccién de datos para el proyecto en mencion, realizado por los

antes mencionados.
Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan

de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis

correspondiente y uso interno academico.

N

Firma
9/
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Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

el saxo masculing, institucionalizados en el
dico de Esquizofrenia, donde se les invita a

participar de la investigacion con el titulo “¢ Influyen los aspgctos psiEOSOCiigles enel
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardebé?”, rea lzgda por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.
dicha investigacion deseamos asegurar_qug toda la
i - para esta investigacion y sera

informacion aportada sera utilizada estrictamente pa y s
anonima y confidencial. Su participacion s voluntaria y puede negarse si asi lo

desea en cualquier instancia en que usted 10 desee.
I

/ 0.

Yo . : con cedula de identidad
“adtuando a mi nombre y en calidad de participante

(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del

proceso de recoleccién de datos para el proyecto en mencién, realizado por los

antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis

correspondiente y uso interno academico.

s
=

Firma .
T et

Este formulario se dirige a usuarios d
Hospital Vilardebo, con diagnostico me

138



Instrumento:

-Edad: SO

Adulto joven 18-35 afios
Adulto Maduro 36:64 afios

Adulto mayor mayor a 65 afios

-Estado Civil: Soltero Casado X  Divorciado Viudo Unién libre
nivel de instruccion: Completa  Incompleta <
Primaria
Secundaria
Terciaria
UTu KA
Analfabeto
- Ocupacion: Trabaja@ N0 chorxas
- Otros ingresos econémicos: Jubilado
Pensionista
Otros

Lugar de residencia Donde vive? 'r‘c.m;l R Bsyue
Montevideo <
Interior

Casa &

Pensién o casa de salud

Via Publica

Otros
» Composicion del nucleo familiar

¢Conquién vive? esp=wy

» (Percibe apoyo dentro de su familia ;
terapéutico)? 0 en su entorno mas proximo (aliado

(:S-nNo

L

139




« ¢Cuenta con redes de apoyo como por ej instituciones religiosas, grupos de
autoayuda u otros?

Si ¢ Cual?

TNo)

N
e ;Posee conocimientos acerca de su patologia?

i @

+ Cual fue su motivo de reingreso actual? (abierto)

1 Jd By A

« Lo visita algin familiar o amigo durante la internacién?

i Si) No

Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

en el ultimo afio..

¢ Cumple con el tratamiento farmacolégico?

Si ( No[ En caso de que no cumpla, causas):
¢ Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)

.
:
Tipo
Frecuencia
Cantidad

¢ Planes a futuro;

Cémo se siente posterior al alta? con/
Temor
Incertidumbre
Esperanza
Ansiedad ES
Otros
» Percepcion de apoyo familiar y socia|
Si

140




Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masc_ulino. 1pst|tuc|onahzado_s, en el
Hospital Vilardebo, con diagnostico meadico de Esquizofrenia, donde se les invita a
participar de la investigacion con e titulo ; Influyen los aspectos psicosociales en el
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, realizada por
estudiantes de Licenciatura €n Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

a investigacion deseamos asegurar que toda la

tilizada estrictamente para esta investigacion y sera
rticipacion €s voluntaria y puede negarse Si asl lo

que usted o desee.

Los responsables de dich
informacion aportada sera u
anonima y confidencial. Su pa
desea en cualquier instancia en

con cedula de identidad

Yo | :
| actuando a mi nombre y €n calidad de participante
e manera voluntaria del

(entrévistado) de la investigacion, acepto participar d
proceso de recoleccién de datos para el proyecto en mencién, realizado por l0s

antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responde
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que
proceso de investigacion sean utilizados de m
correspondien Y uso interno academico.

77 b
7

r las preguntas que se me hagan
los datos que se obtengan en el
anera anonima para su analisis

———

141









Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

el sexo masculino, institucionalizados en el

Este formulario se dirige a usuarios d _ : o e
Hospital Vilardebo, congdiagnostico medico de ESQU'ZOﬁen'aioiO"ggoi%é?;é:Vg: ;
participar de la investigacion con el titulo *¢ Influyen los aspecies b ooa o

tal Vilardeb6?", realizada por

| ' ia al Hospi
reingreso de los hombres con esquizofrenia aliza
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.
dicha investigacion deseamos asegurar que toda la

Los responsables de ( _ e
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sgn;a
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi lo
desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

Yo |  con cedula de identidad
Tactuando a mi nombre y en calidad de participante

(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera v_oluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencién, realizado por los
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis

correspondiente y uso interno academico.

Firma

144









Consentimiento informado para la recoleccién de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masc_ulino, i'ns;titucionaIlz.;sldc’.s 3?32
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde se |es In

participar de la investigacion con el titulo “¢ Influyen los aspgctos psic”osocigles enel
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardebd?”, regllza_da por
a, en el marco de su Trabajo Final de

estudiantes de Licenciatura en Enfermeri
Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion

informacion aportada sera utilizada estriciam )
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

deseamos asegurar que toda la
ente para esta investigacion y sera
si asi lo

" /

— __ con cedula de identidad
actuando a mi nombre y en calidad de participante

(entrevistado) de la investigacioén, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencion, realizado por los

antes mencionados.

N

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

' 7 A

Irma

- = —
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Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, institucionalizados en el

Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde se les invita aI
participar de la investigacion con el titulo “; Influyen los aspectos psicosociales en e
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, regl:za_da por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi lo
desea en ier instanci que usted o desee.

. ] con cedula de identidad

| _ actuandga mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacién;’ acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencién, realizado por los
antes mencionados.

Yo

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
pr e investigation sean utilizados de manera anonima para su analisis

rrespondiente y uso interno academico.
B -
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« ;Cuenta con redes de apoyo como por ej instituciones religiosas, grupos de

autoayuda u otros? ‘ ,,
(@) couan Db loomes s e fechs s
No

/I;Posee conocimientos acerca de su patologia?

-

"si INo
\Efuﬂél fue su motivo de reingreso actual? (abierto)

v
]

Lo visita algin familiar o amigo durante la internacion?

. e
\ 3 £ T 2

L
~\
Si) No

“Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?
en el ultimo ano..

o Wailbde o

¢ Cumple con el tratamiento farmacolégico?

(7
Si\ No ( En caso de que no cumpla, Causas). ...... et

¢ Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)

Si .";//N—"\:
Tipo =
Frecuencia

Cantidad

o Planes a futuro:
Coémo se siente posterior al alta? con/
Temor. /.
Incertidumbre
Esperanza

Ansiedad
Otros

« Percepcion de apoyo familiar y social
: o I
SI | NQ)

e, 152




Consentimiento informado para la recoleccién de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, institumonahzadog en el
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde se Igs invita a
participar de la investigacion con el titulo “¢ Influyen los aspgctos ps:cvosoc:'ales enel
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardebo?”", regllzqda por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi 0
desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

~ 4

Yo . con cedula de identidad

| _actuando a mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacién, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencién, realizado por los
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

it}

Firma

153









Consentimiento informado para Ia recoleccion de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo mascpllno. |pst|tu0|3nas|;z?:so; :?a 9;!
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde et
participar de la investigacion con el titulo "g,!nfluyen los aspt_ectos ggf?co e
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilarde ; p

estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi lo

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

Yo . ; con cedula de identidad
actuando a mi nombre y en calidad de participante

(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencién, realizado por los

antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

LT =

E— -

Firma

pE
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Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

: - : ino. institucionalizados en el
Este f lario se dirige a usuarios del sexo masculino, msﬂ se
LM - de Esquizofrenia, donde se les invita a

' n diagnostico medico ) .
B e o i invery - “J Influyen los aspectos psicosociales en el

articipar de la investigacion con el titulo “¢, ; : > .
l?eingrgso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, regllza_da por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi lo

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

14 con cedula de identidad
actuando a mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencién, realizado por los
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

Firma .

1159






+ JCuenta con redes de apoyo como por j instituciones religiosas, grupos de

autoayuda u otros?
[ si) ¢Cual? A lColslitol Monymes Nefote
gl
No
o JPosee conocimientos acerca de su patologia?
N

SiNo,
. Cuél fue su motivo de reingreso actual? (abierto)
56:1¢3Lc7 s eoma eh h co , € S congeI3CR ]
¥ 11 )
« Lo visita algtn familiar o amigo durante la internacion?

Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

en el ultimo afio..

tﬂ“ﬂf\ﬂhx{eﬁcﬂo(/"?”f@ﬂf‘eb)

¢, Cumple con el tratamiento farmacolégico?
o :
Si (ﬂd ( En caso de que no cumpla, causas): . K28 a8 R,

¢ Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)
Si ,.1 Fzsb- LZ‘R’F A‘[CQL'BJ{ {.ﬂlx?ﬁ h"’?% Coce ¢ .

&

Tipo D
Frecuencia D210 .
Cantidad 3¢ .
» Planes a futuro:
Coémo se siente posterior al alta? con/
Temor
Incertidumbre
Esperanza “».
Ansiedad
Otros
 Percepcién de ap%yo familiar y social

Si C\\}J _
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Consentimiento informado para la recoleccién de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, institucionalizado; en el
Esquizofrenia, donde se les invita a

Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de

participar de la investigacion con el titulo “ ¢ Influyen los aspectos psicosociales en el
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, realizada por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de
Investigacion.
ables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi lo

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

Los respons

Yo -y , con cedula de identidad
actuando a mi nombre y en calidad de participante

(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencion, realizado por los

antes mencionados.
Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan

de la forma mas hpnesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis

correspondiente y uso interno academico.
A 4

Firma _

Y
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Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

el sexo masculino, institucionalizados en el
dico de Esquizofrenia, donde se les invita a
spectos psicosociales en el
Vilardeb6?”, realizada por
Trabajo Final de

Este formulario se dirige a usuarios d

Hospital Vilardebo, con diagnostico me
participar de la investigacion con el titulo “¢, Influyen los @

reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital

estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su

Investigacion.

Los responsables de dicha investi
informacion aportada sera utilizada e
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y
desea en cualquier instancia en que usted [0 desee.

gacion deseamos asegurar que toda la
strictamente para esta investigacion y sera
puede negarse si asi |0

‘4 ""\r’;Ir =

con cedula de identidad

Yo

. " actuando a mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacién, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencién, realizado por l0s

antes mencionados.
Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan

de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis

correspondiente y uso interno academico.

A

Firma







e ;Cuenta con redes de apoyo como por ej instituciones religiosas, grupos de

autoayuda u otros?
S (Cual?
\;No ) i
x_g,;’osee conocimientos acerca de su patologia?

/\i
oL

Cuél fue su motivo de reingreso actual? (abierto)

fucto.

« Lo visita algtin familiar o amigo durante la internacion?

Si@.

Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

en el altimo afo..

» ¢Cumple con el tratamiento farmacol6gico?

......................

b,
wna, 'mehaca ml

Si @s( En caso de que no cumpla, causas): ....%... 5.l D
; Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)

.ﬁ‘\
S No

_/I r
Tipo M2 hienz sk Lase 7(106’%1,44@0&@(.

Frecuencia [ \y\» .
Cantidad o tecCuerdz
e Planes a futuro:
Coémo se siente posterior al alta? con/
Temor
Incertidumbre
Esperanza
Ansiedad X -
Otros

» Percepcién de apoyo familiar y social



Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, institucionalizados en el
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico dé Esquizofrenia, donde se les invita a
participar de la investigacion con el titulo “¢ Influyen los aspectos psicosociales en el
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, realizada por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi o
desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

F]

Yo | . : con cedula de identidad
actudndo a mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencién, realizado por los
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

o d ) 7 |

Firma
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Instrumento:

-Edad: 5:)

Adulto joven 18-35 afios X

Adulto Maduro 36-64 anos

Adulto mayor mayor a 65 afos

-Estado Civil: Soltero /0.  Casado Divorciado  Viudo Unién libre

nivel de instruccion: Completa  Incompleta

Primaria 6 fo.
Secundaria
Terciaria
uTu
Analfabeto [
- Ocupacion: Trabaja@ no Qﬁtwf(s _ Abarlenz .
- Otros ingresos economicos: Jubilado
Pensionista
Otros

Lugar de residencia Donde vive? e Lose Aoy P2 sl
Montevideo
Interior x. -
Casa
Pension o casa de salud
Via Pablica .
Otros
» Composicion del nucleo familiar [ﬂQf MaNQ Spbn 0 .

¢Con quién vive? lnef men?

: g,Percibg apoyo dentro de su familia o en su entorno mas proximo (aliado
terapéutico)?

i (o)



¢Cuenta con redes de apoyo como por ej instituciones religiosas, grupos de

autoayuda u otros?

Si ¢Cual?

C

¢, Posee conocimientos acerca de su patologia?

Cual fue su motivo de reingreso actual? (abierto)

_:ME, ;f?'

Lo visita algun familiar o amigo durante la internacién?

Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

en el dltimo afo.. )
(e
Wy veces (Aous)

..............................

¢ Cumple con el tratamiento farmacolégico?

Si @ En caso de que no cumpla, causas): NQ:.)‘ = I

« ¢Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)

) -

Tipo fask ba e
Frecuencia £kt Di2n0
Cantidad
Planes a futuro:
Cdmo se siente posterior al alta? con/
Temor _
Incertidumbre Y
Esperanza
Ansiedad

Otros MU\LD ,

» Percepcién de apoyo familiar y social

Si No

.......................................................
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Consentimiento informado para la recoleccién de datos

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, institucionalizadog en el
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde se les inyitg 5
participar de la investigacion con el titulo “¢ Influyen los aspectos psicosociales en e
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardebs?”, realizada por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de sy Trabajo Final de

Investigacién.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda |4
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion Yy sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asj |o
desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

-~

Yo | , con cedula de identidad
actuando a mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacién, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencién, realizado por los
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis

correspondiente W E@'ﬂo academico.

i
AN

Firma
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Instrumento:
-Edad: 3"\
Adulto joven 18-35 afios >

Adulto Maduro 36-64 afos

Adulto mayor mayor a 65 afios

-Estado Civil: Soltero)g Casado Divorciado Viudo Unién libre

nivel de instruccion: Complet:f' " Incompleta

Primaria

Secundaria

Terciaria » (ic . estvdios (nreenz elazle | R
UTuU

Analfabeto
Pw&n/m?\ Chhzppes
Trabaja @no

- Ocupacioén:
- Otros ingresos econdémicos: Jubilado
Pensionista Y
Otros
Lugar de residencia Donde vive? Bellz, wunvaq |
Montevideo
Interior e
Casa »
Pensién o casa de salud
Via Puablica
Otros

»  Composicion del nucleo familiar ) hemnzao, yunz emmane ederer
¢Con quién vive? fgm PZ\P{

* ¢(Percibe apoyo dentro de ih réximo (aliado
terapéutico)? Su familia o en su entorno més p

iNo 172



+ ;Cuenta con redes de apoyo como por ej instituciones religiosas, grupos ge
autoayuda u otros?

@ ¢ Cual? L?Lg SAZ.
| No
¢ Posee conocimientos acer
si (3

Cual fue su motivo de reingreso actual?

Neleutiz doweshez,

. Lo visita algun familiar o amigo durante la internacion?

@ No \L&W'U\F-" .

Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

ca de su patologia?

(abierto)

en el ultimo afo..

...............

¢ Cumple con el tratamiento farmacologico?

Si ) No ( En caso de que no cumpla, causas): . L. ARGINE M s
; Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)

@ No
Tipot Gpzens, mzybwzng ,A(\COL«@Q :
Frecuencia WMM&Q
Cantidad “{.vno 4 C2A 3 ; Y uB.

» Planes a futuro:
Cémo se siente posterior al alta? con/
Temor
Incertid‘umbre
Esperanza )Q
Ansiedad

Otros

» Percepcién de apoyo familiar y social
173
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Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, ipsﬂtuc:onallzado_s en el
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde se les invita all
participar de la investigacion con el titulo “¢Influyen los aspectos psm::osom_ales ene
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, reghzqda por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi lo
desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

Yo , con cedula de identidad
B< actuando a mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencién, realizado por los
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

Firma
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Instrumento:

-Edad: %5

Adulto joven 18-35 afios =
Adulto Maduro 36-64 afios

Adulto mayor mayor a 65 afios

-Estado Civil: Soltero& =~ Casado Divorciado Viudo Unién libre

i ——
b

nivel de instruccién: Completa ncomplgfi S
Primaria

Secundaria ¥

Terciaria
Uty

Analfabeto
- Ocupacion: Trabaja @d no CL’W\"& S>>

- Otros ingresos econémicos: Jubilado

Pensionista ==
Otros
Lugar de residencia Donde vive?
Montevideo
Interior § , ole~2 ) .
Casa ¢
Pensioén o casa de salud
Via Publica
Otros

» Composicion del nucleo familiar

¢Con quién vive?_ ?o@#o;,&\ﬁ Mo .

* ¢Percibe apoyo dentro de su familia o en su entorno més proximo (aliado

terapéutico)?

@ No e ocs .

b/‘a“ﬂ AT O
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« ¢(Cuenta con redes de apoyo como por ej instituciones religiosas, grupos de
autoayuda u otros?

©) ¢Cual? :L'S |es 1@ o eeriiing N
No
U ¢ Posee conocimientos acerca de su patologia? Q&W

@i] No

« Cuadl fue su motivo de reingreso actual? (abierto)

oA
« Lo visita algin familiar o amigo durante la internacion?

/-'—\
(Si"No _ flenoa —=pes
« Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

en el ultimo afio..

S e A e i

o ¢Cumple con el tratamiento farmacol6gico?

@ - No ( En caso de que no Cumpla, CauSaSs): ..........uwuummmnsesensnmnsssnane:
. Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de drogay cantidad)

Tipo
Frecuencia

Cantidad -
Planes a futuro: T’O% s & [ o

Cémo se siente posterior al alta? con/
Temor
Incertidumbre
Esperanza x
Ansiedad
Otros

o Percepcion de apoyo familiar y social

LY



Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, institucionalizados en el
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde se les invita a
participar de la investigacion con el titulo “¢ Influyen los aspectos psicosociales en el
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, realizada por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.
Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la

informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi lo

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

Yo : con cedula de identidad
. actuando a mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacién, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccién de datos para el proyecto en mencién, realizado por los
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas gue se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos qué se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

Firma




Instrumento:

Edad: 23

Adulto joven 18-35 afios X .
Adulto Maduro 36-64 afios

Adulto mayor mayor a 65 anos

-Estado Civil: Soltero X - Casado

nivel de instruccion: Completa Incompleta X -
Primaria

Secundaria 9™ humanshco.

Terciaria

uTu

Analfabeto

Trabaja sio@ 2

- Otros ingresos econémicos: Jubilado

- Ocupacion:

Pensionista

Otros

Lugar de residencia Donde vive? |, '
g (Br\e,wnes/

Montevideo
Interior /<
Casa x
Pension o casa de salud
Via Publica
Otros

» Composicion del nucleo familiar

Divorciado

Viudo Union libre

(omzs de Solymac .

¢Con quién vive? Pﬂrﬁ“,mchmm, dares hefmanas v .

» ¢Percibe apoyo dentro de sy familia o e
rapéutico)?

No

n su entorno mas préximo (aliado



L

;Cuenta con redes de apoyo como por ej instituciones religiosas, grupos de

toayuda u otros?
@ wcuar (hanaes

No

; Posee conocimientos acerca de su patologia?

ik

Cual fue su motivo de reingreso actual? (abierto)

'\‘:A\b\ oS / 4212{ cousumir. J o

lun Rd propro..

o visita algin familiar o amigo durante la internacion?
@ No ? Ké.f{‘ .

Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

en el ultimo afo..

E| Afo peszdo S meses

(nkemacuo

........................................ '........................--.-............--.....-..u

¢ Cumple con el tratamiento farmacolégico?

¢ Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)

© .

Tipo M lyvang
Frecuencia [Jiav O -
Cantidad 2© Y fOire J.
Planes a futuro:
Como se siente posterior al alta? con/
Temor x
Incertidumbre
Esperanza
Ansiedad < °
Otros

* Percepcion de apoyo familiar y social

Si
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Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, institucionalizados en el
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde se les invita a
participar de la investigacion con el titulo “¢ Influyen los aspectos psicosociales en el
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, realizada por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.
Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la

informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi lo

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

. con cedula de identidad
actuando a mi nombre y en calidad de participante

(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencion, realizado por los

antes mencionados.

Yo

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis

correspondiente y uso interno academico.

Firma
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Instrumento:

-Edad: SG&

Adulto joven 18-35 afios
Adulto Maduro 36-64 afios X

Adulto mayor mayor a 65 afios

-Estado Civil: Soltero X  Casado Divorciado  Viudo Unién libre
nivel de instruccién: Completa (ncompleta’)

Primaria

Secundaria "X

Terciaria

UTu

Analfabeto

o

- Ocupacion: Trabaja (si g no
- Otros ingresos econémicos: Jubilado

Pensionista
Otros
Lugar de residencia Donde vive? P .o <
Montevideo
Interior
Casa X
Pensién o casa de salud
Via Publica
Otros
« Composicion del nucleo familiar
.Con quién vive? S=t

« (Percibe apoyo dentro de su familia o en su entorno mas préximo (aliado
terapéutico)?

Si ( No 181



¢Cuenta con redes de apoyo como por €] instituciones religiosas, grupos de
autoayuda u otros?

Si ¢ Cual?

&2

¢ Posee conocimientos acerca de su patologia?

Si

Cuél fue su motivo de reingreso actual? (abierto)

DS Yy ¥ Saymm ="
Lo visita algtn familiar o amigo durante la internacion?

Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

en el ultimo aﬁo..

. Cumple con el tratamiento farmacolégico?

Si En caso de que no cumpla, causas): .} ICARSASE. . o3l

¢ Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)
Si @
Tipo
Frecuencia
Cantidad
Planes a futuro:
Coémo se siente posterior al alta? con/
Temor X
Incertidumbre
Esperanza
Ansiedad X
Otros

» Percepcion de apoyo familiar y social

182



Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, institucionalizados en el
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde se les invita a
participar de la investigacion con el titulo “¢ Influyen los aspectos psicosociales en el
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardebo?”, realizada por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi 1o
desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

S/
Yo con cedula de identidad

__ actuando a mi nombre y en calidad de participante

(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencion, realizado por los
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

1

Firma_




Instrumento:

-Edad: 2&[
Adulto joven 18-35 afios X -
Adulto Maduro 36-64 afios

Adulto mayor mayor a 65 afios

-Estado Civil: Soltero’X  Casado  Divorciado  Viudo Unién libre

nivel de instruccion: Completa Incompleta YO
Primaria

Secundaria %‘g Uty -
Terciaria

uTtu

Analfabeto

_ (AS CAabana) .
Trabaja @no HW’ g

- Otros ingresos econémicos: Jubilado

- Ocupacion:

Pensionista X -
Otros
Lugar de residencia Donde vive? U’\i&l-& CZ\SZLU’ZUQ : H«c(/e,o )
Montevideo 7°
Interior
Casa % -
Pension o casa de salud
Via Pablica
Otros
« Composicion del nucleo familiar H@f MAN | Pz, ;NZM?

¢Con quién vive? ﬁermano | HZM Wﬂ? e o :

» ¢(Percibe apoyo dentro de su familia o en su entorno mas préximo (aliado

terapéutico)?



¢Cuenta con redes de apoyo como por €j instituciones religiosas, grupos ge

autoayuda u otros?
@. scual?  Histou Vi dz.

No
¢ Posee conocimientos acerca de su patologia?
f

Cuaél fue su motivo de reingreso actual? (abierto)

Ul ol enCAZ ,
Lo visita algun familiar o amigo durante la internaciéon?

‘-\

@‘No

Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

......................
-------------------------------------------------------------

¢ Cumple con el tratamiento farmacologico?

@ . No ( En caso de que no cumpla, Causas): ...............
¢ Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)

) No
Tipo Manhwonz  Cocain Pusiz bue F.,Mo,ou;\l :
Frecuencia M\ANO.
Cantdad Sg sk 54%&:&1(42 )
Planes a futuro:
Cémo se siente posterior al alta? con/
Temor
Incertidumbre
Esperanza
Ansiedad
Otros Tmp-rf/m s

» Percepcion de apoyo familiar y social

185



Consentimiento informado para la recoleccion de datos,

Este formulario se dirige a usuarios del sexo masculino, institucionalizados en g|
Hospital Vilardebo, con diagnostico medico de Esquizofrenia, donde se les invita a
participar de la investigacion con el titulo “¢Influyen los aspectos psicosociales en e
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, realizada por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda Ia
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asj lo

desea en cualquier instancia en que usted lo de?ee.
‘ 4 -, A N

Yo % ; con cedula de identidad

> ctuando a mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencion, realizado por los

antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de invegfigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis

correspondiente/y uso interno academico.

Firma /
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Instrumento:
-Edad: 6o.

Adulto joven 18-35 arios
Adulto Maduro 36-64 afios -~ -

Adulto mayor mayor a 65 afios

-Estado Civil: Soltero X - Casado Divorciado Viudo Unién libre

nivel de instruccion: Completa Incompleta ).,'
Primaria

Secundaria S Wees

Terciaria

uTu

Analfabeto _U"z"‘f i,
- Ocupacion: Trabaja (si 6 no

- Otros ingresos econémicos: Jubilado
Pensionista X.
Otros
Lugar de residencia Donde vive? Mon kauul,gg ; Qe%(
Montevideo % -
Interior
Casa
Pensién o casa de salud
Via Pablica
Otros
*  Composicion del nucleo familiar ue man SoéJn'f\Z _

¢Con quién vive? Sgly ;2. |

* ¢Percibe apoyo dentro de su familia o en sy entorno MAs proximo  (aliado
terapéutico)? ”

si (Vo)



. (,Cuenta con redes de apoyo como pOI' ej inStitUGiDneS I‘eligiosas‘ grUPOS de
autoayuda u otros?

Si jCual?

; Posee conocimientos acerca de su patologia?

L]
G
ctual? (abierto)

Cual fue su motivo de reingreso @
(o Fam Lz -

. Lo visita algun familiar o amigo durante la internacion?

Si @ :
de tiempo?

Cuantos reingresos y en qué periodo

en el tltimo ano.. A
( [ duwersa) inshtueiones. du’{hmw an Q. -

..................

¢ Cumple con el tratamiento farmacol6gico?

@ No ( En caso de que no cumpla, CAUSAS): ...vuvrvrernrunabnsnnseurransrsns:
; Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)

@ Aok &

Tipo

Frecuencia DIaN 0.
Cantidad .

Planes a futuro:

-

Como se siente posterior al alta? con/
Temor
Incertidumbre X «
Esperanza
Ansiedad

Otros

» Percepcién de apoyo familiar y social
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Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

- iri arios del sexo masculino, institucionalizados en el
Eztsep{tgﬁn\ql?lfgéc;gg gg;gzi:gl:lil;tico ’medilco de Esqluuzofrenlat, donde se Igs invita a
participar de la investigacion con el t!tulo g,!nﬂuy'e_eln 0s t;SSﬁgrgs gg;c,:’osomgles en el
reingreso de los hombres con esquizofrenia al C;Spl s e o_l._ , ée-a"za'.da por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en €l marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

| ' igacion deseamos asegurar que toda la
Los responsables de dicha investiga { que
informac?on aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion Yy sera
anonima y confidencial. Su participacion €s voluntaria y puede negarse si asi lo

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

Yo , con cedula de identidad

| | actuando a mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccién de datos para el proyecto en mencion, realizado por los
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

A

Firma—
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Instrumento:

-Edad: 24 .

Adulto joven 18-35 anos "
Adulto Maduro 36-64 anos

Adulto mayor mayor a 65 afios

Estado Civil: Soltero* Casado Divorciado  Viudo Unién libre
-EStaao Uivik:

nivel de instruccion: Completa ({ncompleta\ ‘
Primaria .
AeR
Secundaria "™
Terciaria
utu
Anaifabeto
- Ocupacion: Trabaja @J no Supe(meR s
- Otros ingresos econémicos: Jubilado
Pensionista
Otros
Lugar de residencia Donde vive? Hoalendon PRAS=H
Montevideo x

Interior

Casay

Pension o casa de salud
Via Pblica
Otros

Composicion del nucieo famijig M2dce  hermane ‘(‘“er mana -
¢Con quién vive? Cl\o .

* ¢Percibe apoyo deng »
terapéutico)? 0 de su familig O en su entorno mas proximo (aliado

190
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r ej instituciones religiosas, grupos de
) oyo como PO
« ¢Cuenta con redes de ap
autoayuda u otros?

Si ¢ Cual?

rca de su patologia?

¢, Posee conocimientos ace

L ]
« Cual fue su motivo de reingreso actual? (abierto)
BROTE FSIGTIO 4 CONSUMA .

: : P
Lo visita algan familiar 0 amigo durante la internacién?

si (o) -
Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

en el ditimo aio..

--------

« ¢Cumple con el tratamiento farmacolégico?

@ . No ( En caso de que no cumpla, Causas): ................iu..
« ;Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)
@ - No
Tpo = Hnittumusa | PASTA BASE
Frecuencia = D\AAD:
Cantidad - 4 a5 bols2> man hvanz y Hes Pk bre _

 Planes a futuro:
Cémo se siente posterior al alta? con/
Temor
Incertidumbre
X Esperanza Wieo Jwamenty,  Cow éc"os _
Ansiedad
Otros

P.s:{cepcién de apoyo familiar y socig|
Si

-




Este formulario se dirige a usuar
Hospital Vilardebo, con d!agnostrc
participar de la investigacio

Consentimiento informado para I

a recoleccion de datos.

ios del sexo masculino, institucionalizados en el
o medico de Esquizofrenia, doane se les invita a
n con el titulo “¢ Influyen los aspectos psicosociales en el

n esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, realizada por

' mbres €O . e
gia%EZi?egedgnglc;nciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los resp
informacion aportada sera u

anonima y confidencial. Su pa

onsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda Ia

tilizada estrictamente para esta investigacion y sera
rticipacion es voluntaria y puede negarse si asi lo

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

Yo

s N\ T

L)1t

con cedula de identidad

actuando a mi nombre y en calidad de participante

(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencion, realizado por los

antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

Firma,

—y



Instrumento:

-Edad: 40

Adulto joven 18-35 aflos
Adulto Maduro 36-64 afios

Adulto mayor mayora 65 anos

Divorciado  Viudo Unién libre

_Estado Civil: Soltero » - Casado

nivel de instruccién: Completa Incompleta->q

Primaria

Secundaria X lMow?L&h 14'0-0
Terciaria

uTu

Analfabeto

- Ocupacién:Hmm&m" Trabaja @ )
- Otros ingresos econémicos: Jubilado
Pensionista
Otros
Lugar de residencia Donde vive? ], Q)r)m“ola ‘
Montevideo >q
Interior
Casa )a
Pensién o casa de salud
Via Publica
Otros

* Composicion de| nucleo familiar uﬁ*"‘“\zﬂoz %“ef M

¢Con quién vive? =

* ¢Percibe apoyo
terapéutico)?

sr

dentro de sy familia 0 en su entorno mas préximo (aliado
193



« JCuenta con redes de apoyo como por ej instituciones religiosas, grupos de
autoayuda u otros?

Si ,Cual?

imientos acerca de su patologia?

o  ¢Posee conoc
Si {No
Cuél fue su motivo de reingreso actua

Diobewcra dowesh@s

igo durante 1a internacion?

« Lo visita algtin familiar 0 am
é periodo de tiempo?

« (Cuantos reingresos y en qu

I? (abierto)

en el ultimo afo..

b [hples,

on s Glhmos, . Seis meses focta esfadiy

¢ Cumple con el tratamiento farmacolégico?

Si En caso de que no cumpla, causas):. RDJDQQM ...................

¢ Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)

@ €ZS b-baSe | No

Tipo

Frecuencia D;Zm‘”o_
Cantidad /K .

Planes a futuro:

Cdmo se siente posterior al alta? con/
Temor

Incertidumbre

Esperanza >A '

Ansiedad

Otros
» Percepcién de apoyo familiar y social

194



Consentimiento informado para la recoleccion de datos.

i lino, institucionalizados en e|
' iri uarios del sexo masculino, i . e
Fr oo 88 dmggiaaggzstico medico de Esquizofrenia, donde se les invita 5
- itulo “¢ los aspectos psicosociales en e

ici ' igacion con el titulo o!nﬂuyen : : : -
participar cclje lﬁ,;"ﬁiﬁ'gfei con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, realizada por
:l&%r;ﬁesede Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Hospital Vilardebo, con

Investigacion.

' i tigacion deseamos asegurar que toda |3
Los responsables de dicha Investigac { _que
informac!:}n aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion Y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si as;j |o

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

Yo | | , con cedula  de identidad
= actuando a mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacion, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccién de datos para el proyecto en mencién, realizado por los

antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el
proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

Firma___

_-——_-.—_.——_5
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Instrumento:

-Edad: Y3

Adulto joven 18-35 afos

Adulto Maduro 36-64 afios
Adulto mayor mayora 65 afios

Casado Divorciado

-Estado Civil: Soltero 25

nivel de instruccién: Completa Incompleta >

Primaria
Secundaria
Terciaria
UTU x
Analfabeto
- Ocupacion: ‘::j:’“ Trabaja (si p no
- Otros ingresos econdémicos: Jubilado
Pensionista %
Otros
Lugar de residencia Donde vive? .o SDue s
Montevideo x
Interior
Casa >
Pensién o casa de salud
Via Puiblica
Otros

Composicion del nucleg familiar

¢Con quién vive? “Qyenz
* ¢Percibe ap

Viudo

Unién libre

- 8poyo dentro ge <
terapéutico)? SU familia o en gy entorno mas préximo (aliado

@No
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« Lo visita algtin familiar o amigo durante la internacion?

@No

Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

(o)

;Cuenta con redes de a
autoayuda u otros?

Si ,Cual?

¢ Posee conocimi

Cual fue su motivo de reingreso actual? (abierto)

y |
Jo draQl

en el ultimo ano..

-aa«-3 --------------------------------------------------------------------------------

¢Cumple con el tratamiento farmacolégico?

@ No ( En caso de que no cumpla, causas); .......................
* ¢Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia, que tipo de droga y cantidad)

e Ay i
Tipo

Frecuencia &.—=_ <
Cantidad
Planes a futuro:
Como se siente Posterior al alta? con/
Temor
lncer!idurﬁbre
Esperanza >
Ansiedad
Otros

P .
ercepcion de apoyo familiar Y social

poyo COMO por ej instituciones religiosas, grupos de

entos acerca de su patologia?

197



Consentimiento informado péara la recoleccion de datos.

. 4 - el sexo masculino, institucionalizados en el
Este formulario ;e dar:f;f;i :gﬁzgﬁggsmi dico de Esquizofrenia, donde se jes iy
Hospl‘tal \ﬁla:dt? oé sct? acion con el titulo “¢ Influyen los aspectos psicosociales en el
KA %e foi,,"}',omgres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, realizada por
;es:{:!%ri:i?esede Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Fing de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos ase_gurar- qug' toda Ia
informacion aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacion Y sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse sj asi |o

desea en cualquier instancia en que usted lo desee.
Vi

Yo J—/' , con cedua de identidag
actuando a mi nombre y en calidad de participante
( estigacion, acepto participar de manera voluntaria del

proceso de recoleccion de datos para el proyecto en mencién, realizado por los
antes mencionados.

Accedo a participar y me comprometo a responder las preguntas que se me hagan
de la forma mas honesta posible. Autorizo a que los datos que se obtengan en el

Proceso de investigacion sean utilizados de manera anonima para su analisis
correspondiente y uso interno academico.

Firma, =

/;
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Instrumento:

-Edad:

Adulto joven 18-35 afios
Adulto Maduro 36-64 afios X'

Adulto mayor mayor a 65 afios

ivorci Viudo
-Estado Civil: Solterox Casado Divorciado

nivel de instruccion: Completa  Incompleta

Primaria /
Secundaria

Unién libre

Terciaria
UTu
Analfabeto
- Ocupacion: Trabaja@ ono ( \,\O%W + o0 Sk
- Otros ingresos econdémicos: Jubilado ¥
Pensionista
Otros

Lugar de residencia Donde vive?
Montevideo
Interior 7(

Casa Y

Pensién o casa de salud

Via Piblica

Otros

» Composicion de| nucleo familiar
¢Con quién vive? '\ 2 S 5UO -

* ¢Percibe apoy
terapéutico)?

ss@

© dentro de sy familia 0 en su entorno méas proximo (aliado

199



o ¢Cuenta con redes de apoyo como por ej instituciones religiosas, grupos de
autoayuda u otros?

Si 4Cual?

imientos acerca de su patologia?

s ;Poseg conoC
1%
Cuél fue su motivo de reingreso actual? (abierto)

YOO\
o Lo visita algun familiar o amigo durante la internaciéon? ®
= :
si Q9

« Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?

en el ultimo afo..

........ “f?’ovt’

¢ Cumple con el tratamiento farmacol6gico?

°
==

@ No ( En caso de que no cumpla, Causas): ..............c.uveeieniinnnannnnn,
¢ Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de droga y cantidad)

@ No

Tipo M| TR 2

Frecuencia

Cantidad AV oL

 Planes a futuro:
Cémo se siente posterior al alta? con/
Temor
Incertidumbre7(
Esperanza '
Ansiedad

Otros

° [\_Percepci{)n de apoyo familiar y social

S
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Consentimiento informado para 2 recoleccion de datos.

i irige a usuarios del sexo masculino, lpst|tumonalizados en el
Egtsepiigmlaa;c;:: ggr? diagnostico medico de Esquizofrenia, donqe se les invita a
participar de la investigacion con el titulo “¢, Influyen los aspectos ps:eosocagles en el
reingreso de los hombres con esquizofrenia al Hospital Vilardeb6?”, realizada por
estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, en el marco de su Trabajo Final de

Investigacion.

Los responsables de dicha investigacion deseamos asegurar que toda la
infonnaam aportada sera utilizada estrictamente para esta investigacién Yy sera
anonima y confidencial. Su participacion es voluntaria y puede negarse si asi lo
desea en cualquier instancia en que usted lo desee.

; con  cedula de identidad
; actuando a mi nombre y en calidad de participante
(entrevistado) de la investigacién, acepto participar de manera voluntaria del
proceso de recoleccién de datos para el proyecto en mencion, realizado por los

: ‘Accedo a participar y me comprometo a
ceso de investigacion sean utiliz

"P‘:’"die‘“é y USO interno academico. T







F « ;Cuenta con redes de apoyo cOmo por ej instituciones religiosas, grupos de

autoayuda u otros?
Si ¢Cual?
| No
“ « ;Posee conocimientos acerca de su patologia?
i Si (Eo )
| « Cuél fue su motivo de reingreso actual? (abierto)
- loay o=t
I « Lo visita algtin familiar o amigo durante la internacion?
RO
i Si

Cuantos reingresos y en qué periodo de tiempo?
en el Gltimo aiio..

B =W R TP S-S - = S q'u‘ e

« ¢Cumple con el tratamiento farmacolégico?
Si En caso de que r‘IO'QUmp[a'I.,causas}E AN
- = ¢Consume drogas y/o alcohol? (frecuencia , que tipo de

@ e B ‘ﬁ\\"h‘ﬁ‘:ﬂ,n- NO S |
ot | 0
Cantidad

« Planes a futuro:

T W”—"'H‘"‘mw—w-—-—
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