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RESUMEN

INTRODUCCION: Los trastornos mentales en su conjunto constituyen la causa
mas frecuente de carga de enfermedad en Espafia, por delante de las
enfermedades cardiovasculares y del cancer. Todas las definiciones oficiales
de Trastorno Mental Grave hacen referencia al funcionamiento social, familiar y

laboral de la persona afectada. Con la entrada en vigor de la Ley de Promocién



de la Autonomia Personal y Atencidn a las personas con Dependencias, se
abre un campo de actuacion para mejorar la calidad de vida de estas personas
gue precisan de atencion para paliar sus déficits. Puesto que la persona que
padece de Trastorno Mental Grave, con mucha frecuencia tiene comprometido
en gran medida sus cuidados en el ambito personal, ademas de tener alterado
su esfera social, laboral, familia; presentan niveles de dependencia y por lo
tanto son subsidiarias de las ayudas que el Estado pone a este colectivo.
OBJETIVO GENERAL: Determinar el estado actual de valoracion, de los
niveles de dependencia obtenidos y los recursos asignados a las personas
diagnosticadas de Trastorno Mental Grave del Area sanitaria Virgen del Rocio,
en sus diferentes dispositivos de la red. DISENO DEL ESTUDIO: Estudio
Descriptivo, Observacional, Transversal. VARIABLES DEL ESTUDIO: Las
variables que van a ser estudiadas en el presente estudio son personas
valoradas con Trastorno Mental Grave por la Ley de la Dependencia, grados y
niveles concedidos, tipos de ayudas concedidas y las diferentes variables

sociodemogréficas.

PALABRAS CLAVE: dependencia, salud mental, trastorno mental grave,

enfermeria.

ABSTRACT

BACKGROUND: Mental disorders together constitute the most common cause
of disease burden in Spain, ahead of cardiovascular disease and cancer. All
official definitions of Severe Mental Disorder refer to social functioning, family
and work of the person concerned. With the entry into force of the Law on
Promotion of Personal Autonomy and Care for People with Dependencies,
opens a field of action to improve the quality of life of these people who need
care to overcome their deficits. Since the person with Severe Mental Disorder,
very often has greatly compromised her care on a personal level as well as
having altered the social sphere, work, family, present levels of dependence
and therefore are subsidiaries of aid the State makes this group. GENERAL

PURPOSE: To determine the current state assessment of dependency levels



achieved and the resources allocated to individuals diagnosed with Severe
Mental Disorder Health Area Virgen del Rocio in different network devices.
STUDY DESIGN: Descriptive, observational, transversal. STUDY VARIABLES:
Variables that will be studied in the present study are people categorized by
Severe Mental Disorder Unit Act, granted grade levels, types of aid and different

sociodemographic variables.

KEYWORDS: dependency, mental health, severe mental disorder, nursing.



INTRODUCCION

Los trastornos mentales en su conjunto constituyen la causa mas
frecuente de carga de enfermedad en Espafia, por delante de las
enfermedades cardiovasculares y del cancer. Se estima que en una de cada
cuatro familias, hay al menos una persona con trastornos mentales. El impacto
de las patologias mentales en la calidad de vida es superior al de las
enfermedades cronicas como la artritis, la diabetes o las enfermedades
cardiacas y respiratorias.*

En una concepcion holistica, la mayor parte de las enfermedades
mentales obedecen a una combinacién de factores biolégicos, psicolégicos y
sociales. Estos trastornos, que pueden afectar a cualquier persona, en la
mayoria de los casos pueden prevenirse y beneficiarse de tratamientos

eficaces.?

Se puede afirmar que en Espafa, excluyendo los trastornos causados
por el uso indebido de sustancias, al menos el 9% de la poblacién padece un
trastorno mental en la actualidad, y algo mas del 15% lo padecera a lo largo de

su vida. Se prevé que estas cifras se incrementen en un futuro préximo.®

Todas las definiciones oficiales de Trastorno Mental Grave (TMG) hacen
referencia al funcionamiento social, familiar y laboral de la persona afectada. La
definicion que alcanz6é un mayor grado de consenso es la que se formuld por el
Instituto Nacional de Salud Mental de Estados Unidos (NIMH) en 1987, que
define a este colectivo como “un grupo de personas heterogéneas, que sufren
trastornos psiquiatricos graves que cursan con alteraciones mentales de
duracion prolongada, que conllevan un grado variable de discapacidad y de
disfunciéon social, y que han de ser atendidas mediante diversos recursos

sociosanitarios de la red de atencién psiquiatrica y social”.*

A pesar de la definicion anterior, una de las formas mas completas de
definir TMG es la que contempla tres dimensiones: el diagnostico clinico, la
duracion del trastorno (cronicidad) y el nivel de discapacidad social, familiar y

laboral de la persona afectada.’



En cuanto al diagnostico clinico de TMG se incluird a las personas que
cumplen los criterios diagndsticos de por lo menos una de las siguientes
categorias diagnosticas de la Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-
10 (OMS, 2003):°

» Trastornos esquizofrénicos.

» Trastorno esquizotipico.

» Trastornos delirantes persistentes.

» Trastornos delirantes inducidos.

» Trastornos esquizoafectivos.

» Otros trastornos psicoticos no organicos.

» Trastorno bipolar.

» Episodio depresivo grave con sintomas psicoticos.
» Trastornos depresivos graves recurrentes.

» Trastorno obsesivo compulsivo.

En cuanto a la duracién de la enfermedad se ha utilizado como criterio
para establecer TMG una evolucién de trastorno de 2 afios 6 mas, o deterioro
progresivo y marcado en el funcionamiento en los ultimos 6 meses (abandono

de roles sociales y riesgo de cronificacién), aunque remitan los sintomas.*

Estas personas tienen derecho a prevenir sus discapacidades, al
diagnoéstico y valoracion de estas, a un sistema de prestaciones sociales y

econdmicas, y a la rehabilitacién de sus discapacidades.®

Asimismo, en el informe de la Estrategia en Salud Mental del Sistema
Nacional de Salud (2006)" se sefiala la necesidad de diferenciarlo del
“Trastorno mental Comun” e incluye entre las buenas préacticas las

intervenciones destinadas a integrar la atencién a las personas con TMG.

Con respecto a la epidemiologia del Trastorno Mental Grave (TMG), no
existen estudios con metodologia homogénea que permitan estimar la

prevalencia en la poblacion, aunque si de la morbilidad atendida en los



dispositivos de salud mental. No obstante, existe consenso en que,
aproximadamente, entre 1,5 y 2,5 por cada 1.000 personas de la poblacién

general sufre estos tipos de trastornos.?

La atencion a las personas con TMG es una prioridad para el Sistema
Sanitario Publico de Andalucia (SSPA), tanto por sus elevadas cifras de
incidencia y prevalencia, como por el sufrimiento personal y el impacto familiar
y social que provocan, y la complejidad y coste de los procesos de tratamiento

y rehabilitacion.?

Un enfoque comunitario de caracter preventivo y de promociéon de la
autonomia personal, frente a modelos medicalizados y una estrategia conjunta
y coordinada del Sistema Sanitario y de Servicios Sociales, ahora reforzado por
la Ley 39/2006 de Promocioén de la Autonomia personal y la Atencion a la
dependencia,’ puede representar un fuerte impulso a las ideas, principios y
actuaciones impulsadas, en su momento por la Reforma Psiquiatrica de 1985°
y por la Ley General de Sanidad con su vision integradora y normalizadora de

su articulo 12.°

La atencion a las personas en situacion de dependencia y la promocion
de su autonomia personal constituye uno de los principales retos de la politica
social de los paises desarrollados. El reto no es otro que atender las
necesidades de aquellas personas que, por encontrarse en situacion de
especial vulnerabilidad, requieren apoyos para desarrollar las actividades
esenciales de la vida diaria, alcanzar una mayor autonomia personal y poder

ejercer plenamente sus derechos de ciudadania.®

En cuanto a la definicion de Dependencia es el estado de caracter
permanente en que se encuentran las personas que, por razones derivadas de
la edad, la enfermedad o la discapacidad, y ligadas a la falta o a la pérdida de
autonomia fisica, mental, intelectual o sensorial, precisan de la atencion de otra
u otras personas o ayudas importantes para realizar actividades basicas de la

vida diaria, y en las personas con enfermedad mental, darle diferentes ayudas



y asi cubrir sus necesidades con apoyo y supervision para aumentar su

autonomia personal.*®

Cuando hablamos de Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD), se
hace referencia a las tareas mas elementales de la persona, que le permiten
desenvolverse con un minimo de autonomia e independencia, tales como: el
cuidado personal, las actividades domésticas basicas, la movilidad esencial,
reconocer personas y objetos, orientarse, entender y ejecutar érdenes o tareas

sencillas.®

Con la entrada en vigor de la Ley de Promocién de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas con Dependencias, se abre un campo de
actuacion para mejorar la calidad de vida de estas personas que precisan de
atencion para paliar sus déficit, por ello se crea un Catalogo de servicios que
comprende los servicios sociales de la promocion de la autonomia personal y

de atencion a la dependencia que son los que se especifican a continuacion:

a) Los servicios de prevenciéon de las situaciones de dependencia y los
de promocion de la autonomia personal.
b) Servicio de Teleasistencia.
c) Servicio de Ayuda a domicilio:
1. Atencion de las necesidades del hogar.
2. Cuidados personales.
d) Servicio de Centro de Dia y de Noche:
1. Centro de Dia para mayores.
2. Centro de Dia para menores de 65 afos.
3. Centro de Dia de atencion especializada.
4. Centro de Noche.
e) Servicio de Atencion Residencial:
1. Residencia de personas mayores en situacion de dependencia.
2. Centro de atencién a personas en situacion de dependencia, en
razén de los distintos tipos de discapacidad.®



Las personas en situacion de dependencia pueden recibir una prestacion
econdémica para su asistencia personal, dependiendo del grado y nivel de
dependencia asignado tras su valoracion. Excepcionalmente, cuando el cliente
esta siendo atendido por su entorno familiar, se le reconoce una prestacion

econdmica para cuidados familiares.®

Cuando la persona dependiente es valorada por su situacion de
dependencia se le otorga un grado y nivel, este se clasifica de las siguientes

maneras.

a) Grado |. Dependencia moderada: cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias ABVD, al menos una vez al dia o tiene necesidades de

apoyo intermitente o limitado para su autonomia personal.

b) Grado Il. Dependencia severa: cuando la persona necesita ayuda
para realizar varias ABVD dos o tres veces al dia, pero no quiere el apoyo
permanente de un cuidador o tiene necesidades de apoyo extenso para su

autonomia personal.

c) Grado lll. Gran dependencia: cuando la persona necesita ayuda para
realizar varias ABVD varias veces al dia y, por su pérdida total de autonomia
fisica, mental, intelectual o sensorial, necesita el apoyo indispensable y
continuo de otra persona o tiene necesidades de apoyo generalizado para su

autonomia personal.

Cada uno de los grados de dependencia expuestos con anterioridad se
clasifican en dos niveles, en funcién de la autonomia de las personas y de la

intensidad del cuidado que requiere.®

Las prestaciones sociosanitaria que se le deben ofrecer a personas con
TMG se define como el conjunto de cuidados destinados a los enfermos y
enfermas, generalmente crénicos, que por sus especiales caracteristicas y/o

situacion pueden beneficiarse de la actuacion simultanea y sinérgica de los



servicios sanitarios y sociales para aumentar su autonomia, paliar sus

limitaciones y/o sufrimientos y facilitar su reinsercién social.**

En cuanto a la atencidon a las personas que padecen esquizofrenia y
otros TMG sigue siendo un objetivo prioritario para los servicios publicos de
salud mental, a la vez que constituyen el grupo de personas con enfermedad
mental mas vulnerable, expuesto a los riesgos del desarraigo y la marginalidad;
y que requieren redes de servicios sanitarios y sociales bien coordinadas,
profesionales bien formados y comprometidos, ademas de la implementacion

de programas de intervencién que son de probada eficacia.'?

Puesto que la persona que padece de TMG, con mucha frecuencia tiene
comprometido en gran medida sus cuidados en el ambito personal, ademas de
tener alterado su esfera social, laboral, familia; presentan niveles de
dependencia y por lo tanto son subsidiarias de las ayudas que el Estado pone a

este colectivo.

Es necesario que estos usuarios sean valorados para conocer el grado y
nivel de dependencia que presentan, que le sean asignados los recursos
necesarios para mejorar su nivel de autonomia personal. Ademas es
importante destacar que la inclusion de las personas diagnosticadas de TMG
dentro de los titulares de derecho reconocidos por la citada Ley abre a este

colectivo interesantes oportunidades de atencién.*

Tras revisar la bibliografia existente, se evidencia que no existen
estudios que intenten explicar cuantas son las personas afectas de TMG que
son valoradas para determinar sus niveles de Dependencia, ni se conoce
cudles son los grados y niveles otorgados a estas personas tras ser valoradas,

como tampoco se sabe cuales son los recursos que le son asignados.

Por todo lo citado anteriormente se expone que es de importancia
esencial esta investigacion para conocer y poder atisbar como estan siendo
atendidas las personas con TMG con respecto a la citada Ley, ya que es

necesario aumentar su autonomia personal y atender a su dependencia. Las



familias de personas con estos trastornos que son beneficiarias de las ayudas

tendran un desahogo y mayor apoyo del Estado por ello es imprescindible

conocer cual es el estado actual de personas subsidiarias de estos recursos.

Conocer dichos resultados es también de gran relevancia para el Sistema

Sanitario Publico, ya que ello redunda en una mejora en la Calidad de la

atencion prestada a estos clientes y una atencion global a estos procesos.

BIBLIOGRAFIA

@

)

®3)

(4)

®)

(6)

()

Ferndndez Mufioz, J M. Ley de Dependencia y Salud Mental. Los
programas de autonomia personal y posibles desarrollos con la entrada
en vigor de la atencion al grado moderado. Occup Ther, 2010; 53:78-84.
Junta de Andalucia. Il Plan Integral de Salud Mental de Andalucia 2008-
2012. Sevilla: Junta de Andalucia, Conserjeria de Salud; 2007.

Schinnar AP, Rothbard AB, Kanter R, Jung YS. An empirical literature
review of definitions of severe and persistent mental illness. Am J
Psychiatry. 1990;147(12):1602-8.

Grupo de Trabajo de la Guia de Practica Clinica de Intervenciones
Psicosociales en el Trastorno Mental Grave. Guia de Practica Clinica de
Intervenciones Psicosociales en el Trastorno Mental Grave. Plan de
Calidad para el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y
Politica Social. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud-1+CS; 2009.
Guias de Practica Clinica en el SNS: 1+CS N° 2007/05.

CIE-10 Clasificacion estadistica internacional de enfermedades vy
problemas relacionados con la salud. 10® ed. rev. Washington:
Organizacion Mundial de la Salud; 2003.

Ley de Integracién Social de los Minusvalidos. Ley 13/1982 de 7 de abril.
Boletin Oficial del Estado, n° 103, (30-04-1982).

Estrategia en salud mental del Sistema Nacional de Salud 2006. Madrid:

Ministerio de Sanidad y Consumo; 2007.

(8) Abril de 1985. Documento General y Recomendaciones para la Reforma

9)

Psiquiatrica y la Atencion a la Salud Mental.
Ley 14/1986, de 25 de abril, General de Sanidad.



(10)Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencién a las personas en situacion de dependencia.

(11)Ley 16/2003, de 28 de mayo, de cohesion y calidad del Sistema
Nacional de Salud.

(12)Laviana-Cuetos, M. La atencion a las personas con esquizofrenia y otros
trastornos mentales graves desde los servicios publicos: una atencion
integral e integrada en un modelo comunitario. Apunt Psicol, 2006; 24,
namero 1-3, pags. 345-373.

(13)L6pez M., Laviana M., Lépez A., Tirado C. El Sistema para la Autonomia
y la Atencion a la Dependencia y las personas con Trastornos Mental
Grave. Rehab Psicol, 2007; 4:11-27.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el estado actual de valoracion, de los niveles de
dependencia obtenidos y los recursos asignados a las personas
diagnosticadas de Trastorno Mental Grave del Area sanitaria Virgen del

Rocio, en sus diferentes dispositivos de la red.

OBJETIVOS ESPECIFICO

1. Determinar cuantas personas diagnosticadas de TMG en los diferentes
dispositivos de Salud Mental han sido valoradas en la actualidad.

2. Exponer los niveles concedidos en la valoracion en cuanto a Grado y
Nivel de Dependencia obtenido.

3. Describir los tipos de ayudas concedidas a las personas con TMG.

4. Precisar las variables sociodemogréficas y clinicas de estos pacientes.

MATERIAL Y METODO



DISENO DEL ESTUDIO

Estudio Descriptivo, Observacional, Transversal.

POBLACION Y MUESTRA

Poblacion diana: La poblacién que va a ser estudiada en la presente
investigacién son las personas diagnosticas de TMG y que se encuentren en
los Dispositivos Asistenciales (Unidad de Hospitalizacion en Salud Mental,
Unidad de Salud Mental Comunitaria, Comunidades Terapéuticas en Salud
Mental, Unidad de Rehabilitaciéon en Salud Mental, Hospital de Dia en Salud
Mental) de la Red de Salud Mental del Area Sanitaria Virgen del Rocio de la
ciudad de Seuvilla.

CRITERIO DE INCLUSION Y EXCLUSION

Las personas que participen en este trabajo de investigacion deben

cumplir con ciertos criterios:

« CRITERIOS DE INCLUSION

o Personas diagnosticadas de Trastorno Mental Grave.

o Pertenecientes a las al Area de Salud de Virgen del Rocio de la
cuidad de Seuvilla.

o Edad minima de 18 afios de edad, no teniendo en cuenta una edad
maxima para la inclusion en el estudio.

o Aceptacién voluntaria para tomar parte en el estudio
(Consentimiento Informado).

o Estar siendo atendido en las Unidades de Salud Mental Comunitaria,
Comunidades Terapéuticas en Salud Mental, Unidades de
Hospitalizacion en Salud Mental, Hospitales de Dia de Salud Mental,
Unidades de Rehabilitacion de Salud Mental del Area de Salud de

Virgen del Rocio.



« CRITERIOS DE EXCLUSION

o0 Menores de edad.
o No pertenecer al Area de Salud Virgen del Rocio de Sevilla.
o0 No acepten participar en el estudio.

AMBITO DE ESTUDIO

La investigacion se ha llevado a cabo en todos las Unidades de Salud

Mental Comunitarias del Area Sanitaria Virgen del Rocio de Sevilla.

El Hospital Universitario Virgen del Rocio de Sevilla es, en la actualidad,
el mayor complejo hospitalario del Sistema Sanitario Publico de Andalucia. Su
elevada produccién asistencial, su destacada posicion dentro de la
investigacion biomédica espafola, su importante trabajo docente y su
estrategia organizativa y de gestion lo convierten asimismo en un claro

referente nacional e internacional.

Su area de influencia engloba a una poblacion general mixta, con
nacleos rurales y urbanos que como Hospital Basico tiene una poblacion de
referencia de 550.502 habitantes, como Hospital de referencia a nivel provincial
de 1.316.728, y como Hospital de referencia a nivel regional tiene asignada una
poblacion de 1.434.013 habitantes.

La investigacion serd llevada a cabo en las Consultas de Enfermeria de
las distintas USMC del Area de Virgen del Rocio (USMC Sur, USMC Este,
USMC Guadalquivir, USMC Oriente, USMC Mairena y USMC Sanlucar la
Mayor), y las entrevistas seran llevadas a cabo por personal de Enfermeria

Especialista en Salud Mental.

MUESTRA

Para la captacion de los sujetos a estudiar no se realizard muestreo sino

gue se va a trabajar con la totalidad de la poblacion accesible, que estara



formada por pacientes que hayan sido atendidos en los Dispositivos de Salud

Mental indicados en el presente trabajo de investigacién y que cumplan los

criterios de inclusion indicados.

VARIABLES

- Variables del estudio

Valoracion de personas con TMG por la Ley de la Dependencia.

Grados y niveles concedidos.

Tipos de ayudas concedidas.

- Variables Sociodemograficas

Edad.

Sexo.

Estado Civil.

Nivel de estudios.

Situacion Laboral.

Nivel de ingresos

Estas variables han de ser medidas por Enfermeros Especialistas en

Salud Mental con la colaboracion de los Trabajadores Sociales de los

diferentes dispositivos de la red de Salud Mental del Hospital Universitario
Virgen del Rocio.



RECOGIDA DE DATOS

La recogida de datos se llevara a cabo en las Unidades de Salud Mental
Comunitarias pertenecientes al Hospital Universitario Virgen del Rocio de

Sevilla capital; esta recogida sera llevada a cabo durante 12 meses.

La informacidon se cogera mediante revision de historias clinicas de las
diferentes USMC, y en colaboracion con los Trabajadores Sociales de las
diferentes unidades, se seleccionara la informacién referente a los distintos
grados y niveles concedidos en la Ley de la Dependencia. Esta recogida la
llevara a cabo por Enfermeras Especialistas en Salud Mental, en su caso, por

Enfermeros Interno Residente en Salud Mental.

Todo ello estara incluido en el correspondiente cuaderno de recogida de
datos, en el que se hallaran las hojas de registros. La informacién sera incluida

en una base de datos Unica que poseera la Enfermeria especialista.

ANALISIS ESTADISTICO

Estudio descriptivo:

Se iniciara el estudio con una depuracion de las bases de datos con
intencion de detectar observaciones aberrantes. Se identificaran valores

extremos y se caracterizara diferencias entre subgrupos de individuos.

A continuacion se realizara el analisis descriptivo de la muestra. Se
utilizard medias y desviaciones tipicas (con los correspondientes intervalos de
confianza si precisan) para las variables numéricas de distribucion homogénea;
o0 medianas y cuarteles si ésta es asimétrica. Las variables cualitativas se
expresaran en porcentajes. Estas medidas se determinaran globalmente y para
subgrupos de casos. Ademas este andlisis se completara con distintas

representaciones graficas segun el tipo de informacion.



Estudio inferencial:

Para comparar informacién de tipo cuantitativo/numérico entre los dos
grupos, control y experimental, se empleara la prueba T de Student para
muestras independientes 0 en caso de no normalidad de la distribucion de las

variables la prueba no paramétrica U de Mann-Whitney.

Para estudiar la relacion entre variables de tipo cualitativo en los dos
grupos se empleara el test ¢ o el test exacto de Fisher (tablas 2x2 poco
pobladas). Complementaremos los resultados de estas pruebas de hipotesis
con intervalos de confianza al 95% y el célculo de la OR y su intervalo de

confianza.

Para estudiar las relaciones entre dos variables cualitativas dicotdmicas
relacionadas (antes/ después) se utilizara el test de McNemar, y se cuantificara

el cambio detectado (si existe) mediante un intervalo de confianza al 95%.

El nivel de significacion estadistica se establecera en p<0,05.

El andlisis de los datos se realizara con el paquete estadistico SPSS

18.0 para Windows.

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El estudio puede verse sesgado por diferentes circunstancias. En primer
lugar puede que haya una falta de datos registrados acerca de los grados y
niveles concedidos ademas podria existir la problematica de que no tengamos
acceso a todos los datos que se precisan para llevar a cabo este proyecto de

investigacion.

En ocasiones los pacientes en la base de datos de los dispositivos
aparecen como pasivos, esto seria un inconveniente, ya que no aparecerian en

dicha base de datos y no se podra recoger los datos de dicha.



Ademas de esto puede que los pacientes no cumplan los criterios de

inclusion y exclusion que en el presente proyecto se plantean.

Otra limitacion que se considera es la falta de colaboraciéon de los
profesionales para llevar a cabo la recogida de datos de este proyecto de

investigacion.

PERTINENCIA DE LA INVESTIGACION

Este estudio es de suma importancia llevarse a cabo, ya que a menudo
los pacientes con problemas de Salud Mental presentan alteraciones graves
para llevar a cabo la satisfaccion de sus necesidades basicas, y seria de suma
importancia el reconocer como la Ley de la Dependencia esta gestionando los

grados y niveles concedidos a estas personas y las ayudas derivadas.

Con los tiempos de crisis econdémica en los que estamos inmersos, ha
existido una disminucion del aporte econdmico a la citada Ley de la
Dependencia. Con este proyecto de investigacion se pretende vislumbrar la
necesidad de continuar con las valoraciones, para asi en un futuro poder
seguir con las aportaciones econémicas y en definitiva poder seguir ayudando
a los pacientes con patologias mentales que presenten un gran grado de

dependencia.

ASPECTOS ETICOS Y LEGALES

Los resultados obtenidos se emplearan exclusivamente para los fines de
la investigacion, y en ningun caso se revelaran datos de relevancia de los
pacientes. Todos los datos obtenidos tendran un tratamiento estrictamente
confidencial.

El proyecto se desarrolla en todo momento siguiendo los principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos, recogidos en la
declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mundial adoptada en la 602
Asamblea General celebrada en Seul en 2008. Se incluyen la solicitud de



consentimiento informado a todos los pacientes que se incluiran en el mismo y

siendo indispensable la aceptacién para la inclusion en este estudio.

Antes de la presentacién de este protocolo se solicitara la autorizacion
del Subcomité Etico, perteneciente a la Comision de Etica e Investigacion

Clinica del Hospital Universitario Virgen del Rocio.

PLAN DE DIFUSION

Se prevé poder presentar el protocolo de investigacion en el Congreso
Nacional de Enfermeria de Salud Mental de 2013 y en el encuentro de
Enfermeros Internos Residentes en Salud Mental de 2013 , como comunicacion
oral o en su caso como comunicacion en formato poster si procede y una vez
llevada a cabo la finalizacion del estudio se realizardn una serie de articulos
originales, los cuales seran publicados en alguna revista de la especialidad con

factor de impacto alto (Presencia o Index de Enfermeria).

Asimismo, se intentard la publicacion de los resultados en alguna revista
de enfermeria tipo Nure Investigation o Evidentia que actualmente es la
segunda en factor de impacto de las iberoamericanas, como también en la

Biblioteca Las Casas.

CRONOGRAMA Y DISTRIBUCION DE TAREAS

Actividad 1. Se realizaran sesiones conjuntas de todos los

investigadores para la puesta en comun sobre:

* Informacién general sobre el proyecto.
* Presentacion del cronograma.

» Exposicion de metodologia.

* Reparto de tareas.

» Calendario de reuniones.

» Aclaracion de dudas.



* Contacto con las unidades asistenciales y sus profesionales para

informacion general sobre el proyecto.

Actividad 2.

Elaboracion de los medios de apoyo gréfico.

» Captacion y recogida de datos de los sujetos sometidos a estudio.
» Disefio de la base de datos.

* Analisis de los datos obtenidos.

» Disefio, distribucion y pilotaje de las hojas de registro.

Actividad 3.

* Puesta en marcha del protocolo de investigacion y recogida de datos.

* Reuniones del equipo cada 3 meses para la reevaluacién y seguimiento
del proyecto.

Actividad 4.

Anélisis de los datos.

» Elaboracion de los resultados y conclusiones.
» Difusion de los resultados.
» Elaboracion del articulo del protocolo llevado a cabo.

« Publicacién del estudio en revistas cientificas.

El desarrollo del proyecto se llevara a cabo en dos afos, segun el

siguiente esquema:

1°" Aflo: Meses

Actividades

Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre

Actividad 1

Actividad 2

Actividad 3

Actividad 4




2° Aio: Meses
Actividades
Enero | Febrero | Marzo | Abril | Mayo | Junio | Julio | Agosto | Septiembre | Octubre | Noviembre | Diciembre
Actividad 1
Actividad 2
Actividad 3

RECURSOS Y PRESUPUSTO ECONOMICO

Gastos de ejecucion Euros(€)
Inventariable
1 Ordenadores portatil 800 €
1 Impresora laser 300 €
Total 1.100 €
Material fungible
Material fungible de uso informatico 200 €
Material de papeleria 100 €
Gastos de reprografia 200 €
Total 500 €
Viajes y dietas
Congresos nacionales 1.500 €
Congresos internacionales 2.000 €
Reuniones de equipo 500 €
Total 4.000 €
Formacion y difusién de los
reosultz(zigs y diusion de o 800 €
Total ayuda solicitada 6.400 €




