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RESUMEN

La iniciativa de proponer un modelo de humanizacion del servicio en salud mental
para la maximizacion de valor de los stakeholders del Hospital Mental Rudesindo
Soto, Cdcuta, Colombia, Desde el punto de vista teérico este trabajo busca
fundamentar a la humanizacion del servicio en salud mental, como un principio
transversal para la E.S.E. Hospital Mental Rudesindo Soto, donde se destacan
componentes como los valores los cuales favorecen la construccién de una cultura
reconocida por todos los miembros de la organizacion, constituyéndola asi en un
imperativo del sector salud. Desde lo practico se hace necesario adoptar estrategias
gue fortalezcan el componente de humanizacion de la atencién para asi contribuir
en el ejercicio profesional del personal de la salud, contribuyendo a mejorar las
condiciones de calidad de vida de los usuarios y pacientes de la ESE Hospital
Mental Rudesindo Soto. teniendo en cuenta que este proyecto responde a la ldgica
de una maestria en profundizacion, dentro de la cual se establece que el tipo de
investigacion es aplicada, con la finalidad de describir las variables y analizar su
incidencia e interaccién con el contexto, y sin manipularlas, permitieron determinar
la coherencia y la dinamica en el contexto actual de las instituciones prestadoras en
servicios de salud mental, respecto del disefio de la propuesta. La presente
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ESPECIALIZACIONES

investigacion  tiene  un

enfoque cuantitativo fundamentandose en el positivismo, con un disefio no
experimental a fin de proponer un modelo de humanizacion del servicio en salud
mental para la maximizacion de valor de los stakeholders del Hospital Mental
Rudesindo Soto, Cucuta, Colombia. En funcion de este objetivo, se aplic6 un
instrumento en la forma de un cuestionario estructurado con una serie de 23
afirmaciones destinadas a medir las 5 dimensiones calificadas, mediante una escala
Likert de 5 puntos, complementandolas con preguntas demograficas que aportaron
mayor sutileza a los analisis para asi  concretar conclusiones. Este instrumento
arrojo una confiabilidad de 0,87 definido a través del Alfa de Cronbach. Para lograr
los resultados se trabajo con una muestra de 40 personas de las cuales 20
profesionales de la salud con alto perfil y 20 personas familiares o acompafnantes
de pacientes, pertenecientes a organizaciones del ambito de la salud y los que
visitan las instalaciones, respectivamente. Lo cual se dieron las siguientes
conclusiones: donde se comprende los siguientes elementos predominantes que
corresponden a nuestras variables y dimensiones representativas, en total 5, entre
las cuales se menciona; politicas de servicio de Atencion integral; personal de la
salud y familiares consientes de prestar un servicio humanizado; bienestar
espiritual; ambiente de trabajo para la atencion; y, ayudas para la resignificacion.
Dentro de la propuesta, la maximizacion de valor se hace importante que, el modelo
de humanizacion esté en funcién del reconocimiento por la calidad del servicio
percibido, asi como de la disminucion de los tiempos de recuperacion de los
pacientes, objetivos dentro de los cuales la administracion de la institucién debe dar
manejo adecuado bajo una eficiencia presupuestal, financiera y de costos, cuando
a su vez esté adoptando mecanismos para la vinculacién y de profesionales
idéneos, capaces y quiza, con voluntad para asumir el reto de prestar servicios de
forma humanizada, proceso dentro de los cuales propender por un servicio que
enmarqgue un buen comportamiento de parte de los profesionales de la salud, como
agentes del cuidado de las personas que reciben el servicio de atencién en salud
mental; esto con miras de que contribuyan a la medicion de indicadores
relacionados y su cumplimiento.

Palabras clave: Maximizacion de Valor, resignificacion, bienestar espiritual,
humanizacion del servicio de salud, problemas mentales

ABSTRACT

The initiative of proposing a model of humanization of the mental health service to
maximize the value of the stakeholders of the Rudesindo Soto Mental Hospital,
Cucuta, Colombia. From the theoretical point of view, this work seeks to base the
humanization of the mental health service as a transversal principle for the E.S.E.
Rudesindo Soto Mental Hospital, where components such as values are highlighted,
which favor the construction of a culture recognized by all the members of the
organization, thus constituting an imperative of the health sector. From the practical
point of view, it is necessary to adopt strategies that strengthen the component of
humanization of care in order to contribute to the professional practice of health
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personnel, helping to

improve the quality of life of users and patients of the ESE Rudesindo Soto Mental
Hospital. Taking into account that this project responds to the logic of a master's
degree in deepening, within which it is established that the type of research is
applied, with the purpose of describing the variables and analyzing their incidence
and interaction with the context, and without manipulating them, allowed to
determine the coherence and dynamics in the current context of the institutions
providing mental health services, with respect to the design of the proposal. The
present

The research has a quantitative approach based on positivism, with a non-
experimental design in order to propose a model of humanization of the mental
health service to maximize the value of the stakeholders of the Rudesindo Soto
Mental Hospital, Cucuta, Colombia. With this objective in mind, an instrument was
applied in the form of a structured questionnaire with a series of 23 statements
designed to measure the 5 dimensions rated on a 5-point Likert scale,
complemented by demographic questions that provided greater subtlety to the
analysis in order to draw conclusions. This instrument yielded a reliability of 0.87
defined through Cronbach's Alpha. To achieve the results, we worked with a sample
of 40 people, 20 of whom were high-profile health professionals and 20 family
members or companions of patients, belonging to health organizations and those
who visit the facilities, respectively. The following conclusions were reached: where
the following predominant elements are understood as corresponding to our
representative variables and dimensions, a total of 5, among which are mentioned:
integral care service policies; health personnel and family members aware of
providing a humanized service; spiritual wellbeing; work environment for care; and,
aids for re-signification. Within the proposal, the maximization of value becomes
important that the humanization model is based on the recognition of the perceived
quality of service, as well as the reduction of patients' recovery times, objectives
within which the administration of the institution must give adequate management
under a budgetary, financial and cost efficiency, when at the same time it is adopting
mechanisms for the linking and of suitable, capable and perhaps, with will to assume
the challenge of providing services in a humanized way, process within which to
propitiate for a service that frames a good behavior on the part of the professionals
of the health, as agents of the care of the people who receive the service of attention
in mental health; This with a view to contribute to the measurement of related
indicators and their compliance.

Key Words: Value maximization, resignification, spiritual well-being, humanization
of the health service, mental health problems.
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