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FACULTAD DE POSTGRADO

ANALISIS DE LOS FACTORES SOCIALES QUE
INFLUYEN EN LA SALUD MENTAL DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, SAN
PEDRO SULA, CORTES DE AGOSTO-DICIEMBRE, 2023.

Alejandra Yamileth Gonzalez Ponce

Diana Waleska Pineda Pineda

Resumen

La salud mental, definida por la OMS, es esencial para el bienestar individual y colectivo, siendo
un derecho humano fundamental. Este estudio se enfoca en la interseccion de factores sociales y
salud mental, especialmente relevante en el Hospital San Juan de Dios, Honduras, un centro
semiprivado que atiende diversas condiciones psiquiatricas. La relacion bidireccional y compleja
entre aspectos sociales y salud mental se destaca, influenciando y siendo influida por
determinantes sociales como la pobreza. También se aborda sobre la salud mental en Honduras.
Se menciona la escasez de recursos para la salud mental en el pais. El informe del Estado mental
del mundo sefiala un menor deterioro del bienestar mental en 2021, correlacionado con medidas
COVID-19 y revela un declive alarmante en la salud mental de los jovenes a nivel global. Ademas,
se discuten los determinantes sociales y el andlisis interno del sistema de salud mental en
Honduras, destacando el Hospital San Juan de Dios. Asi mismo se presenta la metodologia de la
investigacion sobre la influencia de factores sociales en la salud mental de pacientes en el Hospital



San Juan de Dios, San Pedro Sula, donde se combina enfoques cualitativos y cuantitativos,
utilizando revision de expedientes clinicos y check lists como técnicas de recoleccion de datos.

El proyecto de investigacion busca comprender como los factores sociales afectan la salud mental
de los pacientes en este contexto, contribuyendo a mejorar la atencion y promoviendo un enfoque
integral de la salud mental en la sociedad hondurefia.

Palabras claves: Determinantes sociales, Factores Sociales, Hospital San Juan de Dios,
Metodologia, Salud Mental.
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GRADUATE SCHOOL

FACTORES SOCIALES QUE SE PRESENTAN CON MAYOR
PREVALENCIA EN LA SALUD MENTAL DE LOS PACIENTES
ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS, SAN
PEDRO SULA, CORTES DE AGOSTO-DICIEMBRE, 2023.

Alejandra Yamileth Gonzalez Ponce

Diana Waleska Pineda Pineda

Mental health, as defined by the WHO, is essential for individual and collective well-being, being
a fundamental human right. This study focuses on the intersection of social factors and mental
health, especially relevant at the San Juan de Dios Hospital, Honduras, a semi-private facility that
treats various psychiatric conditions. The bidirectional and complex relationship between social
aspects and mental health is highlighted, influencing and being influenced by social determinants
such as poverty. It also discusses mental health in Honduras. The scarcity of mental health
resources in the country is mentioned. The State of the World's Mental report points to a lower
deterioration in mental well-being in 2021, correlated with COVID-19 measures and reveals an
alarming decline in young people's mental health globally. In addition, the social determinants and
internal analysis of the mental health system in Honduras are discussed, highlighting the San Juan
de Dios Hospital. Likewise, the methodology of the research on the influence of social factors on
the mental health of patients at the San Juan de Dios Hospital, San Pedro Sula, is presented, where
qualitative and quantitative approaches are combined, using review of clinical records and check
lists as data collection techniques. The research project seeks to understand how social factors
affect patients' mental health in this context, contributing to improving care and promoting a
comprehensive approach to mental health in Honduran society.

Keywords: Hospital San Juan de Dios, Mental Health, Methodology, Social
Determinants, Social Factors.
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CAPITULO I: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 INTRODUCCION

La salud mental es un estado de bienestar mental que permite a las personas hacer
frente a los momentos de estrés de la vida, desarrollar todas sus habilidades, poder
aprender y trabajar adecuadamente y contribuir a la mejora de su comunidad. Es parte
fundamental de la salud y el bienestar que sustenta nuestras capacidades individuales y
colectivas para tomar decisiones y establecer relaciones. La salud mental es, ademas, un
derecho humano fundamental. Y un elemento esencial para el desarrollo personal,
comunitario y socioecondémico. La salud mental es mas que la mera ausencia de trastornos
mentales. Se da en un proceso complejo, que cada persona experimenta de una manera
diferente, con diversos grados de dificultad y angustia y resultados sociales y clinicos que

pueden ser muy diferentes. (OMS, 2022)

Por lo tanto, la salud mental es un tema de interés que con el pasar del tiempo
abarca otros campos de estudios originando investigaciones en el mundo desde hace
muchos afios, como el andlisis de factores y su influencia en la salud mental de las

personas. (Maitta, L., Parraga, J., & Escobar, M., 2018).

En el contexto especifico del Hospital San Juan de Dios en San Pedro Sula,
Honduras, esta interseccion entre factores sociales y salud mental se vuelve
particularmente relevante. Como uno de los centros de referencia en el area de la salud
mental a nivel semiprivado en el pais, el hospital atiende a una diversidad de pacientes
con diversas condiciones psiquiatricas y emocionales. En un periodo marcado por la
pandemia de COVID-19, que ha traido consigo cambios significativos en la vida
cotidiana, la comprension de como los factores sociales influyen en la salud mental de los

pacientes se vuelve ain mas crucial.

Asi mismo, la salud mental como un componente fundamental e inseparable del
bienestar general, desempefia un papel fundamental en la calidad de vida y capacidad para
enfrentar los desafios de la vida cotidiana, lo que tener pensamientos positivos y actuar
positivamente ayudaran al ser humano aceptarse y afrontar las diferentes situaciones que
se presenten de manera positiva; sin embargo no significa que no habran dificultades pero
la manera en que se afronten dichas dificultades hacen la diferencia. (Maitta, 1., Parraga,

J., & Escobar, M., 2018).



La interaccion de factores bioldgicos, psicologicos y sociales influye directamente
en la calidad de vida y capacidad para enfrentar los desafios que la vida presenta. En este
contexto, los factores sociales juegan un papel crucial en el mantenimiento de una salud
mental optima. La relacion entre los aspectos sociales y la salud mental es bidireccional
y compleja, ya que los entornos sociales pueden influir en la salud mental de las personas,
al mismo tiempo que las condiciones de salud mental pueden afectar la participacion y
adaptacion en la sociedad. Por lo tanto, la salud mental también se ve influida por los
determinantes sociales, de los cuales la pobreza e inequidad socioecondmica estan
fuertemente relacionadas a un mayor riesgo de desarrollar psicopatologia (Pena-Leiva,

2021).

En el marco de la pandemia de COVID-19, que ha tenido un impacto global en la
salud publica y las dindmicas sociales, la exploracion de la asociacion entre los factores
sociales y la salud mental se vuelve atin mas relevante. Las afecciones de salud mental
comprenden trastornos mentales y discapacidades psicosociales, asi como otros estados
mentales asociados a un alto grado de angustia, discapacidad funcional o riesgo de
conducta autolesiva. Las personas que las padecen son mas propensas a experimentar
niveles mas bajos de bienestar mental, aunque no siempre es necesariamente asi. (OMS,

2022).

En este estudio se propone indagar en la relacion entre los factores sociales y la
salud mental de los pacientes que acuden al Hospital San Juan de Dios en San Pedro Sula.
A través de este estudio, se pretende contribuir a una comprension mas completa de la
compleja interaccidon entre los factores sociales y la salud mental en el contexto
hondurefio. Los resultados de la investigacion no solo beneficiaran a la comunidad médica
y cientifica, sino que también podran informar a las politicas de salud publica y a la toma
de decisiones, con el objetivo de mejorar la atencion y el bienestar de los pacientes del
Hospital San Juan de Dios y, en tltima instancia, promover un enfoque mas integral de la

salud mental en la sociedad hondurena.

1.2 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA

En el contexto del pais, Honduras demanda una atencion inmediata y esfuerzos
conjugados para confrontar los obstaculos existentes. El 29 de octubre de 2021, en

conmemoracion del Dia Internacional de la Salud Mental, la Secretaria de la Salud de
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Honduras (SESAL), el Comité Internacional de la Cruz Roja (CICR), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y MSF unieron esfuerzos para la inauguracion del 111

Foro Internacional de la Salud Mental en Tegucigalpa. Salud mental en Honduras. (2021).

En Honduras, a lo largo de la vida, una variedad de factores individuales, sociales
y estructurales pueden tener un impacto significativo en la salud mental de las personas,
pudiendo tanto protegerla como perjudicarla. Estos factores abarcan elementos
psicologicos y biologicos a nivel individual, como las habilidades emocionales, el abuso
de sustancias y la predisposicion genética, asi como circunstancias desfavorables en los
ambitos social, econdomico, geopolitico y ambiental, que incluyen la pobreza, la violencia,
la desigualdad y la degradacion del medio ambiente. Los riesgos relacionados con la salud
mental pueden surgir en diversas etapas de la vida, siendo especialmente dafiinos durante
los periodos sensibles del desarrollo, como la primera infancia, donde la crianza severa,
los castigos fisicos y el acoso escolar representan riesgos significativos para la salud

mental.

Cabe mencionar que histéricamente la poblacion se ha visto afectada por factores
sociales, politicos, desastres naturales y de migracién. Las causales, que siguen
acumulandose conforme pasa el tiempo, incluyen un contexto de violencia permanente
que incita a la migracidon, a lo que se han aunado catastrofes naturales y la Ultima
pandemia de la COVID-19, eventos que han conllevado importantes impactos sobre la

salud mental de la poblacion. Salud mental en Honduras. (2021).



DIAGNOSTICOS EN SALUD MENTAL DE LAS
CONSECUENCIAS DE LA PANDEMIA
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Figura No. 1 Diagnosticos en salud mental de las consecuencias de la pandemia
Fuente: Médicos sin fronteras, 2021

1.3 DEFINICION DEL PROBLEMA
1.3.1 ENUNCIADO DEL PROBLEMA

El problema se enmarca en la necesidad de examinar mas profundamente cémo
las condiciones sociales pueden afectar la salud mental de los individuos en un entorno
médico y en un periodo especifico marcado por la pandemia de COVID-19. Ademas, se
busca identificar los posibles mecanismos subyacentes que explican como estos factores
sociales prevalecen en la salud mental de los pacientes y como estas asociaciones pueden
ser abordadas desde un enfoque de atencion médica integral. La definicion precisa de esta
problematica implica explorar en qué medida y de qué manera los factores sociales, que
varian en términos de contexto y alcance, estdn vinculados con la salud mental de los
pacientes que buscan atencién en el Hospital San Juan de Dios durante el periodo

estipulado. La comprension de esta asociacion es esencial para abordar de manera eficaz
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las necesidades de los pacientes, disefiar intervenciones y politicas de salud mental

adaptadas y, en ultima instancia, mejorar la calidad de la atencion brindada en el hospital.

1.3.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

(Cuales son los factores sociales que se presentan con mayor prevalencia en la salud

mental de los pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Dios, San Pedro Sula,

durante el periodo de agosto a diciembre de 2023?

PREGUNTAS DE INVESTIGACION

1.

(Cuales son los factores sociales especificos que tienen una mayor prevalencia en
la salud mental de los pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Dios, San
Pedro Sula, durante el periodo de agosto a diciembre de 2023?

(Qué tipo de estructura familiar prevalece en el diagnostico que presentan los
pacientes durante el periodo de estudio?

(Cuales son los factores econdmicos mas prevalentes que afectan la salud mental
de los pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan de Dios durante el mismo

periodo?

1.4 OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Describir que factores sociales, econdmicos y familiares se presentan con mayor

prevalencia en la salud mental de los pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Dios,

San Pedro Sula, durante el periodo de agosto a diciembre de 2023.

1.4.2 OBIJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar los factores sociales especificos que tienen una mayor prevalencia en
la salud mental de los pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Dios, San
Pedro Sula, durante el periodo de agosto a diciembre de 2023.

Determinar qué tipo de estructura familiar prevalece en el diagnostico que

presentan los pacientes durante el periodo de estudio.



3. Identificar los factores econdémicos mas prevalentes que afectan la salud mental
de los pacientes hospitalizados en el Hospital San Juan de Dios durante el mismo
periodo.

4. Elaborar una propuesta de plan estratégico que favorezca al bienestar de los
pacientes el cual su trastorno mental estar relacionado directamente con los

factores sociales.

1.5 JUSTIFICACION

La salud mental se refiere al bienestar, a la prevencion de trastornos mentales y al
tratamiento y la rehabilitacion de personas afectadas por estos trastornos. Los estudios de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que los trastornos de salud mental
contintian siendo uno de los problemas de salud que genera mayor impacto en la calidad
de vida de las personas, y costos econdmicos para el individuo, la sociedad y los sistemas
de salud. La esquizofrenia, la depresion, la epilepsia, la demencia y la dependencia de
alcohol y drogas constituyen del 7 al 13% de la carga global de enfermedad, sobrepasando
las enfermedades cardiovasculares y el cancer. La expectativa de vida de personas con
trastornos mentales es 20 afios mas corta que la de aquellos que no los tienen. (Rodriguez-

Yunta, Eduardo, 2016).

Estudios realizados en Latinoamérica sefalan que, por lo general, el estatus
socioecondmico se relaciona negativamente con indicadores de trastornos mentales y la
falta de escolaridad se relaciona con sintomas de depresion, intento de suicidio, trastornos
mentales del estado del animo y ansiedad. Estos estudios muestran que las psicosis no
afectivas, como la esquizofrenia, tienen una prevalencia media de 1,0%, para la depresion
es mayor de 4,9% y el abuso o dependencia del alcohol de 5,7%, y una buena parte de las
personas afectadas no recibe tratamiento psiquiatrico. Entre los factores que afectan a la
salud mental esta la practica o no de la fe en un sistema de creencias y la vivencia o no
de espiritualidad. La manera como se vive un sistema de creencias o la espiritualidad
personal puede influir de una forma sanadora o puede dificultar la salud

mental. (Rodriguez-Yunta, Eduardo, 2016).

La salud mental de las personas puede verse afectada por diferentes factores,

dentro de estos destacan los factores sociales, con esta investigacion se pretende conocer
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la asociacion de estos factores y los trastornos que padecen los pacientes que asisten al
hospital San Juan de Dios, permitiendo brindar a cada uno de los pacientes una atencion
personalizada, con tratamientos mas eficaces.

Esta investigacion es esencial para brindar la informacion necesaria para detectar
y prevenir tempranamente la aparicion de los diferentes trastornos que se asocian a los
factores sociales.

Se pretende que el desarrollo de esta investigacion sirva para la creacion de
politicas y programas que promuevan la salud y bienestar mental en el pais permitiendo
reducir el estigma que prevalece referente a los trastornos de salud mental y asi de manera
progresiva sean cada vez mas las personas que permiten recibir ayuda de profesionales.

A través de esta investigacion se logrard conocer la relacion entre factores
familiares y la salud mental de los pacientes y asi tener informacion disponible que esté
al alcance de muchos padres y que conozcan las repercusiones que pueden tener las

diferentes situaciones familiares en la salud mental de sus hijos.

Estadisticas Del Hospital San Juan de Dios
El Hospital necesita mas fondos para poder seguir atendiendo a la poblacion de

San Pedro Sula y alrededores.

Atenciones a personas por edad del Hospital Psiquiatrico San Juan de

Dios
24% 23%
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14%
i l :
5a15 16 a 26 27 a37 38248 49 a 59 >de 60

Rangos de Edad

Grafico No. 1 Estadisticas del Hospital San Juan de Dios
Fuente: Diario La Prensa, 2023.
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Grafico No. 2 Estadisticas del Hospital San Juan de Dios
Fuente: Diario La Prensa, 2023.

1.6 VIABILIDAD

Se sustenta en la disponibilidad de acceso de los expedientes de los pacientes del
Hospital San Juan de Dios, asi como en la colaboraciéon del personal médico y
administrativo del hospital. Ademads, se utilizaran métodos de investigacion bien
establecidos, para garantizar la validez y la confiabilidad de los resultados. Sin embargo,
es fundamental abordar cuestiones éticas y logisticas de manera adecuada para garantizar
la integridad y la validez del estudio, y asi contribuir de manera significativa al
entendimiento de la relacion entre los factores sociales y la salud mental en el contexto
hospitalario, por eso importante considerar diversos aspectos que contribuyen a su

realizacion exitosa:

1. Acceso a los expedientes de los Pacientes y Recopilacion de Datos: El
Hospital San Juan de Dios en San Pedro Sula es un punto crucial para la investigacion.
La colaboracion y el acceso a los expedientes de los pacientes permitiran recopilar datos
relevantes para analizar la asociacion entre factores sociales y salud mental. La
cooperacion del personal médico y la administracion del hospital son fundamentales para

obtener la informacidén necesaria.



2. Disponibilidad de Recursos: La investigacién requerira recursos para la
recopilacion de datos, andlisis estadistico, asi mismo se necesitaran herramientas y

software adecuados para la organizacion y anélisis de datos.

3. Marco Etico: Es vital cumplir con los principios éticos de la investigacion y

asegurar la confidencialidad de los datos recolectados.

4. Tiempo y Cronograma: El periodo de investigacion de agosto a noviembre de
2023 debe ser gestionado eficientemente para recopilar datos significativos en un marco
de tiempo limitado. Se debe establecer un cronograma realista que permita llevar a cabo

todas las etapas de la investigacion de manera adecuada.

5. Analisis e Interpretacion de Datos: La capacidad para analizar e interpretar
los datos recopilados es esencial para extraer conclusiones validas y significativas. Se

requerira experiencia en analisis estadistico y métodos de investigacion cualitativos.

6. Colaboracion Interdisciplinaria: La colaboracion con profesionales de la
salud mental, investigadores y expertos en el campo puede enriquecer la investigacion y

brindar diferentes perspectivas para abordar la problematica.

7. Relevancia de los Resultados: Los resultados de la investigacion deben ser
relevantes tanto para la comunidad cientifica como para la toma de decisiones en el
ambito de la salud mental. Los hallazgos deben contribuir a mejorar la comprension y el

abordaje de los factores sociales en la salud mental de los pacientes.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En Honduras, Felipe Pineda, psic6logo, manifestd que los nifios y jévenes son
quienes mas problemas mentales han presentado durante la pandemia. “La pandemia nos
ha dejado muchos problemas emocionales. A raiz de esta se desbordaron una gran
cantidad de efectos en la poblacion, principalmente en los adolescentes y en los nifios”

(Aguilar, 2022).

Entre los trastornos en esta poblacion, destaco: “Se ha visto aumento de trastornos
depresivos, ansiedad y este es el que mas se ha venido produciendo en nuestra poblacion,
sumado al estrés postraumatico que se ha dado al tener un familiar que ha
fallecido por COVID y en quienes lo padecieron. Hay miedos, desesperanza y esto afecta

la salud mental” (Aguilar, 2022).

Pineda refirid6 que en el pais solo hay 1,078 centros de salud, seis hospitales
nacionalesy 16 hospitales regionales. Se tiene solo el 1.75 por ciento
del presupuesto de la nacion para servicios de salud mental y de este el 88% es para los
hospitales psiquiatricos, mientras el 12% para la red de servicios de salud mental (Aguilar,

2022).

2.1.1 ANALISIS DEL MACROENTORNO
DATOS HISTORICOS

A lo largo de la historia, el valor dado a la salud en cada sociedad es fundamental,
influenciado por ideologias y corrientes de pensamiento que han dominado el mundo a
través del tiempo respecto a la concepcion de la salud. Desde este punto de vista, se puede
seflalar que las creencias y practicas para evitar enfermarse, amuletos, talismanes,
hechizos, han existido desde los tiempos mas primitivos, y persisten ain en muchas
culturas y son prueba del interés de siempre por conservar la salud como un bien preciado
y, por lo tanto, este tipo de intervenciones se pueden asimilar como medidas
promocionales y preventivas (Macaya Sandoval, Ximena Cecilia, Pihan Vyhmeister,

Rolando, & Vicente Parada, Benjamin, 2018).
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Durante el imperio romano, se tuvo una mirada mas objetiva de la salud, menos
mistica, pero se conservaron principios higiénicos tomados de los griegos y egipcios.
Meédicos como Plutarco exaltaban el trabajo como fuente de salud. Para los romanos
aparecié una concepcion mas amplia de salud que incorpora la mente, consagrada en el
famoso proverbio "mente sana en cuerpo sano". Galeno, el mas famoso de los médicos
romanos fue el primero que hablé de los "pre-requisitos" para la salud, "libertad de pasion
e independencia econdmica" fueron los principales; considerados mas importantes que la
buena constitucion fisica, porque "no es posible llegar a una vida saludable sin
independencia completa” (Macaya Sandoval, Ximena Cecilia, Pihan Vyhmeister,

Rolando, & Vicente Parada, Benjamin, 2018).

Durante la edad media, se realzd el espiritu como principal elemento de la salud y
el cuerpo fue vinculado al pecado, por lo que las enfermedades eran el castigo por los
pecados. No obstante, las circunstancias en el siglo XII dieron un cambio sustancial con
las traducciones de los antiguos tratados de medicina y de higiene de los arabes. Por
ejemplo, de los musulmanes es digno mencionar la concepcion de hospital ya que fueron
los primeros en vincular la academia en servicios de atencidon a pacientes como
contribucion al aprendizaje de la medicina desde la practica clinica (Macaya Sandoval,

Ximena Cecilia, Pihan Vyhmeister, Rolando, & Vicente Parada, Benjamin, 2018).

Los siglos XV y XVI se caracterizaron por una pausada practica de los principios
acumulados desde la antigua Grecia, con pocas excepciones. Por otro lado, la expansion
del mundo con el descubrimiento de América produce un encuentro entre los
conocimientos y practicas de las culturas del Nuevo Mundo y los de los europeos, que
tuvieron grandes repercusiones para la salud. El siglo XVIII trajo cambios relevantes, se
volvid a destacar la importancia tanto de la salud fisica como de la mental, para el
individuo y la sociedad, este reconocimiento conllevé a que se hicieran grandes esfuerzos
para impulsarlas y promocionarlas (Macaya Sandoval, Ximena Cecilia, Pihan

Vyhmeister, Rolando, & Vicente Parada, Benjamin, 2018).
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GENERALIDADES

En el Estado mental del mundo se ofrece informacion sobre el bienestar mental
de poblaciones con acceso a internet alrededor del mundo. Este informe para 2021 abarca
223.087 participantes en 34 paises anglosajones, los paises hispanoparlantes en América
Latina, el mundo arabe, los paises de habla hispana y francesa en Europa continental y
Africa muestreados en 2021, en base a respuestas al MHQ en inglés, espaiiol, francés y
arabe. EI MHQ brinda una métrica agregada del bienestar mental (el MHQ) asi como

también perspectivas multidimensionales. (SAPIENS LAB, 2021)

Los hallazgos mas significativos son los siguientes: Un menor deterioro en el
bienestar mental comparado con 2020: En los 8 paises de habla inglesa medidos entre
2019 y 2021, el bienestar mental empeoro en un 3% en 2021, una reduccién mas pequena
que la declinacion del 8% de 2020. El deterioro en los paises de 2019 a 2021 estuvo
significativamente correlacionado con el rigor de las medidas gubernamentales contra el
COVID-19 y correlacionado de manera direccional a los casos y muertes por millon.

(SAPIENS LAB, 2021)

América Latina y Europa continental mostraron el bienestar mental mas alto: 8 de
10 paises con los valores de MHQ mas altos estaban localizados en paises
latinoamericanos de habla hispana y en paises hispano y francoparlantes en Europa. Por
el contrario, 8 de 10 paises con los valores mas bajos de MHQ estaban en el mundo de
habla inglesa. Los valores relativos de MHQ por pais estaban significativamente
correlacionados de manera negativa con indicadores culturales como Orientacion al
desempetio e Individualismo y también con indicadores econdmicos centrales como el
PIB per céapita y el INB per capita, correlaciones particularmente fuertes en hombres de

18-64 afios de edad. (SAPIENS LAB, 2021)
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La alarmante declinacion en bienestar mental de las generaciones mas jovenes fue
un fendmeno mundial: Si 7% (6% a 9% en diferentes regiones) de aquellos de 65+ afios
de edad estaban angustiados o luchando en cuanto a su bienestar mental como para afectar
su funcionamiento y ser considerados clinicos, ese rango fue del 44% (38% a 50% en
diferentes regiones) entre las personas de 18 a 24 afios. Esto representa una brecha
intergeneracional creciente que, si bien existia antes de la pandemia de COVID-19, se vio

exacerbada desde entonces. (SAPIENS LAB, 2021)

El porcentaje de aquellos Angustiados o Luchando con su salud mental es dramaticamente mas alta en el grupo de
18-24 afios con respecto a los de 55-64 afos en todas las regiones y grupos linglisticos. Este diferencial en salud
mental es mayor entre guienes hablan portugués y espanol en América Latina y los angloparlantes del sur de Asia.

Figura No. 2 Porcentaje de aquellos angustiados o luchando con su salud
mental es dramaticamente mas alta en el grupo de 18-24 afios con respecto a los de

55-64 anos en todas las regiones y grupos lingiiisticos.

A nivel global los adultos jovenes tienen una probabilidad tres a cuatro veces

mayor de luchar con su salud mental que la generacion de sus padres

También estd en total contraste con los patrones de felicidad y bienestar
documentados antes de 2010 en diferentes regiones del mundo, donde los adultos jovenes
de 18-24 afios tipicamente demostraban el bienestar mas alto. La brecha de género fue
mas pronunciada en paises latinoamericanos de habla hispana: La brecha entre hombres
y mujeres fue mayor en paises latinoamericanos de habla hispana, seguidos de Africa
Occidental y el Medio Oriente, pero muchas veces menor que la brecha etaria,
educacional, laboral o entre paises. En poblaciones de habla inglesa con acceso a internet

hubo casi una paridad general entre hombres y mujeres, aunque ambos géneros mostraron
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resultados més bajos que sus contrapartes en otras regiones. En todo el mundo, quienes
se identifican como no binarios/tercer género (<1%) mostraron tener el bienestar mental
mas bajo de cualquier grupo con 51% (31% a 85% en distintas regiones) angustiados o

luchando a nivel clinico (SAPIENS LAB, 2021)

Los niveles més altos de educacion y empleo estan asociados a puntuaciones mas
altas de MHQ: En todos los paises, una mayor educacion estd asociada a un mas alto
bienestar mental, y las personas con maestrias y doctorados muestran los valores mas
elevados. Ademas, el estar empleado o ser autonomo estaba asociado con un nivel de
bienestar mental sustantivamente mas alto en comparacion con el estar desempleado,

especialmente en los paises de la angloesfera (SAPIENS LAB, 2021).

En cuanto a las relaciones familiares y el bienestar mental, cabe mencionar que
las primeras relaciones son las que se tienen con la familia y muchos estudios han
demostrado una conexidn entre fuertes vinculos familiares y alegria asi como otros
resultados de éxito en la vida (Martin-Joy et al., 2017; Ramos et al., 2022; Sroufe et al.,
2005; Thomas et al., 2017; Waldinger & Schulz, 2016). En el estudio estado metal en el
mundo se explora la naturaleza de las relaciones familiares a través de las generaciones
para revelar un progresivo deterioro en las generaciones mas jovenes en todo el mundo
con acceso al Internet. También muestra la profunda relacion entre los vinculos familiares
y el bienestar mental que sugiere el deterioro de las relaciones familiares como un
contribuyente sustantivo a la progresiva declinacion del bienestar mental en generaciones

mas jovenes.
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Los adultos mayores tienen una probabilidad dos veces mas alta
de estar cercanos a los miembros adultos de su familia que los
adultos jovenes. Por el contrario, los adultos mas jovenes tienen una
probabilidad dos veces mas alta de no llevarse bien con su familia.

\‘\‘_

Figura No. 3 Relacion con familia adulta segun grupos de edad
Fuente: (SAPIENS LAB, 2021)

Al ahondar mas en la naturaleza de las inestabilidades, el conflicto y la falta de
calidez emocional, se encontrd un aumento persistente y dramatico con cada generacion
mas joven en el porcentaje que indicé divorcio de los padres o disolucion familiar,

violencia entre familiares o abuso emocional o negligencia por los padres.
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La incidencia comunicada de traumas infantiles aumenta con las generaciones mas jovenes
de adultos. Esto incluye la incidencia de abuso emocional o negligencia por un padre o quien
presta cuidados, a la viclencia fisica en el hogar y divercio y disolucion familiar.

Figura No. 4 Prevalencia de traumas infantiles causados por los padres por grupos

de edad.
Fuente: SAPIENS LAB, 2021

El bienestar mental aument6 con los valores de calidez y estabilidad en el hogar
de la nifiez. Quienes venian de hogares estables y afectuosos tenian puntuaciones del
MHQ 58 puntos mds altas que el promedio de quienes venian de hogares que eran
inestables con conflicto y emocionalmente distantes. De manera correspondiente, 35-40%
de quienes indicaron hogares que eran inestables con conflicto o emocionalmente
distantes tenian dificultades con su salud mental como adultos, mientras que solo 13-17%
de quienes dijeron venir de hogares estables o afectuosos tenian problemas de salud
mental. Al combinarlos, 41% de quienes indicaron tanto inestabilidad como distancia
emocional tenian retos de salud mental comparados con solo 13% de aquellos de hogares

estables y afectuosos.
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2.1.2 ANALISIS MICROENTORNO

La salud se ve influenciada por las condiciones biopsicosociales en las que se
desenvuelven las personas. Por ello, en el 2005, la OMS establecio la Comision sobre
Determinantes Sociales de la Salud, los cuales son definidos como aquellas condiciones
en que las personas viven, nacen, crecen, envejecen, trabajan y se desenvuelven
cotidianamente, incluido su sistema de salud. Estas circunstancias impactan en la salud y
explican muchas de las inequidades sanitarias existentes, que aumentan o disminuyen el
riesgo de enfermar. Consecuentemente, la salud mental también se ve influida por los
determinantes sociales, de los cuales la pobreza e inequidad socioecondémica estan
fuertemente relacionadas a un mayor riesgo de desarrollar psicopatologia. Diversos
expertos destacan la importancia de adoptar un paradigma biopsicosocial para enfrentar
los desafios de salud mental de la poblacion. La pobreza, la deprivacion, los habitos de
consumo, el estrés y los modos de vida poco saludables contribuyen al aumento de
enfermedades de causalidad social y de caracter cronico, que son complejas y requieren
ser abordadas holisticamente, en lugar de manejarlas primordialmente desde el modelo

biomédico. (Leiva-Peia, V., Rubi-Gonzalez, P., & Vicente-Parada, B. 2021).

La salud mental no siempre ha sido uno de los principales focos de atencion de
las sociedades e incluso de los proveedores de salud de muchos paises, sobre todo en
América Latina. Al contar con recursos limitados y una demanda elevada de servicios de
salud mental en Honduras, es pertinente mostrar la importancia que tiene y como debe
convertirse en una prioridad permanente, no solamente ante eventos especificos. El
acceso a la salud mental en el mundo es limitado a pesar de que las cifras de enfermedades
mentales y afecciones en salud mental son elevadas y van en incremento afio con afio.
Acorde con los datos del Observatorio Mundial de Salud de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS), en algunos paises la situacion puede ser ain mas critica, como el caso
de Honduras; que solamente cuenta con 0.66 médicos psiquiatras y 0.62 psicoélogos por
cada 100,000 habitantes, mientras que paises mas desarrollados como Suiza cuentan con
43.96 médicos psiquiatras y 84.14 psicologos para el mismo rango de poblacion (World

Health Organization, 2019). (McBoyle, D. S. 2021).

Sumado a la carencia de personal calificado para atender la demanda de servicios
de salud mental, también existe otro factor que impacta negativamente, el estigma de la
salud mental. Honduras es uno de los paises de Centroamérica con los indices de
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homicidio intencionado mas altos, que incluyen una gran cantidad de feminicidios, altos
niveles de violencia y en particular de violencia sexual, la cual es endémica, generalizada
y normalizada, generando importantes secuelas emocionales y consecuencias en la salud
mental de las victimas y sobrevivientes. Por ende, se considera que en Honduras existen
multiples factores que generan estrés y ansiedad sin importar la edad, género o raza y se
estima que mas del 30% de la poblacion hondurenia sufre o ha sufrido un episodio

depresivo. (Del Cid, M. T. C. 2021).

Aunque la informacion sobre trastornos mentales en Honduras es limitada, se han
realizado estudios en los cuales se ha descrito la prevalencia de trastornos de salud mental
en algunos departamentos de Honduras. En diferentes departamentos de Honduras se ha
encontrado que gran parte de la poblacion, especialmente mujeres, adultos jovenes y
pacientes que residen en areas urbanas y estdn expuestos a violencia y/o padecen
enfermedades cronicas son mas vulnerables de padecer de trastornos mentales,
especialmente depresion o ansiedad. En Yoro, Choluteca y Cortés se realizé un estudio
en el afio 2016 para estudiar la prevalencia de los trastornos mentales en relacion con
experiencias traumadticas por violencia y resiliencia. Los resultados de dicho estudio
indicaron que la prevalencia de sintomatologia de trastornos mentales fue del 63% en
Yoro, 62% en Choluteca y 74% en Cortés. (Gonzalez, Y., Herrera, 1. E., & Moncada, G.
2018).

Grafico 1. Prevalencia global de posibles trastornos mentales en los departamen-
tos de Yoro, Choluteca y Cortés

. S
' &

YORO CHOLUTECA CORTES
Figura No. S5 Prevalencia global de posibles trastornos mentales en los

departamentos de Yoro, Choluteca y Cortes.

Fuente: Gonzalez, Y., Herrera, I. E., & Moncada, G. 2018
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También se encontrd en relacion con las variables sociodemograficas, que las
mujeres, poblacion entre los 18 y 30 afios y el area urbana son las més vulnerables a ser
afectadas por trastornos mentales, determinados por una serie de factores psicosociales,
como realidad del pais. (Valladares, D., Linares, R. M., Ramirez, I. P., & Moncada, G.,
2018).

Las estrategias para resolver el problema en cuanto a la provision de servicios de
salud mental en Honduras han sido insuficientes, con muy pocas inversiones y acciones
de promocion o prevencion de salud mental y aunque existe un desconocimiento de esta
tematica, un prejuicio cultural y una resistencia para la bisqueda de ayuda con
profesionales e instituciones de salud mental por temor a la estigmatizacion social, la
ausencia de atencion adecuada y oportuna forman parte esencial del problema. Ademas,
los proveedores de atencion de salud mental tampoco estan totalmente capacitados para

brindar una atencion integral a victimas de abuso y violencia. (Fronteras, M. S. 2021).

La pandemia del Coronavirus 2019 (COVID-19) ha complicado aiin mas la
situacion general del pais. Aproximadamente mas del 30% de los hondurefios han sufrido
de trastornos psiquiatricos por la pandemia. Dicha pandemia ha provocado un aumento
importante de personas con nuevas condiciones de salud mental y de consumo de
sustancias, asi como un empeoramiento o una agravacion en las personas con condiciones

preexistentes debido a nuevas necesidades. (Valladares et al., 2018).

Debido a los aislamientos sociales provocado por la cuarentena y el toque de
queda, muchas personas necesitan apoyo en salud mental, para poder responder de
manera adecuada a situacion de estrés agudo y postraumadtico, ansiedad y en casos de

depresion. (Fronteras, M. S. 2021).
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2.1.3 ANALISIS INTERNO

En Honduras se cuenta con 3 hospitales psiquiatricos, Hospital Mario Mendoza,

Hospital Santa Rosita y Hospital San Juan de Dios.

HOSPITALES PSIQUIATRICOS
EN HONDURAS

HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN JUAN DE DIOS
HOSPITAL PSIQUIATRICO SANTA ROSITA
HOSPITAL PSIQUIATRICO MARIO MENDOZA

Figura No. 6 Hospitales psiquiatricos en Honduras
Fuente: Salud mental en Honduras, 2018.

El Hospital San Juan de Dios, fue fundado el 7 de enero del 2008, localizado en
la zona norte del pais, especificamente en la ciudad de San Pedro Sula, Cortes, siendo el
pionero en su region, el centro asistencial ha establecido una red colaborativa con otros
hospitales psiquiatricos a nivel nacional, enfocdndose en la atencidon especializada de
trastornos neuroldgicos, bipolares, esquizofrenia y delirantes, cubriendo todas las edades

desde ninos hasta adultos.
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Figura No. 7 Geolocalizacion de Hospital San Juan de Dios.

Fuente: Google Maps

Enfrentando desafios clave, el centro reconoce la necesidad de mejorar la
accesibilidad del transporte para los usuarios, posiblemente adquiriendo vehiculos
especializados. Asimismo, se ha identificado la urgencia de mejorar las instalaciones de
las 4reas de hospitalizacién, manteniendo un enfoque constante en la calidad y empatia
en la prestacion de servicios. Este compromiso con la mejora continua refleja la

dedicacion del centro a la excelencia en la atencidon de salud mental y la comodidad del
paciente.

Desde el 2016, el Hospital San Juan de Dios ha venido trabajando de la mano de
la Secretaria de Salud con el objetivo de fortalecer los servicios de salud dirigidos a
pacientes con trastornos mentales y de comportamiento, con preferencia por las personas
en condicion de vulnerabilidad socioecondmica. Esta asociacion estratégica refleja un
esfuerzo conjunto para mejorar la calidad de la atencion médica y brindar un apoyo mas

efectivo a aquellos que necesitan atencion en el &mbito de la salud mental.

A través de esta alianza, se han podido realizar mas de 97,000 atenciones y se ha
beneficiado a mas de 85,000 personas, el 75% de ellas de bajos y muy bajos recursos

economicos. El Hospital San Juan de Dios estd en la busqueda permanente de recursos
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que le permitan incrementar los servicios y fortalecerse para continuar beneficiando a la

poblacion hondurefia (Ramirez, 2022).

Analisis de fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas del Hospital

San Juan de Dios.

FORTALEZAS OPORTUNIDADES
-Excelencia en los servicios con un enfoque integral y -Desarrollo de nuevos servicios para abordar las
humanizado. necesidades no cubiertas en salud mental.

-Compromiso con la mision de servir a los necesitados en | -Educacién comunitaria para fomentar estilos de vida
salud mental. saludables y prevenir enfermedades mentales.

-Enfoque en la rehabilitacion y reinsercion de los Posibilidad de expandir la influencia a otras areas
pacientes en la comunidad geogréficas en Honduras.

icio de hospitalizacion

AMENAZAS

-Estigma y falta de conciencia en la sociedad que
podrian dificultar el acceso a los servicios de salud
mental.

-Cambios en las politicas de salud y regulaciones
gubernamentales que podrian afectar los servicios de
salud mental.

Figura No. 8 Analisis FODA Hospital San Juan de Dios.
Fuente: Elaboracion propia

2.2 TEORIAS DE SUSTENTO
TEORIA BIOPSICOSOCIAL POR PENA, GONZALES Y PARADA:

(Leiva-Pefia, V., Rubi-Gonzalez, P., & Vicente-Parada, B., 2021). Afirman: Los
determinantes sociales impactan a la salud mental, la pobreza aumenta significativamente
el riesgo de desarrollar una psicopatologia. Por ello, la Organizacién Mundial de la Salud
insiste en la necesidad de adoptar un paradigma biopsicosocial para enfrentar los desafios
de salud mental. Alrededor de un tercio de los paises, todavia no cuenta con una politica
nacional de salud mental y existen grandes disparidades de financiamiento y cobertura
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para la poblacion entre paises de ingresos altos y bajos. Particularmente de Latinoamérica,
los resultados ilustran un avance en paises de ingresos medios y bajos, en elaborar
programas de salud mental desde un enfoque comunitario y biopsicosocial. Sin embargo,
presentan desafios en su operacionalizacion, financiamiento y adaptacion a sus realidades
socioculturales. Por ello, resulta fundamental aumentar la investigacion local para generar
evidencia que refleje las necesidades nacionales en materia de politicas publicas en salud
mental. Honduras por su parte, en su plan general de salud publica, incorpord un breve
apartado de salud mental, indicando determinantes sociales que merman la salud mental
de su poblacion, destacando la violencia urbana, homicidios, violencia de género y la
situacion migratoria. Menciona los derechos humanos de las personas con trastornos
mentales y en situacion de discapacidad. Presentd datos epidemiologicos de la salud

mental en el pais, pero sin mayor actualizacion, los datos corresponden a inicios de la

década del 2000.

En general, los programas tienden a carecer de estrategias concretas para
operacionalizar las necesidades en salud mental de su poblacion. Un ejemplo de
operacionalizacion de las recomendaciones de la OMS en Latinoamérica es Argentina,
con el Programa de accion para superar las brechas en salud mental mhGAP en 2019, en
el que se adaptaron los lineamientos de la guia original de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) al contexto local, mediante mesas de didlogo con profesionales de la
salud mental, salud general, representantes de comunidades urbanas y rurales. Se busco
potenciar la salud mental desde un enfoque comunitario, mediante la capacitacion a
profesionales no especializados en salud mental de los equipos de salud primaria. Esta
instruccion fue desarrollada de manera virtual, buscando incorporar al personal de todo

el territorio nacional.

Con relacion a los determinantes sociales, muchos de los paises de ingresos
medios y bajos, todavia enfrentan la problematica de la inequidad y la pobreza. Por
ejemplo, Chile se mantiene como uno de los paises con mayores niveles de desigualdad
dentro de los de La Organizacion para la Cooperacion y Desarrollo Economicos (OCDE)
con altas brechas entre los deciles mas altos y bajos de la poblacion, existiendo todavia
un alto indice de pobreza multidimensional (IPM), con una tasa nacional del 20,7%. Por
lo tanto, existe un creciente reconocimiento del impacto de los determinantes sociales en

la salud mental y de la necesidad de abordar los desafios asociados desde politicas
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publicas integrales que incorporen el modelo biopsicosocial, lo cual se ve reflejado

progresivamente en algunos paises latinoamericanos. Nos encontramos en un periodo de

transicion, en el que se enfrentan los desafios practicos y técnicos de efectivamente

implementar este paradigma-tedrico, con toda la complejidad que aquello implica en la

practica.

CUADRO 1. Presupuesto en Salud y antecedentes sociodemograficos segun paises seleccionados.

Argentina
Australia

Brasil

Chile

Colombia

Cuba

Estados Unidos
Honduras
Nueva Zelandia
Peri

Uruguay
Venezuela

Mundial en 20
96%
9.2%
95%
9,1%
76%

1, 1%
16,8%
%
9.2%
52%
9.2%
35%

383 066.90
1 330 900,90
1444 733,20

252 940, 00
271 346.90
103 131.00

20 936 600,00

23 827 80
212 482,00
202 014.30
53 624,80
482 359.30

cldn Total en 20

8441,90 44939 000,00

51 612,20 25 550 000,00
6 796,80 210 147 000.00
13 231,70 19107 000.00
533280 50 374 000.00
9089,70 11 333 483,00
63 543,60 328461 000,00
2405,70 9770 000,00
41791,80 5090 000,00
6 126,90 32 510 453,00
154364 3461 734,00
16055,60 28 515 829,00

Figura No. 9 Presupuesto en salud y antecedentes sociodemograficos segtin paises seleccionados

Fuente: (Leiva-Pefia, V., Rubi-Gonzalez, P., & Vicente-Parada, B., 2021)

CUADRO 2. Porcentaje del presupuesto total de Salud Publica, dedicado a Salud Mental en paises seleccionados.

Argentina

Australia

Brasil

Chile
Colombia

Estados Unidos

Honduras

MNueva Zelandia

Venezuela

TB%

24%

24%

El presupuesto no estaria diferenclado
del general de salud

55%

1.8%

6%
2%

%

5%

2019

T

207
2018

2018
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Figura No. 10 Porcentaje de presupuesto total de Salud Publica
Fuente: Leiva-Peiia, V., Rubi-Gonzalez, P., & Vicente-Parada, B., 2021
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2.3 CONCEPTUALIZACION

La Salud mental es estado de bienestar en el cual cada individuo desarrolla su
potencial, puede afrontar las tensiones de la vida, puede trabajar de forma productiva y
fructifera, y puede aportar algo a su comunidad (World Health Organization: WHO, 2022)
entre los trastornos de la salud mental se encuentran los siguientes: depresion esta se
caracteriza por una tristeza persistente y una falta de interés o placer en actividades que
previamente eran gratificantes y placenteras. Ademas, puede alterar el suefo y el apetito,
y es frecuente que concurra con cansancio y falta de concentracion (World Health
Organization: WHO, 2019) la ansiedad es un trastorno se salud mental que se identifica
por presentar un estado emocional desagradable en las que hay sensacion subjetiva de un
peligro, malestar, tension o aprension, acompafiado de una descarga neurovegetativa y
cuya causa no esta claramente reconocida para la persona (Reyes-Ticas, s. f.) también se
encuentra el estrés que es un estado de preocupacién o tension mental generado por una

situacion dificil (Estrés. 2023, 21 febrero).

La salud mental de las personas puede verse afectada por factores sociales que
son las circunstancias en que las personas nacen crecen, trabajan, viven y envejecen,
incluido el conjunto mas amplio de fuerzas y sistemas que influyen sobre las condiciones

de la vida cotidiana (Determinantes sociales de la salud, s. f.).

Los autores Pefia, Gonzales y Parada del Modelo bio-psicosocial mencionan que
tanto la salud como la enfermedad no son mas que la consecuencia de la interaccion entre
factores biologicos, psicoldgicos y sociales (CLINICA y SALUD. 1993. afio 4. Vol. 4. no
2,s. f).

2.4 MARCO LEGAL
POLITICA Y MARCO LEGISLATIVO

La politica de salud mental de Honduras fue revisada en el afio 2001 e incluye los
siguientes componentes: organizacion de servicios de atencion primaria de salud mental,
recursos humanos, defensa y promocion de la salud mental, proteccion de los derechos
humanos de los usuarios, igualdad de acceso a los servicios de salud mental, mejora de la
calidad de la atencion y sistema de evaluacion de los servicios. La ultima revision del

plan de salud mental se realizdo en el afio 2007. Este plan contiene los siguientes
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componentes: organizacion y desarrollo de los servicios de salud mental, desarrollo del
componente de salud mental en atencion primaria, promocion de la salud mental,
financiamiento y sistema de evaluacion. Ademds, se mencionan el presupuesto,
actividades y metas. No existe una legislacion especifica para salud mental. Hay
referencias puntuales a aspectos de salud mental en algunos instrumentos legales tales
como Codigo Civil, Codigo Sanitario, Cédigo Procesal Penal, Cédigo de la familia.
Existe un plan de contingencia para desastres / emergencias, el cual se reviso la ultima

vez en el afio 2001.

TDR-TEG-23-002 Fortalecimiento del marco normativo de atencién a la salud
mental de la Secretaria de Salud (SESAL) mediante la actualizacion de la politica
nacional de salud mental y la elaboracion, validacion y socializacion de plan operativo de
la politica nacional de salud mental de la SESAL (Consultoria para actualizacion de la
politica y elaboracion del plan operativo de la politica nacional de salud mental SESAL,

2023).
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CAPITULO III: METODOLOGIA

A continuacion, posterior a plantear el problema de la investigacion, antecedentes y marco tedrico de la presente, se muestra la metodologia

como también las fuentes de informacion.

utilizada en el desarrollo de la investigacion, incluyendo la congruencia metodoldgica, enfoque y métodos, técnicas y herramientas a aplicar, asi

3.1 CONGRUENCIA METODOLOGICA

de sus etapas.

Tabla No. 1 Congruencia metodologica

A continuacion, en la tabla No. 1, se muestra la matriz metodologica de la investigacion, en la que se especifica la congruencia y cada una

la salud mental
de los pacientes

prevalencia en la
salud mental de
los pacientes

prevalencia en la salud mental de
los pacientes atendidos en el

econémicos y
familiares se

tienen una mayor
prevalencia en la salud
mental de los pacientes

: . . Objetivos Variables
Titulo Problema Preguntas de investigacion e . .
General Especificos Dependiente Independientes

Factores ¢Como los Describir que | Identificar los factores

sociales que se | factores sociales factores sociales especificos que

presentan con | que se presentan | ¢Cuales son los factores sociales sociales,
mayor con mayor especificos que tienen una mayor

prevalencia en

Trastornos
atendidos en el de salud Factores sociales
Hospital San Juan de Dios, San presentan con Hospital San Juan de mental
atendidos en el | atendidos enel | Pedro Sula, durante el periodo de mayor Dios, San Pedro Sula,
hospital san juan | hospital san juan |  agosto a diciembre de 20232 | Prevalenciaen | rante el periodo de
de dios, san de dios, san la salud agosto a diciembre de
pedro sula, pedro sula, mental de los 2023.
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cortés de cortés de agosto-

pacientes
__agosto- diciembre, 2023? atendidos en | Determinar qué tipo de
diciembre, 2023. ¢Queé tipo de estructura el Hospital estructura familiar
familiar prevalece en el San Juan de prevalece en el
diagnostico que presentan los Dios, San diagnostico que Factores familiares
pacientes durante el periodo de Pedro Sula. | Presentan los pacientes
estudio? durante el durante el periodo de
periodo de estudio.
agosto a —
diciembre e | 1T o s
g,,Cu_aIes son los factores 2023. prevalentes que afectan
economicos mas prevalentes que
la salud mental de los
afectan la salud mental de los . . -
; o pacientes Perfil economico
pacientes hospitalizados en el b
. : hospitalizados en el
Hospital San Juan de Dios durante .
) . Hospital San Juan de
el mismo periodo? . .
Dios durante el mismo
periodo.
Fuente: Elaboracion propia.
3.1.1 OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Tabla No. 2 Operacionalizacion de las variables
Variable Definicion . v . .
: 5 Dimension Indicador Técnica
dependiente Conceptual Operacional
Alteracion . . , . i
Trastornos de salud clinicamente Diagnostico segun | Tipo de trastorno | Trastorno de salud mental | Analisis de los datos
mental S alteraciones que de salud mental diagnosticado
significativa de la

del expediente clinico
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Factores sociales

cognicion, la
regulacion de las
emociones o el
comportamiento de un
individuo (OMS,
2022

Influencias,
interacciones y
circunstancias que
afectan a las personas,
tienen un impacto
significativo en la
forma en que las
personas se comportan,
piensan, se desarrollan
y se relacionan entre
si.

manifiesta el
paciente

Situaciones
sociales que
afectan el
comportamiento,
pensamiento y
desarrollo de las
personas.

Tipo de profesion/ Tipo de

Ocupacion o
P oficio
Lugar de . .,

lgar a Direccion completa
residencia

Nivel educativo

Analfabeta/Primaria/Secun
daria/superior/posgrado

Estado civil

Soltero/casado/divorciado/
viudo/unién libre

Anélisis de los datos
del expediente clinico
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Factores familiares

Condiciones,
situaciones, relaciones
y elementos que
influyen en la vida de
una persona dentro de
su familia

Ambiente familiar
en que convive la
personay este
influye en salud
mental

Estructura familiar

Familia nuclear/ familia
monoparental/familia
reconstruida/familia
crianza

Perfil econdmico

Conjunto de
caracteristicas,
informacion financiera
y datos relevantes que
describen la situacion
econdmica y financiera
de esa persona (Wayne
Cascio y John
Boudreau, 2014).

Se utiliza para
comprender y
evaluar los
diferentes aspectos
econémicos que
influyen en las
actividades
financieras

Cantidad econémica que

Ingreso percibe mensualmente
Tiempo completo/medio
Empleo .
tiempo/desempleado
Servicios basicos/material
Vivienda con el que esta construida

la vivienda/espacios de la
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vivienda/numero de
personas que habitan

Fuente: Elaboracién propia.
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3.1.2 HIPOTESIS

Hipotesis de Investigacion (H1): Se espera que los pacientes atendidos en el
hospital San Juan de Dios que representan la mayor prevalencia de los diagnosticos
presentan un nivel educativo bajo, el mayor porcentaje de ocupacion u oficio sean amas
de casa, con ingreso econdémico mensual bajo, se encuentren desempleados o con un

empleo temporal y que mas de un 50% sea representado por el sexo femenino.

Se obtuvo el analisis de los datos de los expedientes de los pacientes que acuden al
hospital y que representan los diagnosticos mas prevalentes, un 68% lo representa el sexo
femenino, amas de casa, solteros, con ingresos econémicos bajo, con nivel educativo bajo
incompleto, un 45% se encuentra sin empleo, un 5% tienen un trabajo permanente y un
26% trabajo temporal y que en su mayoria provienen de una familia nuclear, con
diagnosticos de trastorno mixto ansioso-depresivo, trastorno de ansiedad generalizada,

trastorno depresivo moderado y trastorno bipolar.

Hipotesis Nula (HO): Se espera que los pacientes atendidos en el hospital San Juan
de Dios que representan la mayor prevalencia de los diagndsticos presentan un nivel
educativo alto, el mayor porcentaje de ocupacion u oficio sean amas de casa, con ingreso
econdmico mensual alto, se encuentren empleados o con un empleo permanente y que

mas de un 50% sea representado por el sexomasculino.
3.2 ENFOQUE Y METODOS

En la presente investigacion se utilizard un enfoque un Mixto, dado que el
desarrollo del problema es compatible con este enfoque, permitiéndonos detallar
cualitativa y cuantitativamente la influencia de los factores sociales en la salud mental de

los pacientes.

Se analizara a través de las herramientas del método cualitativo y cuantitativo el

conocimiento e informacion suficiente del fendmeno.

(Hernadndez Sampieri et al., 2014) Afirma: “En la investigacion no experimental,
los estudios se realizan sin la manipulacion deliberada de las variables y en los que solo

se observan los fendmenos en su ambiente natural para analizarlos” (p.152).

El tipo de estudio de la investigacion por enfoque cuantitativo es Transversal
porque se llevara a cabo en un periodo de tiempo determinado.
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El alcance de la investigacion es de tipo descriptivo porque se describird la

relacion de las variables con los trastornos de salud mental manifestados en los pacientes.

En la investigacion, el método a utilizar serd la revision de los expedientes clinicos

de pacientes y que también cuenten con el estudio socioeconémico, se recolectaran los

datos a través de un check list que contendra cada una de las variables de estudio.

En la figura No.11 se presenta la metodologia a utilizar en la presente investigacion y que

permite cumplir con cada uno de los objetivos planteados en la investigacion:

Enfoque investigacion

Mixto

Enfoques

Cuantitativo

Cualitativo

Tipo de disefo

No experimental

Teoria Fundamentada

Tipo de estudio Transversal

Alcance Descriptivo

Métodos Revision de expedientes
clinicos de pacientes

Técnica Check list

Grupo focal

Figura No. 11 Esquema de la metodologia a utilizar

Fuente: Elaboracion propia

3.3 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.3.1 POBLACION

Una poblacion es el conjunto de todos los casos que concuerdan con una serie de

especificaciones (Hernandez Sampieri, 2014, p. 174).

La presente investigacion considera la poblacion como el total de pacientes que

cuentan con expediente clinico y estudio socioecondmico que acuden al hospital San Juan
de Dios, San Pedro Sula, Cortes durante el mes de septiembre y octubre 2023, siendo un

total de 126 expedientes clinicos.

Se utilizara el total del universo ya que no se cuenta con datos suficientes para

seleccionar una muestra representativa de la poblacion.
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3.3.2 UNIDAD DE ANALISIS

Hernandez Sampieri et al., (2014) afirma: “La unidad de analisis indica quienes
van a ser medidos, es decir, los participantes o casos a quienes en ultima instancia vamos

a aplicar el instrumento de medicioén” (p.183).

Para el desarrollo de esta investigacion se considerara como unidad de analisis el total del

universo de aquellos pacientes que su expediente cuenta con estudio socioecondémico.

3.3.3 UNIDAD DE RESPUESTA

Launidad de respuesta de esta investigacion son los instrumentos que se aplicaron
para poder obtener los datos de los expedientes analizados de los pacientes atendidos en
el hospital, siendo el check list el instrumento utilizado para la parte cuantitativa y las

entrevistas al grupo focal para la parte cualitativa.

3.4 INSTRUMENTOS Y TECNICAS
3.4.1 INSTRUMENTOS

Para desarrollar la presente investigacion se hard uso de check list para recolectar
los datos de cada una de las variables, el mismo contendra cada uno de los indicadores de

las variables a analizar.

También se desarrollaron una serie de preguntas disefladas para realizar las
entrevistas al grupo focal el cual nos brindara la informacion necesaria para el desarrollo
de la parte cualitativa de la investigacion, siendo este dirigido al personal administrativo
del hospital (médicos, psicélogo(a), trabajador(a)social), a familiares y pacientes que son

atendidos en el hospital.
3.4.2 TECNICAS

Para recolectar la informacion necesaria sobre el analisis de los factores sociales
que influyen en la salud mental de los pacientes atendidos en el hospital, la técnica a
utilizar es la revision de expedientes clinicos que cuentan con estudio socioecondmico y

las entrevistas al grupo focal.

34



3.4.3 PROCEDIMIENTO

Se realizo la solicitud al area administrativa para poder llevar a cabo la
investigacion en el hospital psiquidtrico San Juan de Dios, San Pedro Sula, Cortes.
Teniendo una respuesta afirmativa, lo que permiti6é de esta forma obtener el acceso a los
expedientes clinicos de los pacientes que son atendidos en dicho hospital que cuentan con
un estudio socioecondémico, del mes de septiembre y octubre el presente afio y por ende
poder aplicar el instrumento de la investigacion (check list) y obtener los datos que se
necesitan para poder desarrollar la parte cuantitativa, de igual forma se realizaron
entrevistas a un grupo focal para poder obtener los datos necesarios y llevar a cabo la

parte cualitativa de la investigacion.

Previo a la aplicacion de los instrumentos se realizd la validacion de estos por

expertos en el area, asi mismo se realizé una prueba piloto.

Posterior a la aplicacion de los instrumentos para la obtencion de los datos, estos
se tabularon y almacenaron en la plataforma Excel 365, con actualizacion 2023, seguido

de esto se procedio a la realizacion del anélisis final y generar los resultados.

3.5 FUENTES DE INFORMACION

Brindan informacion de datos historicos y actuales permitiendo una proyeccion

en un futuro cercano, permitiendo identificar patrones de tendencia.
3.5.1 FUENTES PRIMARIAS

Este tipo de fuentes contienen informacion original es decir son de primera mano,
son el resultado de ideas, conceptos, teorias, y resultados de investigaciones (Gutiérrez

Parra, 2019).

Las utilizadas en esta investigacion son: los datos obtenidos después de la
aplicacion de los instrumentos de la investigacion (Check list) en los expedientes de los
pacientes que son atendidos en el hospital San Juan de Dios y las entrevistas al grupo

focal.

3.5.2 FUENTES SECUNDARIAS
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Este tipo de fuentes son las que ya han procesado informacién de una fuente
primaria. El proceso de esta informacién se pudo dar por una interpretacion, un andlisis,
asi como la extraccion y reorganizacion de informacion de la fuente primaria (Gutiérrez

Parra, 2019).

Las principales fuentes de informacion secundaria utilizada en la investigacion

son:
Publicaciones periddicas.
Documentos oficiales o informes técnicos de instituciones.
Revistas cientificas y libros
Estudio de Estado mental del mundo 2021
Paginas oficinales de ONGs

Revisiones bibliograficas
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CAPITULO IV RESULTADOS Y ANALISIS
4.1 INFORME DE PROCESO DE RECOLECCION DE DATOS

El presente informe detalla el proceso de recoleccion de datos realizado en el
Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios en San Pedro Sula, Honduras. El objetivo principal
fue evaluar los expedientes clinicos de los pacientes, especialmente aquellos que incluyen
un estudio socioecondmico. Este analisis busca comprender la relacion entre factores
sociales, econdmicos y familiares y la salud mental de los pacientes atendidos durante el

periodo de estudio.
Metodologia

Seleccion de Muestra: Se escogid el total del universo ya que la muestra de
expedientes clinicos que contenian el estudio socioecondmico no era representativa por
tal razon se eligieron los 127 expedientes clinicos de pacientes atendidos entre septiembre

y octubre de 2023.

Instrumento de Recoleccion: Se disefio un check list de recoleccion que incluia
categorias tales como los datos demograficos, datos sociales, datos econdmicos,

familiares, diagndsticos y observaciones.

Proceso de Revision: Las investigadoras revisaron sistematicamente de los
expedientes durante 2 semanas, 2 dias a la semana, registrando la presencia del estudio

socioeconomico y recopilando datos relevantes.

Se observo una consistencia razonable en la forma en que se registraron las
variables socioecondmicas, aunque se identificaron areas de mejora en la documentacion
de ciertos detalles. La calidad de los estudios socioecondémicos varid, afectando la

uniformidad de los datos disponibles.

Algunos expedientes presentaron informacion incompleta, especialmente en lo

relacionado con detalles especificos de empleo, ingreso econdmico y vivienda.

El hospital cuenta con un sistema adecuado para documentar estudios
socioeconomicos, facilitando la recopilacion de informacion relevante. Los resultados
preliminares indican una conexion potencial entre ciertos factores socioeconémicos y la

salud mental de los pacientes.
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4.2 RESULTADOS Y ANALISIS DE LAS TECNICAS APLICADAS
4.2.1 RESULTADOS CUANTITATIVOS

Grafica no. 3 sexo de los pacientes atendidos en el hospital San Juan de Dios octubre

a noviembre 2023

Sexo de los pacientes atendidos en el hospital San Juan de
Dios octubre a noviembre 2023

80%

68%

70%
60%
50%
40%

32%

30%
20%
10%

0%

H Femenino M Masculino

Del total de expedientes analizados el sexo femenino representa un 68% y un 32

% el sexo masculino.

Grafica no. 4 rango de edad en el que se encuentran los pacientes atendidos en

hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023

Rango de edad en el que se encuentran los pacientes atendidos en
hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023

0.45
0.4
0.35
0.3
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0.1
0.05 l
0

18-30 ANOS 31-40 ANOS 41-50 ANOS 51-60 ANOS > 60 ANOS

39%
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Del total de expedientes que se analizaron de los pacientes que acuden al hospital
San Juan de Dios en el rango de 18 a 31 afios se encuentran 39% de los pacientes siendo
el mas predominante, seguido de 17% pacientes en el rango de 31 a 40 afios, en el rango
de 41 a 50 afos se encuentra un porcentaje de 22% de los pacientes, en el rango de edad

de 51 a 60 afios 12% de los pacientes y mayores de 60 afios un 10% de los pacientes.

Grafica no. 5 profesion u oficio que desempeiian los pacientes atendidos en el

hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023.
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Pro9fesion u oficio

Del total de expedientes analizados sobre la profesion u oficio que desempefian
los pacientes el mayor porcentaje lo representan las amas de casa con un 39%, seguido
de 13% que son estudiantes, 11% comerciantes, 12% no desempeia ninglin oficio o
profesion, 5% se dedican a agricultura, 4%albaiiles, 2% maestras de educacion primaria,
2% barberos y 2% abogado, ingeniero civil, electricista, carpintero, ejecutivo de ventas,

costurera, estilista y un 1% que se dedica a lavar carros.

Grafica no. 6 estado civil de los pacientes atendidos en el hospital San Juan de Dios

de octubre a noviembre 2023
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Estado civil de los pacientes atendidos en el hospital San
Juan de Dios de octubre a noviembre 2023
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En la tabla anterior se muestra el estado civil de los pacientes que son atendidos

en el hospital, donde se refleja que 59% de los pacientes son solteros, 19% se encuentran

casados, 15% en unidn libre, 2 % son divorciados y 5% viudos.

Grafica no. 7 lugar de residencia de los pacientes atendidos en el Hospital San Juan

de Dios en octubre a noviembre 2023
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Lugar de residencia

En la gréafica anterior se muestra el lugar donde residen los pacientes que son

atendidos en el hospital, siendo predominante los que residen en San Pedro Sula, Cortes

con un 44%, seguido de Villanueva, Cortes, El Progreso, Yoro, Choloma, Cortes, Puerto
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Cortes, Cortes, Quimistan, Santa Barbara, La Lima, Cortes, Tela, Atlantida, Omoa,

Cortes.
Grafica no. 8 nivel educativo de los pacientes atendidos en el hospital San Juan de

Dios en octubre a noviembre 2023

Nivel educativo de los pacientes atendidos en el hospital San Juan de
Dios en octubre a noviembre 2023
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La grafica anterior refleja el nivel educativo de los expedientes analizados de los
pacientes, 29% completaron su secundaria, seguido de 17% que completaron la primaria,
28% que no completaron la primaria, 13% con secundaria incompleta, 5% de educacion

superior completa y 4% incompleto y un 5% sin educacion.

Grafica no. 9 ingreso econémico percibido mensualmente de los pacientes atendidos

en el hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023.

Ingreso economico percibido mensualmente de los pacientes
atendidos en el hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre
2023
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En la grafica que se muestra anteriormente se observa que 23% tienen un ingreso
de un rango de L. 3,000 a L. 5,000, 17% perciben un ingreso mensual de L. 1,000 a L.3,

000, 30% se encuentran en un rango de L. 5,000 a L. 8,000, 17% tienen un ingreso
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mensual mayor a L. 12,000, 3% del total de los expedientes analizados no aplican a un

ingreso mensual y un 10% reciben ingreso en un rango de L. 8,000 a L. 12,000.

Grafica no. 10 tenencia de la vivienda de los pacientes atendidos en el hospital San

Juan de Dios en octubre a noviembre 2023

Tenencia de la vivienda de los pacientes atendidos en el hospital
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Tipo de tenencia de vivienda

En la grafica no. 10 se muestra la tenencia de la vivienda de los pacientes que son
atendidos en el hospital, un 69% viven en vivienda propia, 22% en vivienda alquilada y
7% en vivienda prestada, 2% se encuentran en el item otra ya que residen en una casa

hogar.

Grafica no. 11 numero de habitantes en la vivienda de los pacientes atendidos en el

hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023.
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La graficano. 11 representa el numero de habitantes en la vivienda de los pacientes
atendidos en el hospital, 50% se encuentran en un rango de 1 a 3 personas que habitan en
la vivienda, 46% en el rango de 4 a 7 habitantes, 3% no reportan datos y 1% en el rango

de 8 a 10 habitantes en su vivienda.

Grafica no. 12 tipo de material construccion de paredes de la vivienda de los

pacientes atendidos en el hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023.

Tipo de material construccion de paredes de la vivienda de los
pacientes atendidos en el hospital San Juan de Dios de octubre a
noviembre 2023
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El tipo de material con el que se encuentra construidas las paredes de la vivienda
de los pacientes se puede observar en la grafica anterior, 86% del total las paredes de su
vivienda se encuentran construida de bloque, un 6% las paredes de su vivienda se
encuentran construida de madera, 8% reportan que estdn construidas de adobe y 1% de

ladrillo.
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Grafica no. 13 material de techo de la vivienda de los pacientes atendidos en el

hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023.

Material de techo de la vivienda de los pacientes atendidos en el hospital
San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023
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Tipo de material

En la grafica anterior se muestra que el 98% de los pacientes reportan que el techo

de sus viviendas es de lamina y un 2% de teja.

Grafica no. 14 material del piso de la vivienda de los pacientes atendidos en el

hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023.
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Tipo de material del piso de la vivienda

En la grafica anterior se muestra el material del piso de la vivienda de los
pacientes, el mayor porcentaje lo representa que el material del piso es de cemento con
un 75%, un 20% el material del piso de su vivienda es de ceramica y 2% reportan que el

piso de la vivienda es de tierra y un 1% de madera.
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Grafica no. 15 distribucion de los espacios fisicos de la vivienda de los pacientes

atendidos en el hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023.
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Distribucion de los espacios fisicos de la vivienda

La grafica mostrada anteriormente refleja que del total de expedientes analizados
de los pacientes que acuden al hospital, un 22% su vivienda cuenta con sala, un 28% su
vivienda cuenta con dormitorio, un 28% su vivienda cuenta con bafio y 22% su vivienda

cuenta cocina.

Grafica no. 16 servicios basicos: tipo de agua en vivienda de los pacientes que son

atendidos en el hospital.
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La grafica anterior muestra que el 94% cuentan con el servicio basico de agua

potable y 6% con agua de pozo.
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Grafica no. 17 servicios basicos: Tipo de disposicion de excretas de la vivienda de los

pacientes atendidos en el hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre de 2023

Tipo de disposicion de excretas de la vivenda de los pacientes
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La grafica anterior muestra que 76% del total de pacientes la disposicion de
excretas de su vivienda es a través de alcantarillado, un 20% a través de pozo séptico, 4%

reporta a través de letrina y 0% reporto otros.

Grafica no. 18 servicio basico: tipo de luz en vivienda de los pacientes atendidos en

el hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023

Servicio basico: tipo de luz en vivienda de los pacientes atendidos en
el hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023
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Tipo de energia en vivienda

En la grafica anterior se observa que el 99% de los pacientes reporta que la luz de

su vivienda es eléctrica y solo un 1% de otro tipo.
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Grafica no. 19 otros servicios basicos en la vivienda de los pacientes atendidos en el

hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023
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Tipo de servicio basico

En la grafica anterior se muestra que dentro de otros servicios basicos un 33% del
total cuenta con internet, un 41% cuenta con cable y un 26% no cuenta con ninguno de

los servicios.

Grafica no. 20 tipo de transporte al que tiene acceso el paciente atendido en el

hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023
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Tipo de transporte

En la grafica no. 20 se muestra al tipo de transporte que tiene acceso los pacientes

y un 72% tienen acceso a transporte publico y un 16% vehiculo propio.
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Grafica no. 21 diagnodsticos presentados por los pacientes atendidos en el hospital

San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023

Diagnosticos presentados por los pacientes atendidos en el hospital San Juan
de Dios de octubre a noviembre 2023
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Diagnosticos presentados por los pacientes

La grafica anterior muestra los diagnésticos de los trastornos que presentan los
pacientes atendidos en el hospital, el trastorno mixto ansioso depresivo representa un
17% siendo el de mayor porcentaje, seguido del trastorno bipolar con un 13%, un 13%
presentan trastorno depresivo moderado, un 13% presenta trastorno de ansiedad
generalizado, 13 % trastorno bipolar, 13% trastorno depresivo moderado, un 5%
esquizofrenia paranoide y un 5% trastorno depresivo recurrente, un 6% trastorno afectivo

bipolar.

Grafica no. 22 comparacion entre Edad y sexo de los pacientes atendidos en el
hospital San Juan de Dios en los diferentes rangos de edad de octubre a noviembre
2023.
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En la grafica anterior se muestra que los pacientes que se encuentran en el rango

de edad de 18-30 el sexo femenino es el mas prevalente con un 60%, en el rango de edad

de 31-40 afios 67% son del sexo femenino y 33% masculino, en el rango de edad de 41-

50 afios 75% son del sexo femenino y 25% masculino.

Grafica No. 23 Relacion sexo y estado civil en edad de 18-30 aifios de pacientes
atendidos en el hospital.
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En la grafica anterior se muestra la relacion entre el sexo y el estado civil de

pacientes en el rango de edad de 18-30 afos, siendo 59% femenino solteras y 41%

masculino solteros, un 67% de los casados son sexo femenino y un 33% de los casados
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sexo masculino, de los que se encuentran en union libre 67% pertenecen al sexo femenino

y 33% al masculino.

Grafica no. 24 relacion nivel educativo y profesion u oficio de pacientes atendidos
en el hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023
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En la grafica anterior se muestra la relacion entre el nivel educativo y la
profesion/oficio donde se observa que el en el grupo 2, primaria incompleta, tiene una
mayor prevalencia las amas de casa con 49%, seguido de los que no se desempefian en
ninguna profesion u oficio con un 33%, seguido del grupo 1, primaria completa, tiene
mayor prevalencia los comerciantes con un 30% seguido de los que no ejercen ninguna

profesion/oficio con un 25%.
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Porcentaje de pacientes

Grafica no. 25 diagnostico mas prevalentes en pacientes en el rango de edad de 18-
30 afios atendidos en el hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023

Diagnostico mas prevalentes en pacientes en el rango de edad de 18-30 afios
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Diagnostico

En la grafica anterior se muestra una mayor prevalencia en el diagnostico de
pacientes que se encuentran en el rango de edad de 18-30 afios el trastorno mixto ansioso-
depresivo con un 18%, seguido de trastorno de ansiedad generalizada con un 16% y el

trastorno depresivo moderado y trastorno bipolar con un 10%.

Grafica no. 26 comparacion del diagnéstico que presentan los pacientes que se
encuentran en los rangos de edad de 18-30 afios y 31-40 afios atendidos en el
hospital San Juan de Dios de octubre a noviembre 2023.
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Comparacion del diagnostico que presentan los pacientes que se encuentran en los
rangos de edad de 18-30 afios y 31-40 afios atendidos en el hospital San Juan de
Dios de octubre noviembre 2023
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En la grafica anterior se muestra una mayor prevalencia de pacientes que se
encuentran en el rango de 31-40 afios y que presentan el diagnostico trastorno mixto
ansioso-depresivo con un 24%, seguido de un 16% que se encuentran en el rango de 18-

30 afios y que presentan trastorno de ansiedad generalizada.

Grafica no. 27 diagnosticos prevalentes entre los diferentes rangos de edades de 18-
30 afios/31-40 afios/41-50 afios en pacientes atendidos en el hospital San Juan de Dios
de octubre a noviembre 2023
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En la grafica anterior se muestra que el diagnostico de trastorno mixto ansioso-
depresivo es mds prevalente con 25% en pacientes que se encuentran entre el rango de
edad de 41-50 afios, mientras que en el diagnostico de trastorno depresivo moderado sigue
siendo el rango de edad de 41-50 afios con un 18%, mientras que en el trastorno de
ansiedad generalizada el rango de edad mas prevalente son los pacientes que se

encuentran entre los 18-30 afios de edad un 16%.

Grafica no. 28 relacion entre sexo- ocupacion y diagnostico que presentan pacientes
en el rango edad de 18-30 afios atendidos en el hospital San Juan de Dios de agosto
a diciembre 2023.
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Relacion entre sexo- ocupacion y diagnostico que presentan pacientes en el rango
edad de 18-30 afios atendidos en el hospital San Juan de Dios de agosto a
diciembre 2023
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En la grafica anterior se muestra que la mayor prevalencia en estudiantes
femeninas el 80% presenta trastorno depresivo moderado, el otro mas prevalente son
aquellos que se dedican a la agricultura, que son sexo masculino y presentan trastorno
afectivo bipolar con un 33% y también con un 33% presentan los del sexo femenino que

no ejercen ninguna profesion/oficio y padecen trastorno afectivo bipolar.
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Grafica no. 29 relacion diagnodstico y estructura familiar de la que provienen de
mayor prevalencia en pacientes de todas las edades atendidos en el hospital San Juan

de Dios de octubre a noviembre 2023.

Relacion diagnostico y estructura familiar de la que provienen de mayor prevalencia en
pacientes de todas las edades atendidos en el hospital San Juan de Dios de octubre a
noviembre 2023
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En la grafica anterior se muestra que los pacientes que presentan trastorno mixto
ansioso-depresivo la mayor prevalencia la representan los que provienen en una familia
reconstruida con un 33%, seguido de los que presentan trastorno depresivo moderado la
mayor prevalencia también la representan los que provienen de una familia reconstruida
con un 33%, luego se encuentran los que presentan trastorno de ansiedad generalizada y

provienen de una familia reconstruida representando un 22%.
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Grafica no. 30 prevalencia de diagndstico y su relacion con el ingreso econdomico
percibido mensualmente en pacientes atendidos en hospital San Juan de Dios de

octubre a noviembre 2023.

Prevalencia de diagnostico y su relacion con el ingreso economico percibido
mensualmente en pacientes atendidos en hospital San Juan de Dios de octubre a
noviembre 2023
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En la gréafica anterior se muestra la relacion entre el ingreso economico y el
diagnostico de los pacientes atendidos en el hospital y se observa que los pacientes que
reciben un ingreso entre L.3,000-5,000 presentan diagnodsticos como trastorno depresivo
moderado, trastorno mixto ansioso depresivo en cambio los que reciben un ingreso entre
L. 5,000-8,000 presentan diagnéstico de trastorno bipolar y trastorno de ansiedad

generalizada.
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Grafica no. 31 relacion diagnostico e ingreso econdmico en pacientes de todas las

edades, solteros/casados/union libre y que su profesion u oficio son ama de casa,

estudiante, comerciante y ninguno que son atendidos en el hospital San Juan de Dios

de octubre a noviembre 2023.
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En la grafica anterior se muestra la relacion entre el diagnostico y el ingreso

economico de pacientes de todas las edades, con estado civil solteros, casados o en uniéon

libre y que su profesion u oficio es ama de casa, estudiante, comerciante o ninguno, el

mayor porcentaje lo representan pacientes que perciben un ingreso entre L. 5,000-8,000

y son diagnosticados con trastorno depresivo moderado, seguido de pacientes que reciben

un ingreso de L..3,000-5,000 y diagnosticados con trastorno bipolar.
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Grafica no. 32 diagnosticos que presentan los pacientes y la prevalencia de algun

tipo de violencia o abuso reportado, atendidos en el hospital San Juan de Dios de

octubre a noviembre 2023.
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En la gréfica anterior se muestra la relacion entre los diagnosticos y el tipo de

abuso que reportaron algunos de los pacientes en todos los rangos de edades, el 100% que

reporto sufrir de abuso sexual fueron diagnosticados con trastorno esquizofrénico,

seguido de aquellos que tienen diagnéstico de trastorno depresivo moderado que

reportaron un 75% de abuso sexual. Asi mismo los pacientes con diagnodstico de trastorno

mixto ansioso — depresivo y trastorno bipolar reportaron una prevalencia de 67% en

ambos casos de violencia intrafamiliar. Mientras que aquellos que reportaron abuso

psicolédgico el 100% presentan el diagnostico de trastorno depresivo recurrente, al igual

que aquellos que reportaron sufrir de abuso fisico y psicologico el 100% padecen de

trastorno mental y del comportamiento.
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4.2.2 ANALISIS CUALITATIVO
ENTREVISTAS AL GRUPO FOCAL
Al preguntarle sobre lo siguiente:

1. Influencia de condiciones de vivienda, zona de residencia, nivel educativo,

profesion/oficio y desempleo en la salud mental

Los pacientes contestaron: "Desde su experiencia como pacientes, las
condiciones de su vivienda han tenido un impacto significativo en mi salud mental. La

falta de comodidades basicas o vivir en una zona insegura puede generar estrés adicional."”

Familiares: "Han observado que la educacion y la profesion de los pacientes son
determinantes clave en su bienestar mental. Ademas, la estabilidad laboral y las

condiciones de la vivienda pueden influir en su salud mental."

El personal médico contesté: "Se ha notado que los pacientes con un nivel
educativo mas bajo o que enfrentan desafios econémicos debido al desempleo pueden

experimentar mayores dificultades en el manejo de sus trastornos mentales."
2. Factores mas significativos en los trastornos de salud mental:

Pacientes: "Desde su perspectiva, la falta de empleo y las dificultades financieras
son factores determinantes. También han notado que la falta de apoyo social puede

empeorar la situacion."

Profesionales de la salud: "Consideran que las condiciones socioecondmicas,
como el desempleo y la falta de acceso a la educacion, son fundamentales en la génesis

de los trastornos mentales."
3. Impacto de la Estructura Familiar:

Pacientes: "Han notado que la estructura familiar puede afectar la salud mental.
Crecer en un entorno inestable o enfrentar conflictos familiares puede contribuir a los

problemas de salud mental."

Psicologos: "Han observado que los pacientes que han experimentado situaciones

familiares dificiles pueden tener mayores desatios en la gestion de su salud mental."

4. Mejoras en el hospital para la atencion Integral:
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Personal Médico: "Creen que implementar programas de apoyo psicosocial y
servicios de asesoramiento en temas como vivienda, educaciéon y empleo podria mejorar

la atencion integral de los pacientes."
5. Cambios para Abordar Factores Sociales:

Psicologos: "Sugieren la creacion de programas de intervencion que se centren en
los factores sociales especificos que afectan a nuestros pacientes, como asesoramiento

financiero, programas de empleo y apoyo comunitario."
4.3 ANALISIS INFERENCIAL Y MODELOS APLICADOS

Segun los autores (Montero I. Aparicio D. Gomes M. Moreno B. Reneses B.Usall
Judith y Vasquez. J.) se observo que las cifras psiquidtricas son elevadas en mujeres de
todas las comunidades investigadas, situdndose la prevalencia para la globalidad de los
trastornos mentales entre el 18.7% y el 36.1%. Este exceso de morbilidad psiquiatrica se
debe fundamentalmente a la presencia significativamente mas elevada de cuadros
depresivos, ansiosos y fobicos entre las mujeres; entre los hombres son mas frecuentes
los trastornos de personalidad y los derivados del consumo de alcohol y otras sustancias,
que no quedan bien recogidos en muchos de los instrumentos de deteccion (Montero, 1.,
Aparicio, D., Gémez-Beneyto, M., Moreno-Kiistner, B., Reneses, B., Usall, J., &
Vazquez-Barquero, J. L. 2004). Mientras que en esta investigacion el analisis de los datos
obtenidos reportd que el en el sexo femenino siendo este mas prevalente con 67% los
trastornos prevalentes son trastorno depresivo recurrente y trastorno mixto ansioso —
depresivo, en cambio en los hombres prevalece el trastorno de ansiedad generalizada y

esquizofrenia.

Se realizo un estudio en diferentes ciudades de Colombia en la que se tomo en cuenta
factores como el sexo las edad, estado civil y ocupacion, este arrojo que el diagnostico de
mayor prevalencia es el trastorno depresivo mayor, seguido del trastorno de ansiedad

generalizada y trastorno de fobia social. (Verano, R. 2015).
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Grafica no. 33 relacion sexo-ocupacion y diagnostico en pacientes de 18-30 afios
atendidos en el hospital.
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En la grafica anterior se muestra que la mayor prevalencia en estudiantes
femeninas el 80% presenta trastorno depresivo moderado, el otro mas prevalente son
aquellos que se dedican a la agricultura, que son sexo masculino y presentan trastorno
afectivo bipolar con un 33% y también con un 33% presentan los del sexo femenino que

no ejercen ninguna profesion/oficio y padecen trastorno afectivo bipolar.

Segun (Carvajal y Caro, 2012) los factores psicosociales también pueden verse
evidenciados en las tareas diarias estudiantiles. El adaptarse al circulo social, el ser
aceptado, tener rendimiento en los trabajos, y demas hacen que los universitarios tengan
ideas suicidas, y por supuesto estd conectado con todos los ambientes, familiar, social,
individual, la mala interaccion entre estas esferas y la falta de oportunidades en los
estudiantes genera pobreza, violencia, discriminacion, y hasta el consumo de drogas
ilegales. Dejando a los jovenes sin poder afrontar la situacion de forma adecuada.

(Verano, R. 2015).
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CAPITULO V CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
5.1 CONCLUSIONES

1. Los factores que prevalecen en la salud mental de los pacientes atendidos en el
hospital son factores como la edad, el mayor nimero de pacientes que son afectados se
encuentran entre las edades de 18-30 afios y de 41-50 afios con un porcentaje de 39% y
22% respectivamente, con una mayor prevalencia en el sexo femenino que representa un
68%, un 59% se encuentran solteros y un 19% casados, del total de pacientes un 44%
reside en San Pedro Sula, seguido de Choloma, Cortes, El Progreso, Yoro, y predomina
un nivel educativo de secundaria completa, asi mismo, se obtuvo que los pacientes que
tienen un ingreso entre L.5,000-8,000 mensuales y un ingreso de L.3,000-5,000 se
encuentran mas afectados, un 69% del total reporto vivir en casa propia y un 46% el
nimero de habitantes en la vivienda es de 4 a 7 personas y un 41% provienen de una

familia nuclear y un 32% de una familia monoparental.

2. Los factores sociales especificos identificados con una mayor prevalencia en la
salud mental de los pacientes que son atendidos en el hospital San Juan de Dios, son
estudiantes de ambos sexos, agricultores, amas de casa, o que no desempeian ninguna
profesion u oficio y comerciantes, asi mismo, los que se encuentran entre la edad de 18-
30 afios son los mas propensos a presentar trastornos como, Trastorno mixto ansioso
depresivo, Trastorno de ansiedad generalizada y trastorno depresivo moderado y que su

estado civil es soltero, casado o en union libre.

3. Segun los datos obtenidos de los expedientes de los pacientes atendidos en el
hospital San Juan de Dios con los diagnosticos que prevalecen como Trastorno mixto
ansioso depresivo, Trastorno depresivo moderado, Trastorno bipolar y Trastorno de
ansiedad generalizada provienen en un mayor porcentaje de una familia reconstruida y en

un menor porcentaje los que provienen de familia monoparental.

4. Se concluyo al analizar los datos de factores econdmicos de los pacientes que
son atendidos en el hospital San Juan de Dios prevalecen el ingreso econdémico mensual
percibido y el empleo (trabajo temporal, desempleado, empleo permanente), aumentando
ambos el riesgo de que estos pacientes presenten diagndsticos como Trastorno depresivo

moderado, trastorno bipolar, trastorno mixto y trastorno de ansiedad generalizada.
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CONCLUSION DEL GRUPO FOCAL

Las respuestas de pacientes, familiares y el personal médico coinciden en que las
condiciones de la vivienda, la ubicacién geografica, el nivel educativo y la estabilidad
laboral son factores determinantes en la salud mental. La percepcion de estrés adicional
debido a la falta de comodidades basicas resalta la importancia de abordar estos aspectos

en la atencion integral.

5.2 RECOMENDACIONES

e Considerar programas que aborden la diversidad socioeconémica de la poblacion,
brindando apoyo especialmente a aquellos con bajos ingresos y limitada
educacion.

e Dada la prevalencia de trastornos de ansiedad y bipolaridad, se recomienda
desarrollar servicios de salud mental especificos para estos grupos, incluyendo
terapias y apoyo continuo.

e Implementar campafias de concientizacién sobre la importancia de la salud
mental, destigmatizando los trastornos mentales y fomentando la busqueda de
ayuda.

e Abogar por un aumento en los recursos destinados a la salud mental, teniendo en
cuenta la escasez actual, segiin lo destacado en el informe del Estado Mental del
Mundo.

e Incorporacion de nuevas variables: Identificar variables socioecondmicas
adicionales que podrian ser relevantes para comprender el perfil de los pacientes
del Hospital San Juan de Dios y agregarlas al instrumento de recoleccion de datos
y lograr estudios més amplios, lo que a su vez facilitard la planificacion y la
implementaciéon de intervenciones especificas orientadas a mejorar su

atencion y bienestar.
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CAPITULO VI APLICABILIDAD
6.1 PROPUESTA

"Propuesta de implementacion de Servicio de Hospitalizacion para el Hospital

Psiquiatrico San Juan de Dios, San Pedro Sula, Cortes"
6.2 JUSTIFICACION

Existe una creciente demanda de atencion psiquiatrica y hospitalizacion debido al
aumento de trastornos mentales en la poblacion. La prevalencia de enfermedades
mentales ha ido en aumento, y la atencion hospitalaria es esencial para casos que
requieren intervenciones. De igual manera algunos trastornos mentales, como la
esquizofrenia o los trastornos del estado de animo severos, pueden presentar
complicaciones que requieren supervision constante y tratamiento especializado. La

hospitalizacion permite un manejo integral y seguro de estos casos.

Asi mismo la hospitalizacion es crucial para pacientes en riesgo de crisis aguda y
suicidio, por lo que brinda un entorno controlado y supervisado, reduciendo

significativamente el riesgo de autolesiones y ofreciendo una intervencion oportuna.

La necesidad de evaluacion diagnostica y estabilizacion permiten que el aperturar
el servicio de hospitalizacion facilite la evaluacion exhaustiva y la estabilizacion de
pacientes en situaciones de emergencia. Permite un diagnostico preciso y la
implementacion de un plan de tratamiento adecuado para abordar los problemas de salud
mental de manera efectiva. También se garantizaria la continuidad del cuidado para
aquellos que requieren una atencion intensiva. Facilitaria la coordinacion entre
profesionales de la salud mental, terapeutas y otros especialistas, promoviendo un

enfoque holistico y multidisciplinario.

Hoy en dia la estigmatizacion de los pacientes con trastornos de salud mental se
ha incrementado por lo que a través de apertura del servicio de hospitalizacion contribuira
a la reduccion del estigma a los trastornos mentales. Al proporcionar instalaciones
especializadas, se normaliza la atencion psiquiatrica y se reconoce la importancia de tratar

estos trastornos de manera profesional y digna.

A través de la atencion hospitalaria no solo se abordara las crisis inmediatas, sino
que también tendrd un impacto positivo a largo plazo en la calidad de vida de los
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pacientes. Brindara la oportunidad de realizar ajustes en el tratamiento, ofrecer

intervenciones terapéuticas intensivas y mejorar la estabilidad emocional.

Ademas, la apertura de servicios de hospitalizacion asegura que el hospital cumpla
con los estandares internacionales y nacionales de atencion en salud mental. Esto fortalece

la reputacion del hospital y su capacidad para proporcionar servicios de calidad.

El ofrecer servicios de hospitalizacion en el Hospital Psiquiatrico San Juan de
Dios contribuira significativamente a la salud publica al abordar de manera mas efectiva

las necesidades de aquellos que requieren atencion psiquiatrica intensiva.

La apertura de la unidad de hospitalizacion en el Hospital Psiquiatrico San Juan
de Dios es esencial para abordar la creciente demanda de atencion psiquidtrica,
garantizando una atencion integral y mejorando la calidad de vida de los pacientes con

trastornos mentales.
6.3 ALCANCE DE LA PROPUESTA

El alcance del proyecto busca establecer una unidad de hospitalizacion en el
Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios que cumpla con estandares de calidad, contribuya
a la mejora de la salud mental en la regién y brinde una atencion integral a aquellos que

mas lo necesitan.
6.4 DESCRIPCION Y DESARROLLO
6.4.1 DESCRIPCION

La unidad de hospitalizacion contard con instalaciones adaptadas, personal
especializado, y recursos necesarios para ofrecer atencion médica, psicologica y social.

Se estableceran protocolos de ingreso, tratamiento y egreso.

6.4.2 DESARROLLO

65



INTRODUCCION

Desde su fundacion en enero de 2008, el Hospital San Juan de Dios en San Pedro
Sula, Cortés, ha desempefiado un papel fundamental en la atencidon especializada de
trastornos neurologicos, bipolares, esquizofrenia, delirantes y del estado de animo severos
consolidandose como el pionero en su region. Este centro asistencial, comprometido con
la excelencia en la salud mental, ha establecido una red colaborativa con otros hospitales

psiquiatricos a nivel nacional.

La ubicacion estratégica del hospital en la zona norte del pais y su compromiso
con la mejora continua reflejan la dedicacion a proporcionar servicios de calidad y
empaticos a sus pacientes. Sin embargo, consciente de los desafios clave que enfrenta,
como la apertura de las instalaciones de las areas de hospitalizacion, el Hospital San Juan
de Dios ha reconocido la necesidad de evolucionar para mantenerse a la vanguardia de la

atencion en salud mental.

El hospital ha identificado la necesidad de aperturar la unidad de hospitalizacion,
considerando la ampliacién y mejoras de la infraestructura del hospital para llevar a cabo
el proyecto manteniendo un enfoque constante en la calidad y la empatia en la prestacion
de servicios. Este compromiso con la mejora continua demuestra la dedicacion del centro

a la excelencia en la atencion de salud mental y a la comodidad del paciente.

Desde el 2016, el Hospital San Juan de Dios ha trabajado en colaboracion con la
Secretaria de Salud con el objetivo de fortalecer los servicios de salud destinados a
pacientes con trastornos mentales y de comportamiento, priorizando a las personas en
situacion de vulnerabilidad socioecondémica. Esta asociacion estratégica refleja un
esfuerzo conjunto para mejorar la calidad de la atencidn médica y proporcionar un apoyo

mas efectivo a aquellos que necesitan atencion en el ambito de la salud mental.

A través de esta alianza, el hospital ha logrado realizar més de 97,000 atenciones,
beneficiando a mas de 85,000 personas, el 75% de ellas pertenecientes a bajos y muy
bajos recursos econdmicos. Estos resultados destacan el impacto positivo de los servicios
proporcionados y la relevancia del Hospital San Juan de Dios en el panorama de la salud

mental en Honduras.

Sin embargo, el reto constante y permanente del Hospital San Juan de Dios se

encuentra en una busqueda constante de recursos que le permitan expandir sus servicios
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y fortalecerse, reafirmando su compromiso de continuar beneficiando a la poblacion
hondurefia. En este contexto, surge la necesidad de aperturar la unidad de hospitalizacion,
una medida estratégica que permitird ampliar la capacidad de atencion y proporcionar un
cuidado mas completo a aquellos pacientes que requieren intervenciones intensivas y
continuas. Este plan representa un paso significativo hacia el fortalecimiento de los

servicios de salud mental en San Pedro Sula y sus alrededores.
OBJETIVOS
Objetivo General

Proponer la implementacion y consolidacién de la apertura de la unidad de
hospitalizacion en el Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios, San Pedro Sula, Cortés, con
el proposito de mejorar significativamente la capacidad de atencion, ofreciendo servicios
de internamiento especializado y continuo para pacientes con trastornos mentales,

contribuyendo asi al fortalecimiento de la atencion integral en salud mental en la region.
Objetivos Especificos

1. Sugiere la evaluacion y adecuacion de las instalaciones para la unidad de

hospitalizacion, y que estas cumplan con los estandares de seguridad y confort.

2. Plantear el fortalecimiento de la colaboracion con la Secretaria de Salud y otras
instituciones relevantes para garantizar recursos y apoyo en la implementacion de

la unidad de hospitalizacion.

3. Sugiere establecer alianzas estratégicas con centros de salud y organizaciones
comunitarias para que se mejore la derivacion y el seguimiento post

hospitalizacion.

4. Proponer la implementacion de alianzas estratégicas con instituciones educativas,
tanto universidades publicas como privadas, asi como centros de adiestramiento
para enfermeria, con el proposito de desarrollar convenios colaborativos que
fomenten mejoras continuas en el Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios, San

Pedro Sula, Cortés. Ademas, se buscara la integracion de estudiantes para realizar
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sus practicas profesionales, promoviendo asi el intercambio de conocimientos y
experiencias, y contribuyendo al desarrollo académico y formativo de futuros

profesionales de la salud mental.

DESCRIPCION DE LA INSTITUCION DE SALUD

Figura no. 12 hospital San Juan de Dios

Fuente: Administracion del Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios

El Hospital San Juan de Dios, estd localizado en residenciales Palos Verdes, 8
avenida, 37 calle S.0. 600 mts después del INFOP, San Pedro Sula, Cortes, Honduras.
Esta institucion naci6 en el afio 2,000 pero fue fundado el 7 de enero del 2008, con el fin
de brindar asistencia de calidad en servicios hospitalarios de atencion en salud mental.
Siendo el pionero en su region, el centro asistencial ha establecido una red colaborativa
con otros hospitales psiquidtricos a nivel nacional, enfocandose en la atencion
especializada de trastornos neuroldgicos, bipolares, esquizofrenia, delirantes y del estado

de 4nimo severos. (Administracion Hospital San Juan de Dios)
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El hospital fue construido bajo la supervision de la Orden religiosa San Juan de

Dios, con fondos de organismos internacionales. El Hospital San Juan de Dios es un
hospital privado, propiedad de la Orden Hospitalaria de San Juan de Dios, una institucion
de la iglesia catolica, que ha venido trabajando en convenio con la Secretaria de Salud
desde el 2016 para atender a la poblacién hondurefia, brindandole servicios de atencion
médica especializada en psiquiatria y psicologia, para brindar asistencia de calidad a la
poblacion de recursos econdmicos limitados, apoyados en personal calificado con
vocaciéon de servicio, que vive los valores de hospitalidad, respecto, calidad y

responsabilidad, promoviendo un ambiente acogedor, con calidez y programas de
educacion superior e investigacion.
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Figura No. 13 Geolocalizacion de Hospital San Juan de Dios.

Fuente: Google Maps

Enfrentando desafios clave, el centro reconoce la necesidad de mejorar la
accesibilidad del transporte para los usuarios, posiblemente adquiriendo vehiculos
especializados. Asimismo, se ha identificado la urgencia de mejorar las instalaciones de
las areas de hospitalizacion, manteniendo un enfoque constante en la calidad y empatia
en la prestacion de servicios. Este compromiso con la mejora continua refleja la

dedicacion del centro a la excelencia en la atencion de salud mental y la comodidad del

paciente.
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Desde el 2016, el Hospital San Juan de Dios ha venido trabajando de la mano de
la Secretaria de Salud con el objetivo de fortalecer los servicios de salud dirigidos a
pacientes con trastornos mentales y de comportamiento, con preferencia por las personas
en condicion de vulnerabilidad socioecondmica. Esta asociacion estratégica refleja un
esfuerzo conjunto para mejorar la calidad de la atencién médica y brindar un apoyo mas

efectivo a aquellos que necesitan atencion en el ambito de la salud mental.

A través de esta alianza, se han podido realizar mas de 97,000 atenciones y se ha
beneficiado a més de 85,000 personas, el 75% de ellas de bajos y muy bajos recursos
economicos. El Hospital San Juan de Dios estd en la busqueda permanente de recursos
que le permitan incrementar los servicios y fortalecerse para continuar beneficiando a la

poblacion hondurefia (Ramirez, 2022).

Dentro de los servicios que brinda el Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios se

encuentran los siguientes:

e Atencion de Psiquiatria y Psicologia
e Saldén del huésped

e Desintoxicacion y deshabituacion alcoholica
ANALISIS INTERNO
Recurso Humano

El recurso humano del Hospital San Juan de Dios en San Pedro Sula es un
elemento fundamental para el éxito y la eficacia en la prestacion de servicios de atencion
psiquiatrica. La plantilla de personal refleja una combinacion de experiencia, dedicacion
y especializacion que contribuye al bienestar de los pacientes y al funcionamiento general
del hospital, asi mismo contribuye al ambiente del cuidado integral y al cumplimiento de
la mision del Hospital San Juan de Dios de proporcionar servicios de salud mental de

calidad a la comunidad. A continuacion, se detallaran en el siguiente cuadro:
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Tabla no. 3 recurso humano por area del hospital San Juan de Dios

(CATEGORIA | AREA TOTAL

SOCIEDAD DE
RESPONSABILIDAD
LIMITADA

GERENCIA 1

SUBDIRECTORA 1
ASISTENCIAL

GESTOR DE TALENTO 1
HUMANO

SUBDIRECTOR DE 1
RECURSOS

AUXILIAR 1
ADMINISTRATIVA

'RECURSOS HUMANOS = TALENTO HUMANO 1

CAJA 1

. MERCADEO 1
.| ENFERMERIA 3
| MEDICOS GENERALES 2

6

MEDICOS
ESPECIALISTAS
PSICOLOGOS

2
.| RECEPCION 6
2
1

TRABAJADORA SOCIAL

>
2
>
!
>

GESTORA CLINICA 1
GESTORA DE 1
ENFERMERIA Y DEL
PACIENTE

LOGISTICA Y
SUMINISTROS
CONTADOR

GESTOR TICS

ASEO Y LIMPIEZA
MANTENIMIENTO
JARDINERIA

SEGURIDAD

MOTORISTA

ASISTENTE DE
CONTABILIDAD
ASISTENCTE DE
CONTABILIIDAD

—_ e ) = = ) —_

—_
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COMUNICACION 1
MARKETING

Fuente: Elaboracion propia
Figura no.14 estructura organizativa de la institucion

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA Y FUNCIONAL DE LA INSTITUCION
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—

Fuente: Administracion Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios

AREAS DE ATENCION DEL HOSPITAL PSIQUIATRICO SAN JUAN DE DIOS

Consulta Externa general y especializada: es el area donde los pacientes reciben
atencion médica sin necesidad de hospitalizacion. En el caso de la Consulta Externa
General, se ofrecen servicios no especializadas donde se reciben a los pacientes que
acuden al hospital por primera vez, también se les da continuidad a los pacientes una vez
que son diagnosticados y tratados por los médicos psiquiatras. Por otro lado, la Consulta
Externa Especializada se centra en areas especificas como la psiquiatria, neurologia, entre
otras. Se le brinda el Diagnostico y tratamiento de enfermedades no emergentes y

coordinacion de seguimiento para casos mas complejos.



Servicio de Farmacia: es un componente vital del hospital que se encarga de la
gestion, preparacion y dispensacion de medicamentos recetados a los pacientes. Es aca
donde se realiza la dispensacion de medicamentos conforme a las prescripciones médicas,
se les brinda un asesoramiento sobre el uso adecuado y efectos secundarios de los

medicamentos. También se realiza un control de inventario y gestion de suministros.

Area de Psicologia: se dedica a la evaluacion y tratamiento de aspectos
emocionales y mentales de los pacientes. Brinda un apoyo integral al area de atencion
especializada (psiquiatria) para abordar trastornos mentales y mejorar el bienestar
emocional. Se brinda evaluacidon psicoldgica, terapia individual y grupal, también

asesoramiento y apoyo emocional.

Area de servicio social: se enfoca en abordar las necesidades sociales y
emocionales de los pacientes, trabajando en colaboracion con otros profesionales del
hospital para mejorar la calidad de vida de los pacientes. Asi mismo los profesionales de
esta area se encargan de realizar visitas domiciliarias y darles seguimiento a los pacientes
en cuanto al apego de su tratamiento. Se encargan de la Evaluacion de las circunstancias
sociales de los pacientes, coordinacion de recursos comunitarios, apoyo social y el

asesoramiento sobre cuestiones sociales y familiares.

CAPACIDAD INSTALADA

El Hospital San Juan de Dios cuenta con una infraestructura tipo horizontal con
un 4rea de terreno extensa a los alrededores, asi mismo cuenta con un espacio disponible
para que se lleve a cabo la instalacion del area de la unidad de hospitalizacion. Las
instalaciones del Hospital San Juan de Dios son modernas y estan bien equipadas, con
espacios limpios y modernos, sin embargo, se identifican areas de mejoras en cuanto a la
disponibilidad de espacios para la atencion de consultas y la necesidad de ampliar la

capacidad de las salas de espera, se cuenta con todos los servicios basico.

Tabla No. 4 areas y capacidad del hospital San Juan de Dios

AREA CAPACIDAD
Consulta externa 11 cubiculos
Farmacia 1 cubiculo
Sala de espera 3 cubiculos
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area de desintoxicacion alcohdlica 1 cubiculo
Archivo 1 cubiculo
Recepcion 3 cubiculos

Fuente: Administracion Hospital San Juan de Dios

El equipo médico y mobiliario es adecuado y se encuentra en buen estado, se le
da mantenimiento preventivo periodicamente asi mismo se actualiza cuando se amerita y

de esta forma se garantiza su optimo funcionamiento.

PRESUPUESTO

Actualmente el hospital opera con un presupuesto anual de L. 31,000,000 que
provienen de fondos de la Orden Hospitalaria San Juan de Dios, fondos de la secretaria

de salud por convenio el cual se efectu6 desde el afio 2,016, al igual que de fondos propios.

PLAN ESTRATEGICO

Mision: Responder a las necesidades de salud mental de la poblacion hondurefia
con criterios de excelencia en la calidad y con los principios y valores de la Orden

Hospitalaria de San Juan Dios.

Vision: Institucion de salud mental de referencia para todo el pais que para el afio
2026 estara desarrollando servicios de rehabilitacion y reinsercion en la comunidad que

impacten en el bienestar de los individuos y la sociedad.

Valores

Hospitalidad, Responsabilidad, Calidad, Respeto, Espiritualidad
ANALISIS FODA

El analisis FODA, también llamado analisis DAFO o DOFA, consiste en un
proceso donde se estudian debilidades, amenazas, fortalezas y oportunidades de una

empresa. De ahi, el nombre que adquiere. (Kiziryan, M., 2021)

Se trata de una herramienta muy importante antes de realizar cualquiera estrategia
comercial. En este sentido, para que una empresa lleve a cabo con éxito dicha estrategia,

primeramente, debera conocer la situacion presente de su empresa. (Kiziryan, M., 2021)
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El objetivo de este analisis es que la empresa, a partir de la informacion que
obtenga sobre su situacion pueda tomar las decisiones o cambios organizativos que mejor

se adapten a las exigencias del mercado y del entorno econémico.

Este andlisis FODA proporciona una vision general de los aspectos internos y
externos que impactan al Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios, destacando areas clave

para el desarrollo y la mejora.

Figura no. 15 analisis FODA

FORTALEZAS OPORTUNIDADES

-Excelencia en los servicios con un enfoque integral y -Desarrollo de nuevos servicios para abordar las
humanizado. necesidades no cubiertas en salud mental.

-Compromiso con la mision de servir a los necesitados en | -Educacién comunitaria para fomentar estilos de vida
salud mental. saludables y prevenir enfermedades mentales.

-Enfoque en la rehabilitacion y reinsercion de los Posibilidad de expandir la influencia a otras areas
pacientes en la comunidad geogréficas en Honduras.

icio de hospitalizacion

AMENAZAS

-Estigma y falta de conciencia en la sociedad que
podrian dificultar el acceso a los servicios de salud
mental.

-Cambios en las politicas de salud y regulaciones
gubernamentales que podrian afectar los servicios de
salud mental.

Fuente: Elaboracion propia

ANALISIS PESTEL
Andlisis del entorno y factores externos (Analisis PESTEL)
El PESTEL es una herramienta utilizada en el andlisis estratégico que define el

entorno de una empresa, por medio del andlisis de un conjunto de factores externos.

(Quiroa, M., 2022)

La razon de la aplicacion del andlisis PESTEL es poder hacer una descripcion del

contexto o ambiente donde opera una empresa. Para ello se consideran aspectos
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relevantes del entorno externo que resultan vitales para el desempefio de la organizacion.
El andlisis del entorno externo es fundamental para cualquier empresa, puesto que le
facilita la toma de decisiones importantes. Especialmente cuando se trata de desarrollar

estrategias de corto, mediano y largo plazo. (Quiroa, M., 2022)

Este andlisis integral permitird a la institucion anticipar desafios, identificar
oportunidades y tomar decisiones informadas para asegurar el éxito y la sostenibilidad de

la unidad de hospitalizacion en el Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios.

En resumen, un andlisis PESTEL exhaustivo proporciona una vision integral de
los factores externos que podrian influir en la apertura de la unidad de hospitalizacion en
el hospital psiquiatrico. Este enfoque ayuda a anticipar desafios, aprovechar
oportunidades y tomar decisiones informadas para garantizar el éxito y la sostenibilidad

del nuevo servicio.

La apertura de la unidad de hospitalizacion en el Hospital Psiquiatrico San Juan
de Dios es un proyecto estratégico que se ve influenciado por diversos factores externos.
El anélisis PESTEL se presenta como una herramienta crucial para comprender el entorno
en el que se llevara a cabo este importante proyecto. A continuacion, se destacan algunos

de los factores clave que seran evaluados a través del analisis PESTEL:

Tabla No. 5 Analisis PESTEL

N° Sectores Factor Detalle
Econdmicos Condiciones Las condiciones econO6micas, como el
econémicas crecimiento econdmico, la inflacion y la falta de
generales apoyo de la organizacion encargada y gobierno

Devaluacion de la
moneda

pueden afectar la apertura y mantenimiento del
servicio de hospitalizacion del hospital San
Juan de Dios.

La devaluacion de la moneda se traduce en
empeoramiento de la calidad de vida de la
poblacion hondurefia, debido a mayor gasto
para adquirir los alimentos de consumo basico,
aumento en los costos de servicios o0
importaciones e incremento en el pago de la
deuda externa.
Esto también afecta en:
e Lasimportaciones del material de salud,
especialmente en los insumos de
pruebas especiales para los laboratorios.
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Inflacién
Costos de
suministros y

equipamiento

e La factura por servicios de TICs,
cobrados en ddlares por los
proveedores.

e EIl costo de compra de insumos, que no
se producen en el pais. y que son
requerido por el departamento de
administracion.

En 2021, la tasa de inflaciobn promedio de
Honduras lleg6é a su punto mas alto, con casi
4,5%. Se preve que entre 2024 y 2027 la tasa de
inflacién del pais centroamericano permanezca
estable en un 4%. Por ende, la inflacion puede
impedir la apertura de la unidad de
hospitalizacién del hospital ya que al aumentar
los costos de tratamientos, equipos e insumos
enlenteceria el proceso de apertura, sin embargo
si estos se mantienen estables, el hospital podra
acceder mas pronto a la apertura de la unidad de
hospitalizacion.

Los precios de los suministros médicos y el
equipamiento para la unidad de hospitalizacién
pueden tener un impacto significativo en la
rentabilidad de la institucion.

Socioculturales

Variables
demograficas,
sobre cambios
socialesy culturales
de la poblacién

Pobreza y
desigualdad

Conciencia sobre la
salud y bienestar

Evolucion de la piramide de poblacion. Las
tendencias demogréficas, como el
envejecimiento de la poblacion, pueden influir
en la demanda de servicios de atencion
psiquiatrica y psicoldgica debido al aumento de
trastornos mentales ocasiones por factores
sociales.

Honduras contintia siendo uno de los paises mas
pobres y con mayor desigualdad de América
Latina y el Caribe. En el departamento de
Cortes, en la cual se pueden observar los
extremos de segregacion social, generando un
aumento en la demanda de atencién en salud
mental en los hospitales que brindan este tipo de
atencion gratis o a bajo costo.

El aumento en la conciencia sobre la salud y el
bienestar mental puede generar una mayor
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demanda de servicios sobre salud mental
preventivos.

Tecnoldgicos

Avances en
tecnologia médica.

Sistemas de
informacion y
registros

electrénicos

La evolucion de la tecnologia médica, como
equipos médicos mas avanzados 0 insumos y
medicamento de alta calidad puede mejorar la
calidad de la atencion de los servicios que se
ofreceran en la unidad de hospitalizacion.

La implementacion de sistemas de informacion
y registros electronicos puede mejorar la
eficiencia operativa y la gestion de datos de la
unidad de hospitalizaciébn una vez este
operando.

Politicos Normativas y | Es importante considerar las leyes 'y
regulaciones regulaciones relacionadas con la atencion
gubernamentales | médica, las licencias y los protocolos y
estandares de calidad en la atencion en una
unidad de hospitalizacion psiquiatrica.
Politicas de salud | Los cambios en las politicas de salud publica
publica pueden afectar la apertura y operacion de la
unidad de hospitalizacion.
- " La estabilidad politica y la presencia de
Estabilidad politica conflictos pueden influir en la disponibilidad de
recursos y en la inversion en infraestructuras
médicas y atrasar el proceso de apertura de la
unidad de hospitalizacion.
Legales Regulaciones  de | Cumplir con las regulaciones de salud y

salud y seguridad

seguridad es crucial para garantizar la calidad y
seguridad de atencion en hospitalizacion
psiquiatrica de los pacientes que ameriten el
servicio.

Medioambientales

Impacto Ambiental

Sostenibilidad

El Hospital psiquiatrico San Juan de Dios debe
cumplir ~ con  regulaciones  ambientales
relacionadas con la gestion de residuos médicos
y la eficiencia energetica.

La adopcién de préacticas sostenibles, como la
reduccion de desechos y el uso eficiente de
recursos, puede ser un factor importante para
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mantener la reputacion y la responsabilidad
social del Hospital San Juan de Dios.

Las  condiciones
climaticas como las = EI aumento de las condiciones climaticas como
altas temperaturas | la alta temperatura puede llevar a un aumento
en la zona norte del | del gasto energético en la unidad de
pais hospitalizacién del hospital por lo que se
tendrdn que buscar medidas de alivio que
reduzca dicho gasto a traves de la
implementacidn de un sistema de energia solar.

Fuente: Elaboracion propia

OBJETIVOS ESTRATEGICOS Y ESTRATEGIAS

Tabla No.6 Objetivos estratégicos y estrategias

Misién: Responder a las necesidades de salud mental de la poblacion hondurefia con
criterios de excelencia en la calidad y con los principios y valores de la Orden
Hospitalaria de San Juan de Dios.

Vision: Institucion de salud mental de referencia para todo el pais que para
el afio 2026 estara desarrollando servicios de rehabilitacion y reinsercion en la
comunidad que impacten en el bienestar de los individuos y la sociedad.

Problemas estratégicos:

1. Escasez de recurso humano enfocado en area de hospitalizacion, ya que no se cuenta
con la cantidad de personal necesario para cubrir el area.

2. Falta de equipo especializado para area de hospitalizacion de paciente psiquidtrico,
que brinde seguridad y comodidad a los pacientes.

3. No se realizan estudios socioecondmicos con visitas domiciliarias por parte de trabajo
social, para verificar con quienes viven los pacientes, cuidadores principales, fuentes
de ingreso, apego al tratamiento y trato por parte de los cuidadores hacia el paciente.

4. Actualmente no cuenta con un plan de marketing lo que limita un mayor alcance,
imposibilitando de esta manera ser reconocidos a nivel nacional.
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Posicionarse como
una institucion de
salud mental a nivel
nacional regidos en
los valores y
principios de la
orden hospitalaria
de San Juan de Dios
que busca para 2026
desarrollar servicios
de rehabilitacion y
reinsercion en la
comunidad de los
pacientes.

-Campanas de marketing y
relaciones  publicas  para
destacar la mision, vision y
valores de la institucion.

- Proporcionar  formaciéon
continua al personal en
programas de rehabilitacion y
enfoques de  reinsercion
comunitaria.

- Iniciar programas piloto de
rehabilitacion y reinsercion en
la comunidad para evaluar su
efectividad.

-Aumentar en un 30% el
reconocimiento de la institucion a
nivel nacional en los proximos dos
afios.

- Garantizar que el 80% del
personal clave haya recibido
capacitacion en rehabilitacion
psicosocial en los proximos 18
meses.

- Ejecutar al menos dos programas
piloto en los proximos 12 meses,
recopilando  datos sobre el
progreso y la satisfaccion de los
participantes.

Contratacion de | -Recoleccion de CV y | -Contar con el 100% de personal
recurso humano | entrevistas. necesario para brindar servicio de
enfocado en drea de hospitalizacion.
hospitalizacion, -Capacitacion del personal
enfermeros, seleccionado. -Evaluaciones durante
personal médico. capacitacion al personal de
ingreso.
-Evaluacion de desempefio en su
puesto de trabajo.
Realizar estudios | - Desarrollar un protocolo | - Porcentaje de pacientes para los

socioeconomicos con
visitas domiciliarias
por parte de trabajo
social, para verificar
con quienes viven los
pacientes,
cuidadores
principales, fuentes
de ingreso,
apego al tratamiento
y trato por parte de
los cuidadores hacia
el paciente.

detallado que incluya
preguntas especificas
relacionadas con la
convivencia, cuidadores,
ingresos econdmicos,

adherencia al tratamiento y
trato hacia el paciente.

- Impartir entrenamiento a los
trabajadores  sociales para
asegurar la uniformidad en la
aplicacion del protocolo.

- Establecer un calendario de
visitas  domiciliarias  para
garantizar la cobertura de la
poblacién objetivo.

cuales se completo un estudio
socioecondmico mensualmente.

- Evaluacion subjetiva de los
pacientes sobre la calidad y
utilidad de las visitas domiciliarias
y los estudios socioecondmicos.

-Realizacion de calendario
mensual para programacion de
visitas.
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de mayor impacto en | interactiva que proporcione | plataforma digital interactiva.
la poblaciéon a nivel | informacion educativa,
nacional. recursos y testimonios de
personas que han recibido
tratamiento en el hospital con
éxito.

Alcanzar promocion | Crear una plataforma digital | Numero de visitas y registros en la

Fuente: Elaboracion propia

CUADRO DE MANDO

Es muy importante para cualquier empresa o negocio conocer lo que sucede en
tiempo real. Disponer de esta vision global y real facilita la toma de decisiones,
permitiendo a la empresa adelantarse a la competencia, actuar de forma agil ante

incidencias, detectar las tendencias del mercado y orientarse hacia el cliente.

Utilizar un cuadro de mando para monitorizar todos los parametros de la empresa
y disponer de una imagen real de lo que ocurre dentro y fuera de la misma es la
herramienta ideal para directivos y gerentes. Con el cuadro de mando se conocera cudl es

la salud de la empresa y su evolucion desde un punto de vista general. (Montaio, N. (s. f.).

Este instrumento puede abordar diferentes areas y propositos, proporcionando una

vision répida y clara del rendimiento y situacion de una organizacion.

En resumen, el Cuadro de Mando es una herramienta esencial para la gestion
efectiva al proporcionar una vision rapida y precisa del rendimiento organizativo. Su
disefio y contenido deben adaptarse a las necesidades especificas de la empresa u

organizacion.
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Tabla No. 7 Cuadro de mando

CUADRO PARA IDENTIFICAR INDICADORES POR OBJETIVO SEGUN AREA

Objetivo estratégico INDICADORES POR AREA Total de
- - - - - — indicadores por
Financiera Cliente o usuario Procesos internos Aprendizaje y desarrollo objetivo
1. Posicionarse como una 1. Establecer un equipo
T e 1. Implementar programas de
institucion de salud mental multidisciplinario para o L1
. . . - capacitacion para el personal médico y
a nivel nacional regidos en disefiar programas de
I . A . . de apoyo, enfocados en los nuevos
los valores y principios de . L Nivel de rehabilitacion y reinsercion e
. . Ejecucion de . s - enfoques de rehabilitacion y
la orden hospitalaria de resUDLEsto satisfaccion de los | en la comunidad. 2. reinsercion 9 6
San Juan de Dios que busca presupt pacientes que Integrar terapias . . . indicadores
anual asignado . L . Proporcionar formacion continua para
para 2026 desarrollar reciben el servicio | ocupacionales, programas de .
s A o asegurar que el personal esté
servicios de rehabilitacion y capacitacion laboral, actualizado en las meiores practicas
reinsercion en la actividades recreativas y Jores p y
. . . . enfoques terapéuticos.
comunidad de los pacientes. apoyo psicosocial.
., Ejecutar .
2. Contratacion de recurso J Nivel de . . . -
) presupuesto . o 1. Recoleccion de curriculos. 1. Porcentaje de cumplimiento de
humano enfocado en area satisfaccion de los ; o
A para . 2. Entrevistas a postulantes. programas de capacitacion y 6
de hospitalizacion, . pacientes con el L e 2 -
contratacion - 3. Seleccion del recurso actualizacion para el personal médico y | indicadores
enfermeros, personal servicio y trato ]
y del personal - humano. de enfermeria
médico. ) recibido
requerido
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3. Realizar estudios
socioecondmicos con visitas
domiciliarias por parte de
trabajo social, para
verificar con quienes viven
los pacientes, cuidadores
principales, fuentes de
ingreso, apego al
tratamiento y trato por
parte de los cuidadores
hacia el paciente.

Ejecucion de
presupuesto
designado a
visitas
domiciliarias

NUmero de
pacientes que se
apegan al
tratamiento.

NuUmero de visitas
domiciliarias realizadas en
un periodo de tiempo
especifico.

1. NUmero de trabajadores sociales que
participan en programas de
capacitacion continua sobre técnicas de
entrevista y evaluacion
socioecondmica. 2. NUmero
de trabajadores sociales que realizan
visitas domiciliarias.

6
indicadores

Alcanzar promocion de
mayor impacto en la
poblacion a nivel nacional.

Ejecucion de
presupuesto

para plan de
marketing

Ndmero de
suscriptores que
interaccionan en

redes sociales

1. Planificar y disefiar el
contenido que se
promocionara.

2. Medir el aumento de
pacientes que acuden al
hospital luego de ejecutar el
plan de marketing

1. Evaluacion de desempefio de
personal de marketing.
2. Capacitacion al personal del equipo
de marketing

6
indicadores

Fuente: Elaboracion propia
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CUADRO DE MANDO INTEGRAL

El Cuadro de Mando Integral (CMI) o también conocido como Balanced Scorecard (BSC) es una herramienta de gestion empresarial cuyo
principal objetivo es evaluar el crecimiento de una organizacién, su rendimiento y sus objetivos estratégicos para alcanzar metas a largo plazo. Es

considerada un sistema administrativo que ofrece una vision empresarial global, es decir, que va mas alla de la perspectiva financiera. (Simla.com,

2022)

También se plasma la interaccion entre causa y efecto: lo que se introduce en el sistema, de alguna manera, vuelve a salir. Ademas, los
cambios en un lugar pueden tener consecuencias, positivas o negativas, en otras areas. El cuadro de mando permite visualizar y medir tales cambios.

(Equipo editorial de IONOS, 2023)

Para utilizar el cuadro de mando integral, es necesario formular primero una visién y una estrategia. Sobre esa base se determinan los
factores criticos de éxito (critical success factors, CSF). Estos indicadores proporcionan informacién sobre el éxito que esta teniendo la aplicacion

de la estrategia

Ademas, el Cuadro de Mando Integral es una herramienta estratégica que va mas alla de las métricas financieras, brindando una vision

completa y equilibrada del desempefio de una organizacion para lograr sus objetivos a largo plazo.
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Tabla no. 8 cuadro de mando integral

1. Posicionarnos como una institucién de salud mental a nivel nacional regidos en los valores y principios de la orden hospitalaria de San Juan
de Dios que busca para 2026 desarrollar servicios de rehabilitacion y reinsercion en la comunidad de los pacientes.

servicio

hospitalizacion

del &rea hospitalizacion
x 100

Indicadores Descripcion del Construccion del Periodicida Responsable Fuente Meta Resultad
indicador indicador (N/Dx100) d P 0
Indicadores area financiera
Porcentaie de Presupuesto anual
Ejecucion de - ‘4 vigente .
ejecucion de . Subdirector de recursos y . . 100
presupuesto ejecutado/Presupuesto Anual Administracion
. presupuesto . . contador %
anual asignado - anual vigente asignado X
anual asignado
100
Indicadores cliente o usuario
Porcentaie de Numero de pacientes
Nivel de naj satisfechos que
. . pacientes o g
satisfaccion de ; recibieron atencion Encuesta de
: satisfechos que R . . . 100
los pacientes recibieron hospitalizacion/Total de | Trimestral Recursos humanos satisfaccion del %
que reciben el servicio de pacientes encuestados usuario

Indicadores procesos internos
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Establecer un
equipo

Porcentaje de
integracion del

Numero de personas que

multidisciplinari equipo integran equipo
0 para disefiar | multidisciplinari | multidisciplinario/Numer Subdirectora Administracion/RRH | 100
Semestral . . . .
programas de oen o total de personas que asistencial/trabajo social H %
rehabilitacion y comparacion deberian integrar el
reinsercion en la con el plan equipo X 100
comunidad. establecido.
1.Numero de terapias
impartidas a los
pacientes/Numero total
de terapias que se
Intearar teranias Porcentaje de deberian impartir al
ocug acionaIF:e S terapias, paciente X 100 100
pac ’ actividadesy | 2.Numero de actividades Mensual Trabajo social Trabajo social 0
actividades . . . %
recreativas apoyo brindado | de recreacion realizadas
' al paciente. con el paciente/ Numero
total de actividades
recreativas que se deben
realizar con el paciente x
100
Indicadores aprendizaje y desarrollo
Implementar Porcentaje de
programas de e
o personal médico
capacitacion
y de apoyo que | Numero de personal que
para el personal L " .
L participa en los participa en . . . Listado de
médico y de o . Subdireccion asistencial/ e 100
programas de capacitacion/Numero Trimestral participacion en
apoyo, talent humano %

enfocados en los

nuevos enfoques

de rehabilitacion
y reinsercion.

capacitacion
disefiados para

los nuevos

enfoques de

total de personal que
deberia capacitarse

capacitacion
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rehabilitacion y
reinsercion

Proporcionar
formacion
continua para
asegurar que el

Porcentaje de
personal que

Numero de personal que
participa en formacion

personal esté . continua/ Numero total Gestora clinica/Talento Listado de 100
. recibe Mensual L
actualizado en formacion de personal que debe humano participacion %
las mejores : partiipar en formacion
L continua .
practicas y continua X 100
enfoques
terapéuticos
2. Contratacion de recurso humano enfocado en &rea de hospitalizacion, enfermeros, personal médico.
Indicador financiero
. Porcentaje de
Ejecutar : s
ejecucion de .
presupuesto para resUPLEsto Presupuesto vigente 100
contratacion del pasigng doa ejecutado/Presupuesto Anual Subdireccion de recursos Administracion %
persor]al contratacion de vigente asignado X 100
requerido
recurso humano
Indicar cliente o usuario
Porcentaje de NUmero de pacientes
Nivel de pacientes : P
. . ! satisfechos que
satisfaccion de | satisfechos que o . Encuesta de
. S recibieron atencion . . . 100
los pacientes recibieron . Trimestral | Talento humano satisfaccion del
. . [Total de pacientes : %
con el servicio y servicio por . usuario
. encuestados del area
trato recibido parte del N
hospitalizacion x 100
personal
Indicadores procesos internos
Semestral Talento humano RRHH
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Porcentaje de

Numero de curriculums
recopilados/ Numero

Recoleccion de curriculums ld icul 100
curriculums recopilados para total de curriculums %
vacantes necesarios para cubrir
vacantes X 100
. Numero de entrevistas
. Porcentaje de .
Entrevistas a . realizadas/ Numero de 100
entrevistas a : : Semestral Talento humano RRHH 0
postulantes entrevistas necesarias %
postulantes
para vacantes X 100
Seleccion del Porcentaje de Numero de recurso 100
recurso seleccionado/ Numero de | Semestral Talento humano RRHH 0
recurso humano . - %
seleccionado recurso necesario*100
Indicadores desarrollo y aprendizaje
Porc_enj[aje de . Numero de personal que
cumplimiento de | Porcentaje de articina en proarama de
programas de personal que P pa en progr
o capacitacion/ Nimero
capacitacion y cumplen con . . 100
O L total de personal que Trimestral Talento humano Listado
actualizacion participacion en o %
debe participar en
para el personal programas de
(o o programas de
médico y de capacitacion S
. capacitacion X 100
enfermeria
3. Realizar estudios socioecondémicos con visitas domiciliarias por parte de trabajo social, para verificar con quienes viven los
pacientes, cuidadores principales, fuentes de ingreso, apego al tratamiento y trato por parte de los cuidadores hacia el paciente.
Indicadores financieros
gjecucion de Porcentaje de
presupuesto ejecucion de Presupuesto vigente 100
designado a presupuesto ejecutado/Presupuesto Anual Subdireccion de recursos Administracion %
visitas asignado a visita | vigente asignado X 100
domiciliarias domiciliaria

Indicadores cliente o usuario
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Porcentaje de

Numero de pacientes que
se apega a tratamiento y

NUmero de : oI L
. pacientes que | recibe visita domiciliaria
pacientes que se | | /N ld | bai ial bai ial 100
apegan al cumple con e I_\lumero tota de Mensua Trabajo socia Trabajo socia %
. apego a pacientes que esta en
tratamiento. . . .
tratamiento tratamiento y recibe
visita domiciliaria X 100
Indicadores de procesos internos
NUmero de
visitas . Numero de visitas
O Porcentaje de P :
domiciliarias visitas domiciliarias realizadas/ 100
realizadas en un ST Numero total de visitas Mensual Trabajo social Trabajo social
. domiciliarias S %
periodo de realizadas domiciliarias
tiempo programadas X 100
especifico.
Indicadores aprendizaje y desarrolllo
1. Namero de
trab_ajadores Numero de trabajadores
sociales que . . o
. Porcentaje de sociales que participan
participan en .
trabajadores en programa de
programas de . S ,
s sociales que capacitacion/ Nimero . . . 100
capacitacion . . Trimestral Talento humano Trabajo social
. participan en total de trabajadores %
continua sobre .
- programa de sociales que deben
técnicas de capacitacion articipar en programas
entrevista y P P par en prog
. de capacitacion X100
evaluacion
socioeconémica.
2. NUmero de Porcentaje de NUmero de trabajadores
. . ) . . . 100
trabajadores trabajadores sociales que realizan Mensual Talento humano Trabajo social %
sociales que sociales que visitas domiciliarias /
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realizan visitas
domiciliarias.

realizan visitas
domiciliarias

Namero total de
trabajadores sociales
X100

4. Alcanzar promocion de mayor impacto en la poblacion a nivel nacional.

Indicadores financieros

Ejecucion de

Porcentaje de
ejecucion de

Presupuesto vigente

presup:gﬁs;cé para presupuesto ejecutado/Presupuesto Anual Subdireccion de recursos Administracion 1(2)0
mF;rketin asignado a plan | vigente asighado X 100
g de marketing
Indicadores cliente o usuario
Porcentaje de
Numero de _ usuarios que NUmero de usuarios que
. interaccionanen | . . . —
suscriptores que redes sociales interaccionan/ nimero Mensual Comunicaciony Mercadeo 100
interaccionan en (likes total de suscriptores marketing %
redes sociales COMeNtarios, x100
compartir)
Indicadores procesos internos
Planificar y
disefar el Comunicacion y
contenido que se marketing
promocionara.
Medir el Porcentaje de | NUmero de pacientes que
aumento de aumento de llegaba antes de plan
pacientes que pacientes que marketing/nimero de Mensual Comunicacion y Mercadeo 100
acuden al acuden al pacientes que llega marketing %
hospital luego hospital posterior a ejecucion de
de ejecutar el posterior a plan de marketing X100
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plan de
marketing

ejecucion de
plan

Indicador aprendizaje y Desarrollo

Evaluacion de

Porcentaje de

Numero de items

capacitacion

deberia capacitarse

desempefio de desempefio del | aprobados de evaluacion/ - 100
personal de personal de NUmero total de items Trimestral Talento humano RRHH %
marketing. marketing evaluados x 100

o Porcentaje de Numero de personal que

Capacitacion al personal participa en

pgrsuoinzl C?:I marketing que capacitacion/Namero Mensual Listado de asistencia 1(300
qutpo participa en total de personal que
marketing

Fuente: Elaboracion propia
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Plan de Inversion

Este es un analisis detallado de todos los objetos relacionados con una inversion, asi como sus costes respectivos. Se debe tener en cuenta
que el plan de inversion incluye solo los gastos incurridos durante la inversion y la fase de inicio, ya sean gastos fijos o gastos corrientes. También
es un programa en el que se detalla el destino, las acciones y los plazos de las inversiones para garantizar su rentabilidad y minimizar los riegos de
estas (Equipo editorial de IONOS, 2023). El plan de inversion tiene como objetivo mejorar significativamente la capacidad de atencion del hospital
psiquiatrico, asegurando un entorno propicio para la recuperacion y tratamiento de los pacientes con trastornos mentales. (Caurin, J., & Caurin,

2023)

A continuacién, en el siguiente cuadro se refleja la estrategia para mejorar significativamente la capacidad de atencion del hospital

psiquidtrico, priorizando la calidad y bienestar de los pacientes con trastornos mentales.

Tabla no. 9 plan de inversion

Nombre del Apertura de la Unidad de Hospitalizacion en el Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios, San Pedro Sula, Cortés.
Proyecto:
Ubicacion: En residencial Palos Verdes, 8 avenida, 37 calle S.0. 600 mts después del INFOP., San Pedro Sula, Cortes, Honduras.
Antecedentes: Fundado en 2008, el Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios se ha destacado como un referente en la atencion especializada de

trastornos neuroldgicos, bipolares, esquizofrenia y delirantes en la region norte de Honduras. Con una red colaborativa y una
asociacion estratégica con la Secretaria de Salud, el hospital busca fortalecer sus servicios y mejorar la calidad de atencion para
pacientes con trastornos mentales. Asi mismo en San Pedro Sula para el 2018, las estadisticas revelaron que al afio aumenta un
10% la cantidad de personas que buscan ayuda profesional por algun tipo de trastorno mental, se estima que en cinco afos se
podria duplicar el nimero de sampedranos con este tipo de enfermedades, por lo que aperturar la unidad de hospitalizacion, sera
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Objetivos del
proyecto:
General:

Especificos:

Descripcion del
proyecto:

Poblacion
Beneficiada:

Metas por
alcanzar:

una medida estratégica que permitira ampliar la capacidad de atencion y proporcionar un cuidado més completo a aquellos
pacientes que requieren intervenciones intensivas y continuas.

General
Establecer una Unidad de Hospitalizacion en el Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios para mejorar la atencion integral de
pacientes con trastornos mentales, proporcionando servicios de calidad y humanizados.

Especificos
e Ofrecer un espacio terapéutico y seguro para la estabilizacion de pacientes con trastornos mentales.
e Implementar un modelo de atencidn integral que aborde las necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de los pacientes.
e Reducir las tasas de recaida mediante seguimiento y tratamiento continuo post-hospitalizacion.
e Mejorar la calidad de vida y bienestar de los pacientes y sus familias.

El proyecto implica la creaciéon de una unidad de hospitalizacion completamente equipada y operativa en el Hospital Psiquiatrico
San Juan de Dios. Se adquiriran equipos médicos especializados, y se implementaran programas terapéuticos para ofrecer una
atencion integral a los pacientes.

La Unidad de Hospitalizacion sera un espacio dedicado a brindar atencion especializada a pacientes con trastornos mentales,
asegurando un enfoque multidisciplinario y centrado en el paciente. Contara con instalaciones modernas, habitaciones
confortables, areas recreativas y salas de terapia. El personal estara capacitado en enfoques humanizados y basados en evidencia
para garantizar una atencion de calidad.

e Pacientes con trastornos mentales que requieren hospitalizacion en el area de influencia del Hospital Psiquiétrico.
e Familias de pacientes que buscan un apoyo integral.
e Personal médico y de enfermeria que participara en la atencion hospitalaria.

Se sugieren las siguientes:
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Tiempo de
ejecucion:
Costo total:

Fuente de

financiamiento:

Implementar un modelo de atencidn integral que aborde las necesidades fisicas, psicoldgicas y sociales de los pacientes
hospitalizados.

Disminuir en un 50% las tasas de recaida de los pacientes, mediante un seguimiento y tratamiento continuo luego de la
hospitalizacion.

Establecer un tiempo de hospitalizacion promedio que permita la estabilizacion de los pacientes sin prolongar
innecesariamente su estadia.

Mejorar la satisfaccion de los pacientes y sus familias con respecto a la calidad de la atencidn, instalaciones y servicios
proporcionados.

Implementar programas terapéuticos efectivos, incluyendo terapias grupales e individuales, actividades recreativas y
ocupacionales, y otras intervenciones especificas para trastornos mentales.

Proporcionar capacitacion continua al personal médico y de enfermeria en el manejo de pacientes con trastornos mentales,
fomentando un enfoque humanizado y basado en evidencia.

Asegurar un suministro constante de medicamentos psiquiatricos esenciales y monitorear la adherencia del paciente al
tratamiento farmacologico.

Establecer conexiones sdlidas con servicios de salud mental comunitarios para garantizar una transicion efectiva del
paciente de la hospitalizacion a la atencion ambulatoria.

Implementar un sistema de monitoreo y evaluaciéon para medir los resultados del tratamiento, evaluar la eficacia de los
programas implementados y realizar ajustes segun sea necesario.

Fomentar la colaboracion interdisciplinaria entre profesionales de la salud mental, trabajadores sociales y otros
especialistas para abordar de manera integral las necesidades de los pacientes.

2 anos

L. 13,800,000.00

Fondos propios de la Orden religiosa San Juan de Dios, sin embargo, se buscaran:

Fondos gubernamentales.
Donaciones y colaboraciones de organizaciones benéficas.
Préstamos con tasas preferenciales para proyectos de salud mental.
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Institucion El Hospital Psiquidtrico San Juan de Dios serd la institucion ejecutora del proyecto, responsable de la planificacion,
ejecutora: implementacion y evaluacion, acompafada por la secretaria de Salud (SESAL)

Fuente: Elaboracion propia
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Plan de Marketing

Es un documento que elaboran las empresas a la hora de planificar un trabajo, proyecto o
negocio en particular. Sefiala como pretenden lograr sus objetivos de marketing y de este

modo, facilita y gestiona los esfuerzos de marketing. (Galan, 2022)

Es un elemento mas del plan de negocio, se sefialan los principales objetivos
buscados con ese trabajo y se delimitan los aspectos econdmicos y técnicos de esa

inversion previamente a su lanzamiento. (Galan, 2022)

A continuacion, se destacan las estrategias clave para dar a conocer y posicionar
la nueva unidad, aprovechando diversos canales de comunicacién y estableciendo

relaciones solidas con la comunidad y profesionales de la salud mental.
1. {Quiénes somos?

Mision: responder a las necesidades de salud mental de la poblacion hondurena con
criterios de excelencia en la calidad y con los principios y valores de la Orden Hospitalaria

de San Juan de Dios.

Vision: somos una institucion de salud mental de referencia para todo el pais que para el
afno 2026 estara desarrollando servicios de rehabilitacion y reinsercion en la comunidad

que impacten en el bienestar de los individuos y la sociedad.
2. (Donde nos Encontramos?

El Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios se encuentra estratégicamente ubicado en la
ciudad de San Pedro Sula, Cortés, Honduras, siendo el pionero en su region en la atencion
especializada de trastornos mentales. Su localizacion en la zona norte del pais lo posiciona
como un centro asistencial de referencia para la poblacion circundante. Su compromiso
con la mejora continua y las alianzas estratégicas demuestran una base sélida para la
apertura de la unidad de hospitalizacion, enfocada en ofrecer servicios de calidad y

accesibles a la comunidad.
3. (A donde queremos llegar?

3.1 Objetivos del Marketing:
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e Aumentar la visibilidad y reconocimiento del hospital.

e Mejorar la percepcion de calidad y confiabilidad en la prestacion de servicios de
salud mental

e Utilizar estrategias de marketing digital eficientes para llegar a un publico mas
amplio y diverso.

e [Establecerse como fuente confiable de informacion en salud mental.

e Establecer alianzas estratégicas con otros proveedores de servicios de salud para

aumentar la aumentar la derivacion de pacientes,
3.2 Publico Objeto:

e Personas que requieran servicios de salud mental.
e Pacientes referidos por profesionales de la salud.

e Pacientes a nivel nacional que busquen atencion especializada.
3.3 Mensaje a Transmitir:
Compromiso con la excelencia, confianza, calidad y cuidado integral.
3.4 Imagen de Marca

Figura no. 16 imagen de logo de la institucion

HOSPITAL

San Juan de Dios

San Pedro Sula, Honduras

Fuente: Administracion Hospital Psiquiatrico San Juan de Dios
(Como lo conseguiremos?
4.1 Estrategias de Producto:

e Ofrecer una amplia gama de servicios de hospitalizacion para trastornos mentales.
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e Mantenerse actualizados con las tltimas técnicas y tratamientos.

e Proporcionar atencion personalizada y centrada en el paciente.
4.2 Estrategias de Precio:

e [Establecer precios competitivos y transparentes.

e Ofrecer opciones de financiamiento y planes flexibles.
4.3 Estrategias de Distribucion:

e Publicidad en redes sociales y sitio web.
¢ Distribucién de material promocional en la region.

e [Establecer alianzas con otros proveedores de salud.
4.4 Estrategias de Promocion:

e Desarrollar una solida presencia en linea con un sitio web atractivo.
e Campafias promocionales mediante correo electronico.

e Participacion en eventos y conferencias médicas locales.
4.5 Estrategias de crecimiento:

e Identificar oportunidades de crecimiento, como nuevas especialidades.

e Realizar analisis de mercado para adaptar servicios seglin las necesidades.
4.6 Estrategias Competitivas:

e Diferenciarse a través de la calidad, experiencia y tecnologia.
e Monitorear y evaluar constantemente a la competencia.
5. Presupuesto:

Tabla no. 10 presupuesto de plan de marketing

Actividad Cantidad Precio Unitario/Mensual

Contratacion de 11)1] L. 17,000.00

Licenciado en Marketing

Distribucion de volantes 1000 un. L. 1,600.00
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Publicidad en redes Mensual L.4,500.00
sociales (Facebook e

Instagram)

Disefio y desarrollo del Mensual L. 3,500.00

material promocional

L. 26,600

Fuente: Elaboracion propia
6.5 MEDIDAS DE CONTROL

e Establecimiento de comités de control de calidad para evaluar y mejorar
continuamente los servicios.

e Auditorias internas para garantizar el cumplimiento de estdndares y protocolos.

e Realizar revisiones mensuales para evaluar el desempefio de las campafias de
marketing digital.

e Evaluar anualmente la efectividad de las alianzas establecidas.

e Realizar revisiones periodicas del plan estratégico en su totalidad.

6.6 CRONOGRAMA DE IMPLEMENTACION Y PRESUPUESTO

Tabla no. 11 fases y presupuesto para implementacion de proyecto

Fase Fechas tentativas Presupuesto estimado
Planificacién 3 meses L. 300,000.00
Infraestructura 6 meses L. 1,500,000.00
Recursos Humanos 3 meses L. 2,000,000.00
Equipamiento 1 mes L. 5,000,000.00
Protocolos y Formacion 4 meses L. 1,000,000.00
Implementacion 6- meses L. 4,000,000.00
TOTAL L. 13,800,000.00

Fuente: Elaboracion propia
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Tabla no. 12 cronograma de implementacion

FASE ABRIL MAYO JUNIO JULIO JULIO AGOSTO SEPTIEMBRE OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE ENERO FEBRERO| MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO
SEMANA o2 3 4 1 20 3 4 1 2f 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 20 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2[ 3 4 1 2 3 4 1 2| 3| 44semanas |4semanas [4semanas |4semanas [4semanas
1. PLANIFICACION
1.1 Definicion de objetivos
1.2 Desarrollar plan estrategico
1.3 Elaborar plan financiero

2. INFRAESTRUCTURA

2.1 Evaluar las condiciones del espacio

2.2 Disefiar y planificar la distrioucion de los espacios

2.3 Contratacion de personal para construccion y equipamiento

2.4 Iniciar construccion y equipamiento

3. RECURSOS HUMANOS

3.1 Desarrollar perfiles de trahajo para el personal medico, enfermeria y administrativo

3.2 Iniciar proceso de contratacion y selecci6n de personal __

3.3 Capacitacion del personal

4. EQUIPAMIENTO

4.1 dentificar el equipo necesario y adquisicion

4.2 Garantizar que las instalaciones cumplan con normativas y estandares

4.3 Coordinar instalacion de equipo medico y tecnologico

5 PROTOCOLOS Y FORMACION

5.1 Desarrallo de protocolos de atencion y tratamiento para los pacientes _

5.2 Implementar protoclos de gestion de calidad y sequridad del paciente

6. IMPLEMENTACION

6.1 Coordinar apertura del servicio de hospitalizacion psiquiatrica

?III

6.2 Evaluar continuamente el desempefio del personal y satisfaccion del paciente

Fuente: elaboracion propia
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6.7 CONCORDANCIA DE LOS SEGMENTOS DE LA TESIS CON LA PROPUESTA

El plan operativo se alinea con los hallazgos y objetivos identificados en la tesis, enfocandose en la implementacion efectiva de la hospitalizacion

psiquiatrica en el Hospital San Juan de Dios.

Tabla No. 13 Concordancia de los segmentos de la tesis con la propuesta

Capitulo | Capitulo 11 Capitulo I Capitulo V Capitulo VI
Teorias/

Titulo Objetivo | Objetivos | Metodologia Técnica Nombre de la Objetivos
investigacion | General | especificos |sde sustento| Variables Poblaciones S Conclusiones propuesta Propuesta
FACTORES | Describir | 1. Identificar 1.Los factores que Obijetivo
SOCIALES que los factores prevalecen en la general:

QUE SE factores sociales salud mental de “Propuesta de Propuesta de
PRESENTAN | sociales, | especificos los pacientes rovecto de implementacion
CON MAYOR | econémic | que tienen Pacientes que atendidos en el Irl?1 ﬁ/ementaci y consolidacién
PREVALENCI 0sYy una mayor son atendidos hospital son on Ele Servicio de la apertura de

A EN LA familiares | prevalencia en el Hospital 1 factores como la de la unidad de

SALUD se en la salud Teoria Dependiente: | San Juan de Chéck edad, el mayor Hospitalizacio hospitalizacion
MENTAL DE | presentan | mental de biopsi . Tipo de Diosy quesu |,. namero de en el Hospital

. iopsicosoci - list 2. : n para el S
LOS con mayor | los pacientes al trastorno de expediente Grupo pacientes que son Hospital Psiquiatrico San
PACIENTES | prevalenci | atendidos en salud mental cuenta con focal afectados se Psiquitrico Juan de Dios,
ATENDIDOS aenla el Hospital estudio encuentran entre San Juan de San Pedro Sula,

EN EL salud San Juan de socioeconémi las edades de 18- Dios. San Cortés, con el
HOSPITAL | mental de | Dios, San co 30 afios y de 41-50 Pe dro’ Sula proposito de
SAN JUAN los Pedro Sula, afios con un Cortes™ ’ mejorar

DE DIOS, pacientes | durante el porcentaje de 39% significativamen
SAN PEDRO | atendidos | periodo de y 22% te la capacidad
SULA, en el agosto a respectivamente, de atencion,
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CORTES DE
AGOSTO-
DICIEMBRE,
2023.ANALISI
S DE LOS
FACTORES
SOCIALES
QUE
INFLUYEN
EN LA
SALUD
MENTAL DE
LOS
PACIENTES
ATENDIDOS
EN EL
HOSPITAL
SAN JUAN
DE DIOS,
SAN PEDRO
SULA,
CORTES DE
AGOSTO-
DICIEMBRE,
2023

Hospital
San Juan
de Dios,
San Pedro
Sula,
durante el
periodo de
agosto a
diciembre
de 2023.

diciembre de
2023.

2.
Determinar
queé tipo de

estructura
familiar
prevalece en
el
diagnostico
que
presentan los
pacientes
durante el
periodo de
estudio.

Independiente
S: 1.
Factores
sociales 2.
Factores
familiares
3. Perfil
econémico

con una mayor
prevalencia en el
sexo femenino que
representa un
68%, un 59% se
encuentran
solteros y un 19%
casados, del total
de pacientes un
44% reside en San
Pedro Sula,
seguido de
Choloma, Cortes,
El Progreso, Yoro,
y predomina un
nivel educativo de
secundaria
completa, asi
mismo, se obtuvo
que los pacientes
que tienen un
ingreso entre
L.5,000-8,000
mensuales y un
ingreso de
L.3,000-5,000 se
encuentran mas
afectados, un 69%
del total reporto
Vivir en casa
propia 'y un 46% el
ndmero de
habitantes en la

ofreciendo
servicios de
internamiento
especializado y
continuo para
pacientes con
trastornos
mentales,
contribuyendo
asi al
fortalecimiento
de la atencion
integral en salud
mental en la
region.

Obijetivos
especificos:
Evaluary
adecuar las
instalaciones
para la unidad
de
hospitalizacion,
cumpliendo con
estandares de
seguridad y
confort.
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3. Identificar
los factores
econdémicos
mas
prevalentes
que afectan
la salud
mental de
los pacientes
hospitalizad
osen el
Hospital San
Juan de Dios
durante el
mismo
periodo.

viviendaes de 4 a
7 personas y un
41% provienen de
una familia
nuclear y un 32%
de una familia
monoparental.

2. Los factores
sociales
especificos
identificados con
una mayor
prevalencia en la
salud mental de
los pacientes que
son atendidos en el
hospital San Juan
de Dios, son
estudiantes de
ambos sexos,
agricultores, amas
de casa, 0 que no
desempefian
ninguna profesion
u oficioy
comerciantes, asi
mismo, los que se
encuentran entre la
edad de 18-30
afos son los mas
propensos a
presentar

trastornos como,

Plantear el
fortalecimiento
dela
colaboracion
con la Secretaria
de Salud y otras
instituciones
relevantes para
garantizar
recursos y
apoyo en la
implementacion
de la unidad de
hospitalizacion.
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4. Elaborar
una
propuesta de
plan
estratégico
que
favorezca al
bienestar de
los pacientes
el cual su
trastorno
mental estar
relacionado
directamente
con los
factores
sociales.

Trastorno mixto
ansioso depresivo,
Trastorno de
ansiedad
generalizada y
trastorno
depresivo
moderado y que su
estado civil es
soltero, casado o
en unién libre.

3. Segun los datos
obtenidos de los
expedientes de los
pacientes
atendidos en el
hospital San Juan
de Dios con los
diagndsticos que
prevalecen como
Trastorno mixto
ansioso depresivo,
Trastorno
depresivo
moderado,
Trastorno bipolar
y Trastorno de
ansiedad
generalizada

provienen en un

Sugiere
establecer
alianzas
estratégicas con
centros de salud
y organizaciones
comunitarias
para mejorar la
derivacion y el
seguimiento
post
hospitalizacion.
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mayor porcentaje
de una familia

reconstruida y en

un menor

porcentaje los que

provienen de
familia

monoparental.

4. Se concluyo al
analizar los datos
de factores
economicos de los
pacientes que son
atendidos en el
hospital San Juan
de Dios prevalecen
el ingreso
econémico
mensual percibido
y el empleo
(trabajo temporal,
desempleado,
empleo
permanente),
aumentando
ambos el riesgo de
que estos pacientes
presenten
diagndsticos como
Trastorno
depresivo
moderado,
trastorno bipolar,

Proponer la
implementacion
de alianzas
estratégicas con
instituciones
educativas, tanto
universidades
publicas como
privadas, asi
como centros de
adiestramiento
para enfermeria,
con el propdsito
de desarrollar
convenios
colaborativos
gue fomenten
mejoras
continuas en el
Hospital
Psiquiatrico San
Juan de Dios,
San Pedro Sula,
Cortés.
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trastorno mixto y
trastorno de
ansiedad
generalizada.

Fuente: Elaboracion propia
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ANEXOS

Solicitud de acceso a informacion a Hospital San Juan de Dios

San Pedro Sula, Cortes, 5 de septiembre de 2023

Senor: Hno. Carlos Sarmiento
Director Ejecutivo

Presente

Estimado senor:

Tenemos el agrado de dirigirnos hacia usted deseando éxitos en sus labores
diarias, por medio de la presente solicitamos su colaboracidon para autorizar el
acceso a informacién de expediente de pacientes que acuden al hospital, para
poder desarrollar nuestra tesis de investigacién ”Asociacion de los factores
sociales y la salud mental en pacientes que acuden al Hospital San Juan
de Dios, San Pedro Sula, Cortes” de la maestria de Gestidn de Servicios de la
Salud UNITEC, dicha informacion sera utilizada solo para fines académicos,
siempre considerando la confidencialidad de la informacion brindada.

De antemano agradecemos su fina atencion por atender nuestra solicitud.

Atentamente,

Diana Waleska Pineda Pineda
Alejandra Yamileth Gonzalez Ponce
Maestrantes
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Validacion de instrumento por expertos en psiquiatria

Validacion instrumento  #ecibidos x 8 U

Diana Pineda & vie, 15 dic, 21:43 (hace 1dia) ¢
Buenas tardes Dr. Canales, Nos dirigimos a usted deseando éxitos en sus labores diarias, solicitando su apoyo en la validacién del instrumento de recoleccién de

Mario Manuel Canales Suazo vie, 15 dic, 22:40 (hace 23 horas) ¢ @ &« i
parami «

Buenas noches, estimada

He revisado detenidamente el instrumento y considero que el mismo recopila la informacion necesaria para dicha investigacion.

Saludos.

Enviado desde Yahoo Mail para iPhone

aee
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Validacion de instrumento  Recibidos x o~

dianapine18@gmail.com @ jue, 14 dic, 14:12 (hace 2 dias)

Buenas tardes dra Paz, Nos dirigimos a usted deseando éxitos en sus laborales diarias, solicitando su apoyo en la validacién del instrumento de recoleccién de d

Stephany Paz vie, 15dic, 7:07 (hace 1dia) ¢ @ &

parami ¥

Buenos dias estimadas, he revisado el instrumento y considero que recolecta la informacién necesaria para llevar a cabo |a investigacion. Sin mas que agregar, saludos

De: dianapinel8 @gmail.com <dianapinel18@gmail.com>

Enviado: Thursday, December 14, 2023 2:12:00 PM

Para: stephany2198@hotmail.com <stephany2198@hotmail.com>
Asunto: Valida

n de instrumento

Re: Validacion de instrumento  #ecividos =
Gabriela Castillo <gabytacc.10@gmail.com> dom, 3dic, 22:38 (hace 13 dias) ¥ @ “ H
parami v

Buenas noches Dra Pineda

Deseandole éxitos en su labores diarias.
Considero que el instrumento utiizado parala i Anglisis de los Fact iales que Influyen en la Salud Mental de los Pacientes en el Hospital San Juan de Dies, San Pedro Sula, Cortés, recopila la informacin necesaria, para poder analizar el
objetivo de dicha investigacion.

No tengo ninguna observacion exira, me parece un instrumento completo y facil de contestar.

Feliz Noche.

El mi¢, 29 nov 2023, 2:26 p. m., <dianapine18@gmail.com> escribié:

Buenas tardes dra Castilo,

Nos dirigimos a usted deseando éxitos en sus laborales diarias, solicitando su apoyo en la validacion del instrumento de recoleccion de datos de muestra para la elaboracién de proyecto de graduacién el cual lleva por tema “Andisis de los factores sociales
que influyen en la salud mental de los pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Dios, San Pedro Sula, Cortés durante el periodo de agosto-diciembre 2023" que consiste en un check list que recolecta datos sociales, demogrficos, econdmicos y
familiares el cual proporcionara las informacion de utilidad para los resultados de dicha investigacion

Adjunto archivo con el instrumento.

Agradecemos de antemano su valioso apoyo

Saludos.

Re: Validacion de instrumento  Recibides x

Dennis Eduardo Maldonado <eduardohnG2@gmail.coms
parami +

Ya leido y revisado, todo esté validé y confirmé que tiene la informacién correcta para la investigacién

El'mié, 29 nov 2023 a las 16:57, Diana Pineda (<dianapine 18 @gmail.com>) escribid:

Buenas tardes Dr. Maldonado,

lun, 4 dic, 148 (hace 12dizs) ¥y @ 4

Nos dirigimos a usted deseando éxitos en sus laborales diarias, solicitando su apoyo en la validacién del instrumento de recoleccion de datos de muestra para la elaboracion de proyecto de graduacion el cual lleva por tema “Analisis de los factores

sociales que influyen en la salud mental de los pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Dios, San Pedro Sula, Cortés durante el periodo de agosto-diciembre 2023 que consiste en un check list que recolecta datos sociales, demograficos,

economicos y familiares el cual proporcionara las informacion de utilidad para los resultados de dicha investigacion.
Adjunto archivo con el instrumento.
Agradecemos de antemano su valioso apoye.

Saludos
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Dra. Martha Zelaya [ &

B CHECK LIST pdf final pdf
sof 149 KB, Microsoft Edge PDF Document

Descargar

Buen dia Dra. Zelaya,

Nos dirigimos a usted deseando éxitos en sus laborales diarias, solicitando su apoyo en la
validacion del instrumento de recoleccién de datos de muestra para la elaboracion de
proyecto de graduacién el cual lleva por tema "Analisis de los factores sociales que
influyen en la salud mental de los pacientes atendidos en el Hospital San Juan de Dios, San
Pedro Sula, Cortés durante el periodo de agosto-diciembre 2023 que consiste en un check
list que recolecta datos sociales, demogréficos, econémicos y familiares el cual
proporcionara las informacion de utilidad para los resultados de dicha investigacion.
Adjunto archivo con el instrumento.

Agradecemos de antemano su valioso apoyo.

Saludos.

[ CHECK LIST pdf final.pdf I

Hola dra Martha, buenos dfas! Espero se encuentre muy bien, le escribo para consultarle si
pudo revisar el documento

Mi sugerencia ponga primaria completa o primaria incompleta

A menos que la dejen abierta y q escriban con quien viven
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