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GUÍA DE PROCEDIMIENTOS
para la implementación 

del Censo de personas internadas 
por motivos de salud mental
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Contribuciones a la elaboración del documento

El instrumento de Censo en salud mental que se presenta en esta Guía de Procedimientos 
fue diseñado entre agosto y noviembre del año 2024 en el marco de la Comisión Inter-
sectorial de Salud Mental (Art. 2/Decreto Nº 331/019) presidida por el Ministerio de 
Salud Pública (MSP) y el Ministerio de Desarrollo Social (MIDES). Este instrumento se 
construyó mediante el activo intercambio, aportes, reflexiones, discusión y consenso de 
diversas personas e instituciones comprometidas en la implementación de la Ley 19.529. 
Asimismo, contó con un proceso de ajuste durante el año 2025, en coordinación con la 
Administración de Servicios de Salud del Estado (ASSE) para su óptima aplicación tanto 
en Hospitales Monovalentes como Hospitales Generales, tanto públicos como privados. 

Queremos agradecer a todos quienes fueron parte de este proceso de diseño, validación 
y revisión, por su participación activa y por sus valiosas contribuciones que posibilitaron 
contar con la versión final que se presenta en esta Guía. Asimismo, esperamos que este 
instrumento y las consideraciones para su aplicación, sean un aporte al proceso de desins-
titucionalización en Uruguay. 
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Luciano Grasso. Consultor para la Oficina de OPS en Uruguay 
Camila Solis. Oficina de OPS en Uruguay 
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Perla Vivas. Federación Caminantes 
Gonzalo Giraldez. Hospital Vilardebó 
Martín Batalla. Hospital Vilardebó 
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Martín Batalla. Hospital Vilardebó 
Lorena Fernández. Hospital Vilardebó
Gabriela Morales. ASSE 
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Coordinación Ministerio de Salud Pública y Ministerio de Desarrollo 
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Alejandra Moreira 
Dennise Dogmanas 
Laura de Ávala 
Matías Rodríguez 
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Fidel Cuellar 
Wilson Benia 
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guía de procedimientos para la implementación del censo
Este es un manual que establece los procedimientos integrales de implementación del Censo 
a personas internadas por motivos de salud mental en las instituciones con internación 
monovalente en salud mental de ASSE en Uruguay.

objetivo
El objetivo de este manual es definir y establecer los procedimientos estandarizados y las 
tareas que deben llevar adelante los censistas durante el proceso de implementación del 
Censo

destinatarios
Los censistas durante el proceso de implementación del Censo.

el proceso de implementación del censo:

Introducción
Propósito, objetivo y alcance de un Censo en salud mental en Uruguay
La tarea del censista y del coordinador
Preparación del equipo de censistas
Asignación de grupos y coordinadores
Material del que dispondrá cada censista 
Las instituciones a censar
El instrumento. Descripción de Dimensiones, subdimensiones, variables, valores. 
Descripción de Dimensiones y Subdimensiones
Observaciones a tener en cuenta respecto a toma de datos de cada variable
El operativo. Descripción
Datos de contactos
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Introducción:

Los países de la Región de las Américas han realizado relevantes esfuerzos por implementar 
y avanzar en la transformación de sus servicios de salud mental. En noviembre de 1990, 
la Organización Panamericana de la Salud (OPS) impulsó la Iniciativa de Reestructura-
ción de la Atención Psiquiátrica en Latinoamérica, alcanzando el consenso regional en 
este tema. La aprobación de la Declaración de Caracas marcó un hito histórico para la 
transformación de los servicios de salud mental en la Región desde servicios concentrados 
en instituciones monovalentes desde un modelo de atención asilar, hacia una red asis-
tencial de servicios basados en la comunidad organizados según niveles de complejidad, 
integrales e integrados a las redes generales de salud. De esta manera, el Plan de acción 
integral sobre salud mental 2013 - 2030 y la Nueva Agenda para la salud mental en las 
Américas siguen orientando los esfuerzos de los países para avanzar en los procesos de 
reforma y transformación de servicios, abogando por garantizar los derechos humanos 
de las personas con problemas de salud mental, y la recuperación de la salud mental en 
los contextos naturales de vida de las personas.

A pesar de los avances, los procesos de reforma y transformación de servicios mantienen
pendiente el desafío de reducir el papel de los hospitales psiquiátricos en la provisión 
de servicios y acelerar la transición de los servicios de las instituciones psiquiátricas a la 
atención comunitaria.

Como se señala en el documento sobre Desinstitucionalización de la atención psiquiátrica 
en América Latina y el Caribe “a pesar de los avances alcanzados, los hospitales psiquiátri-
cos aún consumen la mayoría de los escasos recursos disponibles para la salud mental en 
numerosos países. Además, siguen siendo instituciones cerradas y con malas condiciones 
de vida donde los derechos humanos de las personas internadas se violan sistemáticamente”.
Dentro de las recomendaciones para los países, es central que los procesos de desinstitu-
cionalización sean planificados, cuenten con recursos adicionales y con decisión política 
sostenida en el tiempo. Para esto, se requiere generar datos fiables y consistentes que per-
mitan a) caracterizar a la población institucionalizada por motivos de salud mental, tanto 
su perfil sociodemográfico como sus necesidades de cuidado para el egreso, b) orientar la 
planificación de planes nacionales o locales de desinstitucionalización de las personas en 
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hospitales psiquiátricos u otras largas estadías por salud mental, c) orientar el diseño de 
los servicios alternativos de atención en la comunidad que respondan a las necesidades de 
cuidado de la población institucionalizada y d) orientar el diseño de planes individuales 
de desinstitucionalización.

En países como Reino Unido, Irlanda y Estados Unidos, la estrategia de censar a la pobla-
ción institucionalizada se ha incorporado como monitoreo regular que permite evaluar 
los avances en desinstitucionalización y prevenir la reproducción de esta en servicios de 
atención en la comunidad. En la Región, se cuenta con la experiencia de Argentina, en 
donde se ha implementado la estrategia de un Censo de salud mental para avanzar en 
desinstitucionalización y planificar la transición a dispositivos en la comunidad. Dicho 
país censó a cerca 12.000 personas en el año 2019.

En el caso de Uruguay, el país cuenta con una robusta gobernanza en salud mental con la 
promulgación de la Ley 19.529 de Salud Mental la cual mandata “la ejecución de un plan 
de desinstitucionalización, conjuntamente con la creación de estructuras que hagan posible 
y den soporte a una vida plena en la comunidad”. Este mandato se incorpora también en 
el Plan Nacional de Salud Mental el cual establece la creación de la “Comisión intersecto-
rial en salud mental”, entidad que tiene como función abordar propuestas de articulación 
interinstitucional en salud mental y monitorear su cumplimiento. 

A pesar del escenario positivo para avanzar en la transformación de servicios, el país 
cuenta aún con un alto número de personas viviendo en instituciones psiquiátricas. Como 
antecedente relevante, en el año 2018 se realizó una matriz de censo para las personas 
internas en el Hospital Vilardebó, y actualmente el centro CEREMOS cuenta también 
con un instrumento para este fin, además de los registros actuales con los que cuentan 
los centros asistenciales.
Para avanzar en la ejecución del plan de desinstitucionalización, en el año 2024 la Comi-
sión Intersectorial de Salud Mental toma la decisión de realizar Censo en salud mental 
que permita caracterizar a la población internada por motivos de salud mental en hos-
pitales psiquiátricos y/o otros centros de atención de salud, tanto demográficamente 
como respecto a la evaluación de necesidades de cuidado. Durante ese año, se diseñó un 
instrumento de censo en salud mental adaptado a las necesidades del país y se realizaron 
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recomendaciones para su posterior implementación. Este proceso se realizó en el marco 
de la Comisión Intersectorial de Salud Mental, que lideran el MSP y MIDES, con apoyo 
técnico de la Oficina de la OPS en Uruguay. 
En el año 2025 ASSE decide realizar la implementación del Censo, en una primera etapa 
en las dos Instituciones Monovalentes a su cargo.

Propósito, objetivo y alcance de un Censo en salud mental en Uruguay

¿Para qué un Censo en salud mental?

Realizar un censo a población internada e institucionalizada por motivos de salud mental 
permite brindar datos poblacionales objetivos y actualizados para planificar procesos 
de desinstitucionalización tanto a nivel nacional como local. En el caso de Uruguay, se 
define que este corresponderá a un Censo poblacional y epidemiológico que caracterice 
la situación de la población internada en el momento de la aplicación. El Censo debe ser 
pensado como una “foto” que caracterice a la población respecto a condiciones sociode-
mográficas, situación de internación y antecedentes de salud, y condiciones con que cuenta 
la población para la externación.

Se diferencia de los instrumentos de caracterización individual, como pudieran ser planes 
individuales de cuidado (PCI), planes individuales clínicos o de tratamiento (PTI), o planes 
individuales para la externación, los cuales debieran elaborarse por los equipos de salud 
con participación de la persona usuaria, cuando se planifique el egreso de la institución.
De esta manera el objetivo central del Censo se define como: Caracterizar a la población 
internada por motivos de salud mental, de corta y larga estadía, en Hospitales Monova-
lentes. Dicha caracterización debe cumplir los objetivos de obtener datos sensibles para 
planificar procesos de externación sustentable y planificar los requerimientos de disposi-
tivos (cantidad y características) en la comunidad.

¿A quiénes se aplica el instrumento de Censo?

Se establece que el instrumento será aplicado a toda la población internada en la institu-
ción donde se aplica.
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Esto puede considerar personas internadas en corta estadía y personas que se encuentran 
institucionalizadas dentro de la misma institución. Según orientaciones internacionales, la 
extensión de tiempo para considerar que una persona está institucionalizada es de 6 meses.

¿Cuál es el alcance definido para Uruguay?

Se define que el instrumento puede ser aplicado en instituciones psiquiátricas monova-
lentes de población adulta.

La tarea del censista y del coordinador:

La tarea del Censista consiste en censar a las personas que estén internadas por motivos 
de salud mental en el momento en el que se realice el Censo, que hayan sido asignadas 
por el coordinador en cada operativo censal, en las dos instituciones con internación 
monovalente: Hospital Vilardebo y Ceremos.
Para ello, será necesario realizar una capacitación, coordinar la planificación de cada 
operativo en el que participará y aplicar por completo el instrumento, tanto a usuarios 
como a equipos tratantes e historias clínicas.

La tarea del Coordinador consiste en planificar los operativos y estar a cargo de los mis-
mos. En cada operativo deberá contar con el listado de Censistas a cargo en la jornada, 
las planillas de instrumentos, las grillas correspondientes al operativo, y copias de los 
distintos componentes del kit. A su vez, deberá contar con los listados de personas a cen-
sar en cada operativo. Durante el mismo, será el responsable de revisar las planillas que 
vaya completando cada censista, resolver posibles ambigüedades o dudas que surjan en 
la aplicación, y promover correcciones que sean necesarias. Al finalizar cada operativo, 
deberá reunir las planillas de cada censista, independientemente de que estén completas 
totalmente, parcialmente o sin completar, redistribuyéndolas en el siguiente operativo. 
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Preparación del equipo de censistas:

Antes de comenzar la implementación, todos los censistas deberán completar la “Capa-
citación a Censistas” de la cual obtendrán certificados.
 
La misma se desarrollará en 2 encuentros, incluyendo los siguientes contenidos:

•	 Formación en marco teórico general (Consensos de organismos internacionales, nor-
mativa nacional, fundamentos para la implementación del censo).

•	 El Censo. Antecedentes y características. Formación en el instrumento y su aplicación.
•	 Dinámica de los operativos a implementar. Casos prácticos. Simulaciones.

Asignación de grupos y coordinadores:

Todos los censistas y coordinadores estarán a cargo de la aplicación en ambas instituciones.
Los censistas serán organizados en grupos según cada operativo. A cada grupo se le asig-
nará un coordinador, que a su vez responderá al Equipo Motor que tendrá a su cargo la 
coordinación general del Censo. Por otro lado, cada Institución a censar tendrá un res-
ponsable que será la contraparte con la que se comuniquen los coordinadores censistas. 

Material del que dispondrá cada censista 

•	 Cada censista dispondrá de un kit que contiene:
•	 La presente guía
•	 Planillas de instrumentos/grillas
•	 Lapicera
•	 Tablilla de madera o soporte rígido 
•	 Nota institucional de autorización al censista
•	 Acta/disposición legal de la implementación del censo
•	 Datos de contactos para comunicarse
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Las instituciones a censar

Las instituciones a Censar en la primera etapa son dos: El Hospital Vilardebó, y CEREMOS.
CEREMOS es una institución que tiene su origen a comienzos del siglo XX (Colonias 
Etchepare y Santín Carlos Rossi, 1912) . En la misma, a partir de fines de año  2016 no 
se produjeron ingresos, debido a su prohibición desde la sanción de la Ley Nro. 19529. 
Actualmente cuenta con 463 usuarios internados, la mayoría de los cuales se encuentra 
en pabellones, algunos de ellos en paseos con su familia y otros en programa de egreso. 
Están distribuidos en 14 pabellones de entre 15 y 65 usuarios cada uno. 
En cuanto al Hospital Vilardebó, se inaugura a fines del siglo XIX (1880). Actualmente 
hay aproximadamente 270 usuarios internados, más otros usuarios en camas externas 
contratadas.

El instrumento. Descripción de Dimensiones, subdimensiones, variables, valores. 

Descripción de Dimensiones y Subdimensiones

Observaciones a tener en cuenta respecto a toma de datos de cada variable

El instrumento tiene 3 dimensiones: “Caracterización socio-demográfica”, “Caracterización 
de la Internación” y “Consideraciones para la externación”. A su vez tiene 9 sub-dimensiones. 
Existen dos modalidades de aplicación del instrumento: Para todos los usuarios se apli-
carán las primeras dos dimensiones. La tercera dimensión se aplicará a las personas ins-
titucionalizadas (hospitalización igual o mayor a 6 meses). En el formato de aplicación 
del instrumento, se trata de los módulos 1, 2 y 3 respectivamente.
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Dimensiones y Subdimensiones

dimensión sub-dimensión

Caracterización socio - demográfica
Caracterización demográfica

Caracterización social

Caracterización de la Internación

Internación actual

Situación judicial de la internación

Sostén de la red vincular

Atención/abordaje actual

Consideraciones para la externación

Recursos

Dificultades / AVD

Requerimientos

Caracterización socio - demográfica: esta dimensión contempla aquella infor-
mación que permita caracterizar a las personas por sus características demográficas y 
sociales. En general, para estos apartados se utilizan reactivos estándar provenientes de 
censos nacionales de población que se realizan en los países.
 
•	 Caracterización demográfica: esta sub-dimensión contempla características demo-

gráficas como sexo, género, edad, lugar de nacimiento, entre otros.
•	 Caracterización social: sub-dimensión que contempla los vínculos de la persona inter-

nada, como por ejemplo el estado civil, si cuenta con referentes vinculares, si necesita 
ayuda, si participa -en comunidad- de actividades grupales, si utiliza medios de comu-
nicación como teléfono, redes, entre otros.  
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Caracterización de la internación: esta dimensión contempla aquella informa-
ción que permita caracterizar las situación de la internación en curso de las personas 
internadas. Es recomendable en este punto relevar aquella información que sirva tanto 
para caracterizar a la población internada como para planificar políticas e intervenciones.

•	 Internación actual: esta sub-dimensión tiene en cuenta información respectiva a la 
internación vigente de la persona como por ejemplo unidad en la que se encuentra, 
fecha de ingreso, procedencia, diagnóstico, motivo de la continuidad de internación, 
entre otros.

•	 Situación judicial de la internación: sub-dimensión que busca caracterizar la situación 
jurídica de la internación como si la misma es involuntaria, y de qué tipo.

•	 Sostén de la red vincular: en este punto se refiere al sostén de los vínculos de la persona 
durante la internación. Ejemplos de esta sub-dimensión son si la persona recibe visitas, 
si realiza salidas, si participa en actividades sociales, entre otros.   

•	 Atención/abordaje actual: Refiere a si realiza tratamiento y de qué tipo.

Consideraciones para la externación: esta dimensión refiere a la caracterización 
de todos los factores que se deben tener en cuenta para la externación de las personas, 
tanto desde requerimientos como recursos potenciales que puedan facilitarla.

•	 Recursos: recursos refiere a aquellos factores que pueden facilitar o dificultar la exter-
nación. Éstos son recursos económicos, vivienda, ocupación, acompañamiento familiar 
o vincular, entre otros.

•	 Dificultades / AVD: sub-dimensión que busca caracterizar aquellas dificultades transi-
torias o permanentes que puedan dar cuenta de la necesidad de apoyos de las personas, 
como por ejemplo dificultades de comunicación, necesidad de apoyo para las actividades 
de la vida diaria, discapacidad, entre otros.

•	 Requerimientos: sub-dimensión que da cuenta de aquellos factores que se necesitan 
para que la persona pueda ser externada, tanto tratamientos en la comunidad como 
recursos que requieran gestionarse, entre otros.

En la siguiente tabla, se describen las Variables y las observaciones a tener en cuenta res-
pecto a toma de datos de cada variable:
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to

, S
an

 Jo
sé

, S
or

ia
-

no
, T

ac
ua

re
m

bó
, T

re
in

ta
 y

 
Tr

es

Eq
ui

po

Se
 p

re
gu

nt
a 

al
 e

qu
ip

o:
 “D

ón
de

 v
iv

ía
 a

nt
es

 
de

 la
 in

te
rn

ac
ió

n?
” y

 se
le

cc
io

ne
 la

 o
pc

ió
n 

co
rr

es
po

nd
ie

nt
e 

de
l l

ist
ad

o.
 S

i f
al

ta
 la

 in
fo

rm
ac

ió
n,

 re
gí

st
re

la
 co

m
o 

‘N
o 

sa
be

/N
o 

co
ns

ta
’.

¿C
uá

l e
s e

l ú
lti

m
o 

ni
ve

l e
du

ca
tiv

o 
qu

e 
co

m
pl

et
as

te
?

In
di

ca
 el

 n
iv

el
 e

du
ca

tiv
o 

m
ás

 a
lto

 co
m

pl
et

ad
o 

po
r l

a 
pe

rs
on

a,
 d

es
de

 e
du

ca
ci

ón
 in

ic
ia

l h
as

ta
 u

ni
ve

rs
ita

ria
 

co
m

pl
et

a.
 E

st
a 

in
fo

rm
ac

ió
n 

ay
ud

a 
a 

co
nt

ex
tu

al
iz

ar
 

el
 e

nt
or

no
 so

ci
oc

ul
tu

ra
l y

 e
du

ca
tiv

o 
de

 la
 p

er
so

na
 

in
te

rn
ad

a 
y 

a 
id

en
tifi

ca
r p

os
ib

le
s n

ec
es

id
ad

es
 d

e 
ap

oy
o 

en
 fo

rm
ac

ió
n 

o 
ca

pa
ci

ta
ci

ón
.

In
ic

ia
l, 

Pr
im

ar
ia

 In
co

m
pl

et
a,

 
Pr

im
ar

ia
 C

om
pl

et
a,

 S
ec

un
-

da
ria

 In
co

m
pl

et
a,

 S
ec

un
da

-
ria

 C
om

pl
et

a,
 U

ni
ve

rs
ita

ria
 

In
co

m
pl

et
a,

 U
ni

ve
rs

ita
ria

 
C

om
pl

et
a

U
su

ar
io

C
on

su
lte

: “
¿C

uá
l e

s e
l ú

lti
m

o 
ni

ve
l e

du
ca

ti-
vo

 q
ue

 co
m

pl
et

as
te

?”
 y

 se
le

cc
io

ne
 e

nt
re

 la
s 

op
ci

on
es

. N
o 

in
cl

uy
a 

cu
rs

os
 o

 e
du

ca
ci

ón
 

no
 fo

rm
al

. S
i l

a 
pe

rs
on

a 
no

 re
cu

er
da

 si
 

co
m

pl
et

ó,
 a

no
te

 el
 n

iv
el

 q
ue

 re
fie

ra
 co

m
o 

m
ás

 ce
rc

an
o.

 

¿C
uá

l e
s t

u 
si

tu
ac

ió
n 

co
ny

ug
al

 o
 d

e 
pa

re
ja

?

Re
fle

ja
 la

 si
tu

ac
ió

n 
se

xo
af

ec
tiv

a 
de

 la
 p

er
so

na
. 

Pu
ed

e 
se

r s
ol

a,
 e

n 
pa

re
ja

 si
n 

co
nv

iv
en

ci
a 

o 
en

 p
ar

ej
a 

co
n 

co
nv

iv
en

ci
a.

 C
on

oc
er

 e
st

a 
in

fo
rm

ac
ió

n 
pe

rm
ite

 
co

m
pr

en
de

r e
l s

op
or

te
 a

fe
ct

iv
o 

y 
fa

m
ili

ar
 co

n 
qu

e 
cu

en
ta

 la
 p

er
so

na
.

So
lo

, E
n 

pa
re

ja
 si

n 
co

nv
iv

en
-

ci
a,

 E
n 

pa
re

ja
 co

n 
co

nv
iv

en
-

ci
a,

 S
in

 in
fo

rm
ac

ió
n

U
su

ar
io

So
lic

ite
 a

 la
 p

er
so

na
 q

ue
 el

ija
 la

 c
at

eg
or

ía
 

co
n 

la
 q

ue
 m

ás
 se

 id
en

tifi
ca

 (s
ol

o,
 e

n 
pa

re
ja

 
sin

 co
nv

iv
en

ci
a,

 e
n 

pa
re

ja
 co

n 
co

nv
iv

en
ci

a)
. 

Ev
ite

 im
po

ne
r c

rit
er

io
s b

as
ad

os
 e

n 
ca

nt
id

ad
 

de
 n

oc
he

s; 
pr

iv
ile

gi
e 

el
 au

to
rr

ep
or

te
.
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Va
ri

ab
le

D
es

cr
ip

ci
ón

Va
lo

re
s

U
su

ar
io

 /E
qu

ip
o

O
bs

er
va

ci
on

es

D
ec

la
ra

ci
ón

 ju
di

ci
al

 
de

 in
ca

pa
ci

da
d

In
di

ca
 si

 e
xi

st
e 

un
a 

de
cl

ar
ac

ió
n 

ju
di

ci
al

 q
ue

 d
et

er
-

m
in

e 
la

 in
ca

pa
ci

da
d 

de
 la

 p
er

so
na

 p
ar

a 
ci

er
to

s a
ct

os
 

le
ga

le
s. 

Es
ta

 in
fo

rm
ac

ió
n 

es
 cl

av
e 

pa
ra

 la
 g

es
tió

n 
de

 
de

ci
sio

ne
s d

ur
an

te
 la

 in
te

rn
ac

ió
n 

y 
pa

ra
 e

va
lu

ar
 la

 
ne

ce
sid

ad
 d

e 
ap

oy
os

 d
es

de
 lo

 ju
ríd

ic
o 

 y
 so

ci
al

.

Si
, N

o 
Eq

ui
po

Se
 re

gi
st

ra
 a

 p
ar

tir
 d

e 
la

 H
C

 o
 d

el
 e

qu
ip

o.
 N

o 
pr

es
um

a 
in

ca
pa

ci
da

d;
 si

 n
o 

ha
y 

co
ns

ta
nc

ia
, 

m
ar

qu
e 

“N
o”

.

¿E
st

ab
as

 tr
ab

aj
an

do
 

en
 el

 m
om

en
to

 
pr

ev
io

 a
 la

 
in

te
rn

ac
ió

n?
¿E

n 
un

 v
ín

cu
lo

 
fo

rm
al

 o
 in

fo
rm

al
?

Pe
rm

ite
 id

en
tifi

ca
r l

a 
sit

ua
ci

ón
 la

bo
ra

l p
re

vi
a 

a 
la

 in
te

rn
ac

ió
n,

 d
ist

in
gu

ie
nd

o 
si 

la
 p

er
so

na
 e

st
ab

a 
tr

ab
aj

an
do

 e
n 

un
 v

ín
cu

lo
 fo

rm
al

, i
nf

or
m

al
 o

 e
st

ab
a 

in
ac

tiv
a.

 E
st

a 
in

fo
rm

ac
ió

n 
ap

or
ta

 a
 la

 co
m

pr
en

sió
n 

de
 la

 tr
ay

ec
to

ria
 o

cu
pa

ci
on

al
 y

 a
 la

 p
la

ni
fic

ac
ió

n 
de

 
es

tr
at

eg
ia

s d
e 

re
in

se
rc

ió
n 

la
bo

ra
l.

A
ct

iv
o 

en
 v

ín
cu

lo
 fo

rm
al

, 
A

ct
iv

o 
en

 v
ín

cu
lo

 in
fo

rm
al

, 
In

ac
tiv

o
U

su
ar

io

A
qu

í l
a 

in
fo

rm
ac

ió
n 

a 
re

le
va

r e
s s

i l
a 

pe
rs

on
a 

es
ta

ba
 tr

ab
aj

an
do

 a
l m

om
en

to
 d

e 
la

 in
te

rn
a-

ci
ón

. E
s a

fir
m

at
iv

o 
(s

e 
co

ns
ig

na
 “a

ct
iv

o”
) s

i 
es

ta
ba

 tr
ab

aj
an

do
 y

 la
 in

te
rr

up
ci

ón
 la

bo
ra

l 
fu

e 
só

lo
 p

or
 la

 in
te

rn
ac

ió
n.

 S
i e

st
ab

a 
tr

ab
a-

ja
nd

o,
 p

er
o 

fin
al

iz
ó 

su
 a

ct
iv

id
ad

 p
or

 o
tr

as
 

ra
zo

ne
s, 

se
 co

ns
ig

na
 “i

na
ct

iv
o”

. 

¿E
st

uv
is

te
 p

ri
va

do
 

de
 la

 li
be

rt
ad

?

Re
gi

st
ra

 si
 la

 p
er

so
na

 tu
vo

 e
xp

er
ie

nc
ia

s d
e 

pr
iv

ac
ió

n 
de

 li
be

rt
ad

 e
n 

el
 p

as
ad

o 
y 

du
ra

nt
e 

cu
án

to
s a

ño
s. 

Es
te

 d
at

o 
es

 ú
til

 p
ar

a 
co

nt
ex

tu
al

iz
ar

 a
nt

ec
ed

en
te

s 
pa

ra
 a

na
liz

ar
 p

os
ib

le
s c

on
se

cu
en

ci
as

 q
ue

 re
pe

rc
ut

an
 

en
 fu

tu
ra

s e
xt

er
na

ci
on

es
 su

st
en

ta
bl

es
.

N
o,

 1
 a

ño
 o

 m
en

os
, 2

, 3
, 4

, 5
, 

6,
 7

, 8
, 9

, 1
0 

o 
m

ás
 a

ño
s

U
su

ar
io

Pr
eg

un
ta

 a
l u

su
ar

io
. P

re
gu

nt
e 

si 
al

gu
na

 v
ez

 
es

tu
vo

 p
riv

ad
o 

de
 su

 li
be

rt
ad

 (c
ár

ce
l, 

pr
isi

ón
, 

de
te

nc
ió

n 
pe

na
l) 

A
nt

e 
la

 re
sp

ue
st

a 
afi

rm
at

i-
va

, p
re

gu
nt

e 
ca

nt
id

ad
 d

e 
añ

os
 y

 lu
eg

o 
si 

fu
e 

la
 ú

ni
ca

 v
ez

 o
 si

 h
ub

o 
ot

ra
s y

 su
m

e 
lo

s a
ño

s 
si 

fu
er

on
 p

er
ío

do
s d

isc
on

tin
uo

s. 
Se

le
cc

io
ne

 
la

 c
at

eg
or

ía
 co

rr
es

po
nd

ie
nt

e 
(1

-1
0+

 a
ño

s)
. 

¿H
ac

e 
cu

án
to

 
es

tu
vi

st
e 

pr
iv

ad
o

 d
e 

la
 li

be
rt

ad
?

In
di

ca
 el

 ti
em

po
 tr

an
sc

ur
rid

o 
de

sd
e 

la
 ú

lti
m

a 
pr

iv
ac

ió
n 

de
 li

be
rt

ad
. E

st
e 

da
to

 ap
or

ta
 in

fo
rm

ac
ió

n 
so

br
e 

el
 p

ro
ce

so
 d

e 
re

in
se

rc
ió

n 
so

ci
al

 d
e 

la
 p

er
so

na
 

y 
po

sib
le

s f
ac

to
re

s d
e 

vu
ln

er
ab

ili
da

d 
as

oc
ia

do
s e

n 
el

 
pe

rio
do

 p
re

vi
o 

a 
la

 in
te

rn
ac

ió
n.

M
en

os
 d

e 
1 

añ
o,

 e
nt

re
 1

 y
 5

 
añ

os
, m

ás
 d

e 
5 

añ
os

U
su

ar
io

C
on

su
lte

 a
l u

su
ar

io
: “

¿H
ac

e 
cu

án
to

 fu
e 

la
 

úl
tim

a 
ve

z q
ue

 d
ej

ó 
la

 p
ris

ió
n?

” y
 u

bi
qu

e 
la

 re
sp

ue
st

a 
en

 la
s c

at
eg

or
ía

s (
m

en
os

 d
e 

1 
añ

o;
 e

nt
re

 1
 y

 5
; m

ás
 d

e 
5)

. S
i h

ub
o 

va
rio

s 
en

ca
rc

el
am

ie
nt

os
, u

til
ic

e 
la

 fe
ch

a 
de

l ú
lti

m
o 

eg
re

so
. 

¿E
st

uv
is

te
 en

 
si

tu
ac

ió
n 

de
 c

al
le

?

Id
en

tifi
ca

 si
 la

 p
er

so
na

 at
ra

ve
só

 e
xp

er
ie

nc
ia

s d
e 

vi
da

 
en

 la
 c

al
le

 y
 p

or
 c

uá
nt

o 
tie

m
po

. E
st

e 
re

gi
st

ro
 p

er
m

i-
te

 re
co

no
ce

r t
ra

ye
ct

or
ia

s v
in

cu
la

da
s a

 la
 e

xc
lu

sió
n 

so
ci

al
 y

 p
la

ni
fic

ar
 ap

oy
os

 h
ab

ita
ci

on
al

es
 a

de
cu

ad
os

.

N
o,

 1
 a

ño
 o

 m
en

os
, 2

, 3
, 4

, 5
, 

6,
 7

, 8
, 9

, 1
0 

o 
m

ás
 a

ño
s

U
su

ar
io

Pr
eg

un
ta

 a
l u

su
ar

io
. P

re
gu

nt
e 

si 
pa

só
 n

oc
he

s 
vi

vi
en

do
 e

n 
la

 c
al

le
. D

e 
se

r a
fir

m
at

iv
o,

 
pr

eg
un

ta
r p

or
 el

 ti
em

po
. R

ep
re

gu
nt

ar
 si

 p
as

ó 
no

ch
es

 e
n 

un
 re

fu
gi

o,
 y

a 
se

a 
en

 re
fu

gi
o 

só
lo

 
po

r l
a 

no
ch

e, 
de

 2
4 

H
s. 

o 
de

 co
nt

in
ge

nc
ia

. S
i 

es
 a

fir
m

at
iv

o,
 p

re
gu

nt
ar

 p
or

 el
 ti

em
po

 y
 co

n-
sid

er
ar

lo
 ta

m
bi

én
 co

m
o 

sit
ua

ci
ón

 d
e 

ca
lle

, 
su

m
an

do
 el

 ti
em

po
 e

n 
la

s d
ist

in
ta

s o
pc

io
ne

s.
In

di
ca

r a
 la

 p
er

so
na

 q
ue

 su
m

e 
lo

s p
er

io
do

s 
di

sc
on

tin
uo

s d
e 

es
ta

nc
ia

 e
n 

ca
lle

 p
ar

a 
se

le
c-

ci
on

ar
 la

 c
at

eg
or

ía
 d

e 
añ

os
 (1

-1
0+

) 
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Va
ri

ab
le

D
es

cr
ip

ci
ón

Va
lo

re
s

U
su

ar
io

 /E
qu

ip
o

O
bs

er
va

ci
on

es

¿H
ac

e 
cu

án
to

 
es

tu
vi

st
e 

en
 

si
tu

ac
ió

n 
de

 c
al

le
?

Es
pe

ci
fic

a 
el

 ti
em

po
 q

ue
 p

as
ó 

de
sd

e 
la

 ú
lti

m
a 

ex
pe

-
rie

nc
ia

 e
n 

sit
ua

ci
ón

 d
e 

ca
lle

. E
st

a 
in

fo
rm

ac
ió

n 
sir

ve
 

pa
ra

 co
m

pr
en

de
r l

a 
sit

ua
ci

ón
  h

ab
ita

ci
on

al
 d

e 
ca

ra
 

a 
un

a 
fu

tu
ra

 e
xt

er
na

ci
ón

, y
 d

e 
es

a 
m

an
er

a 
pl

an
ifi

ca
r 

di
sp

os
iti

vo
s h

ab
ita

ci
on

al
es

.

M
en

os
 d

e 
1 

añ
o,

 e
nt

re
1 

y 
5 

añ
os

, m
ás

 d
e 

5 
añ

os
U

su
ar

io

C
on

su
lte

 a
l u

su
ar

io
 c

uá
nd

o 
fu

e 
la

 ú
lti

m
a 

ve
z 

qu
e 

du
rm

ió
 e

n 
la

 c
al

le
 y

 se
le

cc
io

ne
 la

 c
at

eg
o-

ría
 (m

en
os

 d
e 

1 
añ

o;
 e

nt
re

 1
 y

 5
; m

ás
 d

e 
5)

. 
Re

cu
er

de
 q

ue
 e

s l
a 

fe
ch

a 
de

l ú
lti

m
o 

ep
iso

di
o.

 
Si

 n
o 

lo
 ti

en
e 

cl
ar

o,
 e

xh
or

te
 a

 el
eg

ir 
el

 v
al

or
 

qu
e 

le
 p

ar
ec

e 
m

ás
 p

os
ib

le
.

U
ni

da
d 

Ej
ec

ut
or

a

C
on

sig
na

 la
 in

st
itu

ci
ón

 d
on

de
 la

 p
er

so
na

 e
st

á 
in

te
r-

na
da

. E
st

e 
da

to
 e

s i
m

po
rt

an
te

 p
ar

a 
ob

te
ne

r i
nf

or
m

a-
ci

ón
 d

ife
re

nc
ia

da
 d

e 
ca

da
 u

na
 d

e 
la

s v
ar

ia
bl

es
 y

 p
ar

a 
pl

an
ifi

ca
r  

la
 co

nt
in

ui
da

d 
de

 c
ui

da
do

s d
es

pu
és

 d
e 

la
 

in
te

rn
ac

ió
n.

00
7,

 1
03

Eq
ui

po
C

ol
oq

ue
 el

 n
úm

er
o 

de
 la

 u
ni

da
d 

ej
ec

ut
or

a 
in

di
ca

da
 e

n 
la

 p
la

ni
lla

.

Ti
em

po
 d

e 
in

te
rn

ac
ió

n

Se
 re

fie
re

 a
l p

er
ío

do
 d

e 
tie

m
po

 q
ue

 la
 p

er
so

na
 ll

ev
a 

in
te

rn
ad

a 
en

 la
 in

st
itu

ci
ón

. P
er

m
ite

 id
en

tifi
ca

r i
nt

er
-

na
ci

on
es

 p
ro

lo
ng

ad
as

, e
va

lu
ar

 la
 d

ur
ac

ió
n 

pr
om

ed
io

 
y 

pl
an

ifi
ca

r d
isp

os
iti

vo
s a

lte
rn

at
iv

os
.

 
Eq

ui
po

Se
 co

ns
ig

na
 la

 fe
ch

a 
ac

tu
al

. R
eg

ist
re

 e
n 

la
 

pl
an

ill
a 

la
 fe

ch
a 

en
 q

ue
 co

m
pl

et
a 

el
 c

ue
s-

tio
na

rio
 y

 la
 fe

ch
a 

de
 la

 ú
lti

m
a 

in
te

rn
ac

ió
n.

 
D

es
de

 d
ic

ha
 fe

ch
a 

en
 a

de
la

nt
e, 

no
 su

m
e 

ni
 

re
st

e 
pa

se
s, 

pe
rm

iso
s d

e 
sa

lid
a 

o 
in

te
rc

on
-

su
lta

s e
xt

er
na

s, 
po

rq
ue

 n
o 

in
te

rr
um

pe
n 

el
 

tie
m

po
 in

te
rn

ad
o.

 T
ra

sla
do

s e
nt

re
 sa

la
s d

el
 

m
ism

o 
ho

sp
ita

l n
o 

re
in

ic
ia

n 
el

 c
ál

cu
lo

. 
A

 su
 v

ez
, l

ea
 e

n 
la

 h
ist

or
ia

 cl
ín

ic
a 

si 
ha

y 
co

n-
sig

na
do

, p
re

vi
o 

a 
la

 fe
ch

a 
de

 in
te

rn
ac

ió
n,

 la
s 

sig
ui

en
te

s i
nd

ic
ac

io
ne

s: 
“p

as
eo

” o
 “d

er
iv

a-
ci

ón
” o

 “i
nt

er
co

ns
ul

ta
”. 

En
 e

so
s c

as
os

, u
bi

qu
e 

la
 fe

ch
a 

de
 in

te
rn

ac
ió

n 
pr

ev
ia

, y
 to

m
e 

só
lo

 
es

a 
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El operativo. Descripción

Planificación del Operativo

Con anticipación a la fecha del operativo, cada coordinador hará una planificación del 
mismo, con los acuerdos previos necesarios con el referente de la institución. 
Para cada operativo, definirá el grupo de censistas a su cargo ese día, la franja horaria del 
mismo, la institución y el área o las áreas a censar, contando con los respectivos listados 
de usuarios y equipos.

Primer acercamiento a la institución

Cada grupo de censistas se presentará en la institución el día y hora indicada por el coor-
dinador con su kit. En primer lugar, se realiza la presentación y los acuerdos del tiempo y 
acciones a desarrollar en esa jornada. Si fuese necesario, presentar la nota de autorización 
del censista. Se sugiere el siguiente contenido en la presentación:

“Soy…, formo parte  del Censo a personas internadas por motivos de salud 
mental en las instituciones con internación monovalente en salud mental 
de ASSE en Uruguay. El objetivo de este Censo es caracterizar a la población 
internada por motivos de salud mental, de corta y larga estadía, en Hospitales 
Monovalentes.
Vinimos a desarrollar uno de los operativos de la implementación del Censo. 
Nos está esperando…(el referente por parte de la institución, en el caso que 
hayamos podido coordinar para que nos reciba esa jornada) o ya acordamos 
con…”

Antes de comenzar, es fundamental contar con el listado de personas internadas en el área 
a censar en la jornada. En caso de no tenerlo con anterioridad a la jornada del operativo, 
se deberá solicitar al referente de la institución  que pueda tenerlo para ese  día y deberá 
solicitarse al llegar. En caso contrario, solicitarlo al momento de llegada. Y si tampoco se 
puede contar con el mismo en ese momento, se deberá solicitar el favor de que pueda ser 
confeccionado en el momento, y esperar a obtenerlo para comenzar. Siempre es preferible 
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retrasar un tiempo el inicio de la aplicación, antes que comenzar sin tener el listado de la 
totalidad de personas a censar identificadas.
Se comenzará con el apartado del usuario. 

Es importante acordar con el referente por parte de la institución o en su defecto con otra 
persona de la misma,  qué hacer al finalizar una tarea, según la situación:

•	 El cierre de una entrevista con un usuario, para dar continuidad con otro usuario
•	 Al finalizar todas las entrevistas a usuarios pautadas para ese día, y sea necesario con-

tinuar con entrevistas a equipo.
•	 Al finalizar todas las entrevistas al equipo pautadas para ese día, y sea necesario conti-

nuar con entrevistas a usuarios.
•	 Al finalizar la actividad, para dar cierre y retirarse de la institución

Aplicación del instrumento

En cada grilla se deberá consignar en la parte inferior señalizada:

•	 Nombre del usuario
•	 Nombre del censista 
•	 Número de operativo

Estos datos se separarán de las planillas en el momento previo a la carga de datos de res-
puestas, para que sea de forma anónima y segura, sin comprometer su identidad. 

Aplicación del instrumento a usuarios

Es importante realizar la entrevista con el cumplimiento de los siguientes requisitos:

•	 Aceptación y voluntad del usuario
•	 Que el usuario se encuentre en calma y en condiciones de participar de la entrevista.
•	 Un espacio físico cómodo, silencioso para que se puedan escuchar, y sin interrupciones.



29

Se comienza con la presentación. Se sugiere el siguiente contenido, que resume la naturaleza 
de la entrevista, su duración, el requisito de voluntariedad, la característica de confiden-
cialidad, la noción de utilidad pública de los resultados, a la cual estará contribuyendo y 
la necesidad de confirmar su consentimiento.

“Soy…, formo parte  del Censo a personas internadas por motivos de salud 
mental en las instituciones con internación monovalente en salud mental de 
ASSE en Uruguay. Estamos aquí para entrevistarte a ti y al resto de las personas 
que están internadas, así como también a los equipos de profesionales. El censo 
es importante para conocer a quienes están internados y poder luego tomar 
decisiones que aborden de la mejor manera las situaciones de salud mental. 
La información que nos de/den es anónima y te garantizamos la confidencia-
lidad de la misma. Quisiera saber si estás de acuerdo con participar.”

Una vez que el usuario confirma su consentimiento, comenzamos con la aplicación.

Aplicación del instrumento a equipos

Se comienza con la presentación. Se sugiere el siguiente contenido:

“Soy…, formo parte  del Censo a personas internadas por motivos de salud 
mental en las instituciones con internación monovalente en salud mental 
de ASSE en Uruguay. Estamos aquí para entrevistar a todas las personas que 
están internadas, así como también a los equipos de profesionales. El censo 
es importante para conocer a quienes están internados y poder luego tomar 
decisiones que aborden de la mejor manera las situaciones de salud mental. 
La información que nos de/den de los usuarios es anónima  y  garantizamos la 
confidencialidad de la misma.”

Es importante que el equipo cuente con las Historias Clínicas correspondientes a los 
usuarios que previamente fueron censados.  Al equipo/HC se aplicará el Módulo 2 y, en 
el caso que la respuesta a la Variable “Tiempo de internación” sea igual o mayor a 6 meses, 
se incluirá la aplicación del Módulo 3.
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Escenarios posibles:

Escenarios con el usuario

•	 Elección del lugar por el usuario. (Antes o luego de la presentación)
•	 Pauta: el espacio lo elige el usuario. Si solicita más privacidad, el censista debe propen-

der a adaptarse.
•	 Usuario no quiere responder / no puede responder
•	 Pauta: si no quiere, agradecer, cerrar con respeto y pasar al Equipo/HC para comple-

tar lo que corresponda. Si no puede, también con Equipo/HC; indagar brevemente si 
hay alternativa (Por ejemplo, lenguaje de señas). Caso contrario, continuar con fuente 
Equipo/HC.

•	 Inconsistencias en el discurso del usuario
•	 Pauta: no resolver en la administración; marcar los ítems con inconsistencia y derivar 

la situación al coordinador de operativo. 
•	 Dificultades de comunicación (idioma, señas, comprensión)
•	 Pauta: intentar ajustes razonables (hablar claro, verificar entendimiento, consultar a 

integrante del equipo que pueda ayudar). Si no es suficiente, registrar “sin información” 
del usuario y completar con Equipo/HC. Dejar registro de cambio de fuente.

•	 Conflicto en la información referida por autorreporte y la  referida por equipo o por la HC. 
Pauta: Aquí es importante el análisis previo que debe hacer censista respecto a si el 
usuario está en condiciones de responder o no. En el caso afirmativo, no se debe cotejar 
lo dicho por el usuario con otras fuentes (equipo o HC). De todos modos, si el censista 
por alguna razón obtiene información de otras fuentes (equipo o HC), que ya había sido 
relevada al usuario y encuentra diferencias, debe priorizar la información del usuario.

•	 Usuario ausente o no localizable en la primera pasada  
•	 Pauta: preguntar discretamente a otros usuarios; si no se ubica, consultar al equipo 

tratante. Confirmar que sigue internado y en ese caso, completar con Equipo/HC y 
dejar asentada la situación.

•	 Señales de malestar/angustia durante la entrevista
•	 Pauta: pausar, ofrecer agua/descanso, validar que puede no continuar con la entrevista. Si 

decide interrumpir, cerrar con respeto y derivar a Equipo/HC para completar lo restante.
•	 Riesgo o vulneración de derechos: Usuario manifiesta encontrarse atravesando una 

situación que estaría poniendo en riesgo su salud o su integridad, o es un censista 
quien detecta dicha situación. 
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•	 Pauta: continuar sólo si es seguro. Finalizada la interacción, elevar de inmediato al 
coordinador del operativo, quien actuará según indicaciones del Equipo Motor (no 
intervenir).

Escenarios con el equipo tratante y la historia clínica (HC)

•	 Listado de personas a censar no disponible o desactualizado
•	 Pauta: seguir instrucciones del coordinador del operativo; esperar a que se elabore/

actualice/aparezca el listado. (El tiempo de espera hasta disponer del listado suele evitar 
más retrasos que empezar sin él).

•	 Discrepancias Equipo tratante vs. HC
•	 Pauta: Si es posible en el momento, registrar la información de la HC. Siempre evitar 

situaciones incomodas, por lo cual, si es necesario, registrar en el momento la fuente y 
no resolver. Transmitir al coordinador.

•	 Acceso a HC por parte del censista
•	 Pauta: usualmente la HC no es revisada por el censista en soledad; sino que lo hace el 

equipo. Si excepcionalmente el censista queda sólo con HC y no entiende algo, puede 
completar lo que entiende y dejar en suspenso la confirmación de ese/esos reactivos 
hasta que vuelva a contactar a alguien del equipo tratante.

•	 Categorías residuales/“otros” fuera de la prueba piloto
•	 Pauta: no habilitar nuevos valores en el operativo. Sólo en la prueba piloto se aceptan 

registros textuales que lleven a ajustes del instrumento. Promover que la persona elija 
de las opciones aquella por la que se sienta mejor representado y, en caso de que no 
haya ninguna opción que supere a las prefijadas, se debe dejar vacío.

Escenarios en general (operativo y logística)
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•	 Cambios en alguna de las condiciones del operativo en el día (personal ausente, 
usuarios ausentes, falta de HC, cambios de horarios)

•	 Pauta: Comunicar al coordinador del operativo y no tomar decisiones.
•	 Registro de hallazgos en la prueba piloto
•	 Pauta: anotar en texto claro qué pregunta falló, qué opción falló, en qué situación y por 

qué. Conservar ejemplos textuales breves.
•	 Revisión antes de entregar planillas
•	 Pauta del censista: verificar nombre del usuario, del censista  y número de operativo en 

el talón inferior (recortable).
•	 Verificar completitud, legibilidad, consistencias (no responder “segunda parte” si 

la “primera” es No) y que no esté escrito con lápiz.
•	 Pauta del coordinador: tildar en listado las planillas devueltas según estado: P (parcial) 

y C (completa).
•	 Revisar consistencia y que los datos nominativos estén sólo en el tramo recortable.

Verificación y cierre

Finalizado el llenado de los instrumentos, ya sea parcialmente o por completo, se verificará 
que la carga de datos se haya realizado correctamente Se agradecerá su participación y se 
le informará sobre los próximos pasos. Se sugiere el siguiente contenido:

Usuario: “Muchas gracias por la entrevista. Es muy importante tu participación. Estos 
datos se cargarán de manera anónima, es decir, no va a aparecer tu nombre. Junto a 
los datos de otros usuarios, luego haremos un informe que será de mucha relevancia. 
Equipo: “Muchas gracias por su tiempo y predisposición, contribuyendo al cumplimiento 
de la implementación del censo.”  Si aún resta censar a otros usuarios o nuevas entrevistas 
a equipo: coordinar día y hora y despedirse.

En cualquiera de los casos, cuando es el momento de retirarse de la institución, cada cen-
sista le dará sus planillas al coordinador, informándole el estado de situación de cada una.
El coordinador consignará en su listado, los usuarios que han sido censados con la apli-
cación parcial o total, permitiendo de esa manera, tener la información necesaria para 
planificar el próximo operativo.
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