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Proyecto de intervención: 

Taller de motivación y sensibilización para  personal de salud en Xalapa, Veracruz
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Resumen

Se realizó un proyecto de intervención en salud pública 

denominado “Taller de motivación y sensibilización 

para personal de salud" en el Hospital Regional “Dr. Luis 

F. Nachón” en Xalapa, Veracruz, México. Objetivo: Pro-

porcionar herramientas para fortalecer la comunicación 

y organización laboral del personal de salud de primer 

contacto mediante la realización de un taller. Metodolo-

gía: Se elaboró  un diagnóstico de la situación organiza-

cional para identificar el área de oportunidad a interve-

nir. Posterior a ello se diseñó y desarrolló un taller de 

motivación y sensibilización dirigido al personal de 

salud de primer contacto. Resultados: Del diagnóstico 

situacional se identificó un clima laboral no satisfacto-

rio. En el taller se identificó que la principal motivación 

de los trabajadores es de tipo personal. Al término del 

taller se incrementó la satisfacción respecto a la organi-

zación de su área laboral en 27%. Conclusiones: Se pro-

porcionaron herramientas para el fortalecimiento de la 

comunicación y la organización laboral, además de pla-

nes para la motivación personal.

Palabras clave: Clima organizacional, Personal de 

salud, Planes para motivación del personal. (Fuente: 

DeCS, BIREME).

Abstract

A public health intervention project called "Motivation 

and sensitization workshop" was made for healthcare 

personnel from the Regional Hospital "Dr. Luis F. 

Nachón" from Xalapa, Veracruz, México. Objective. To 

supply tools to strengthen the communication and work 

organization of the first-contact care personnel by con-

ducting this workshop. Methodology. A diagnose of the 

organizational situation was carried out in order to iden-

tify the areas of opportunity. Then a motivation and 

sensitization workshop addressed for the healthcare 

personnel was designed and developed. Results. From 

the situational diagnose, a non satisfactory working 

environment was identified. In the workshop it was iden-

tified that personal motivation was the main type of 

motivation of the staff. At the end of the workshop the 

satisfaction regarding the organization of their work-

place increased by 27%. Conclusions. Tools were pro-

vided to strengthen communication and labour organi-

zation, as well as plans for personal motivation.

Keywords: Labour climate healthcare personnel, plans 

to motivate the staff. (Sources: DeCS, BIREME).
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disímbolas, sino la dificultad técnica y operativa para 

articular los procesos de investigación y los hallazgos. El 

Instituto de Salud Pública ha favorecido en los últimos 

años la incorporación de personal formado en el área de 

la biología y con doctorado en diferentes disciplinas de 

la misma, sin embargo, seguramente el plan de incorpo-

ración fue deficiente ya que no se ha logrado avanzar 

hacia la meta contemplada, hay que decir también que 

estos investigadores en su mayoría pertenecen al Siste-

ma Nacional de Investigadores (SNI) por lo que logran 

atraer algunos recursos para impulsar sus investigacio-

nes y atraen alumnos hacia sus áreas de interés.

Por otro lado, la mayoría de los investigadores que tuvie-

ron formación en el campo de la salud pública, realizan 

su investigación en este campo sin buscar la correcta 

articulación con los compañeros de formación biológi-

ca; y sin intentar incorporarse al SNI, el financiamiento 

que logran para sus investigaciones generalmente pro-

cede de otras fuentes diferentes al Conacyt.

Casi para finalizar, ésta revista que de manera perma-

nente intenta difundir los hallazgos y relevancias de la 

salud pública, ha sido un medio que crea el espacio para 

que propios y extraños contribuyan con sus resultados 

al conocimiento de la situación de la salud pública, en 

este número los artículos presentados son:

!  Proyecto de intervención: Taller de motivación y 

sensibilización para personal de salud en Xalapa, 

Veracruz

!  Paradojas de riesgo para infecciones nosocomiales y 

la imagen tradicional del médico en el ámbito hospi-

talario. Reflexiones sobre el uso de la corbata

!  Comorbilidad y riesgo agregado en pacientes hiper-

tensos en control, en una unidad de primer nivel de 

atención en México, 2013

!  Intervención educativa con un modelo interactivo: 

Determinación de conductas de riesgo para un 

embarazo adolescente

!  Interpretaciones sobre igualdad/equidad de género, 

su correlativo en salud y salud reproductiva

!  El pasado imaginado: Una refutación a la historia 

tradicional del Hospital Civil de Xalapa

Como se observa todos los temas tienen que ver con el 

pasado, el presente y el futuro de la salud pública, ojalá 

y ello se convierta en una invitación permanente para 

todos aquellos lectores de nuestra revista.

Por último, el título de este prólogo tiene que ver con 

una situación particular de la que esto escribe, en 1980 

me contrataron para que junto con otros compañeros 

configuráramos el proyecto de lo que hoy es el Instituto 

de Salud Pública, a partir del 31 de mayo dejé de prestar 

mis servicios a la Universidad Veracruzana, el ciclo se ha 

cerrado, con mucho amor y con mucho orgullo dejo el 

espacio que sin duda ocupará un o una joven sanitarista, 

ese es el ciclo de la vida y de cualquier proyecto que 

iniciemos. Lo importante es iniciar y tener claro que 

durante el trayecto laboral, cada uno de nosotros debe 

dar lo mejor de cada quien creciendo permanentemente 

en alguna de las áreas del proyecto y con la visión clara 

de que el ciclo que iniciamos se debe cerrar de manera 

digna y profesional. Mi agradecimiento a todas y todos 

los compañeros que se aliaron al proyecto de manera 

comprometida e incluso para aquellos que aún están en 

ese proceso de incorporación; Mi agradecimiento para 

los editores de esta revista que me permitieron este 

espacio.

Elsa Ladrón de Guevara Morales
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Introducción

El sistema de salud de México está compuesto por 

dos sectores: público y  privado. El primero lo inte-

gran instituciones de seguridad social e instituciones 

que atienden a población sin seguridad social. El 

sector privado está conformado por compañías ase-

guradoras y prestadores de servicios de salud a tra-

1vés de consultorios, clínicas y/o hospitales privados.

Dentro del sector público las instituciones que brin-

dan la atención de salud son financiadas con recur-

sos económicos de los gobiernos federal y estatal, 

así como patrones y/o empleados. Estas institucio-

nes son el Instituto Mexicano del Seguro Social 

(IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales 

de los Trabajadores del Estado (ISSSTE), además de 

los servicios médicos de Petróleos Mexicanos 

(PEMEX), de la Secretaría de la Defensa Nacional 

(SEDENA) y de la Secretaría de Marina (SEMAR). Estas 

instituciones, además de proporcionar servicios de 

salud, otorgan prestaciones a sus derechohabien-

tes: pensión, vivienda, guardería, créditos, gastos 

1funerarios, entre otros.

Las instituciones y los programas que atienden a la 

población sin seguridad social son la Secretaría de 

Salud (SSA), los Servicios Estatales de Salud (SESA), el 

programa IMSS-Oportunidades (IMSS-O) y el Seguro 

Popular de Salud (SPS). La población que acude a la 

SSA y los SESA recibe diversos beneficios como proce-

dimientos ambulatorios básicos en centros de salud 

rurales y urbanos, además de una amplia variedad de 

2intervenciones complejas en las grandes ciudades.  

Uno de los retos que tiene el Sistema de Salud en 

México es ofrecer una atención de calidad, lo cual se 

vincula no solo con la infraestructura y el presupues-

to, también con la continua capacitación del perso-

nal de salud. La educación permanente opera sobre 

el proceso de trabajo en salud orientada a incidir 

directamente sobre la calidad de los servicios y de 

manera indirecta con la situación de salud de la 

población. Los procesos educativos en el campo de 

la salud se consideran intervenciones capaces de 

movilizar, circular y transferir conocimiento, tecno-

3logía, valores y sentimientos.  Para que estos proce-

sos educativos sean efectivos es necesario ajustar-

los a las necesidades específicas de cada una de las 

instituciones de salud. Por ello,  se debe realizar un 

diagnóstico situacional con el propósito de identifi-

car necesidades de capacitación en cada estableci-

miento de salud. 

El hospital regional “Dr. Luis F. Nachón” ha consoli-

dado su importancia en la región y en el estado  por 

los servicios de salud que proporciona y porque ha 

sido un pilar en la formación de recursos humanos 

en el campo de la salud. Con el afán de responder a 

las políticas de salud establecidas desde hace más 

4de trece años por el gobierno federal,  este hospital 

en 2008 puso en marcha el “Modelo de Gestión de 

Calidad” como una filosofía que ha logrado desarro-

llar técnicas de participación, conocimiento y satis-

facción del cliente-ciudadano, así como de asegura-

5miento de procesos y sistemas de cali dad.  

Este modelo de calidad ha sido motivo de estudio en 

diversas investigaciones. Una de ellas, realizada por 

Hernández en 2009, evaluó el nivel de conocimiento 

en administración del personal directivo y encontró 

que el personal no contaba con una capacitación 

formal en administración y el nivel de conocimiento 

6fue catalogado como “muy malo”.  

A pesar de la filosofía y de los objetivos de mejora 

propuestos en el “Modelo de Gestión de Calidad”, 

prevalecen situaciones problemáticas: clima organi-

zacional no satisfactorio, comunicación organizacio-

nal no formal, clima de inestabilidad laboral, falta de 

sensibilidad por parte del personal para con los usua-

rios, conflictos laborales y carencia de soluciones.

Otras investigaciones  evidencian deficiencias en 

5liderazgo, reciprocidad, motivación y participación.  

Por último, un diagnóstico enfocado a la comunica-

ción organizacional llegó a la conclusión de que la 

comunicación verbal era la más utilizada, y de ésta los 

rumores y asuntos personales se relacionaban y con-

7tribuían a generar un clima de inestabilidad laboral.  

Internamente se realizó un diagnóstico situacional 

donde se encontró un clima organizacional no satis-

factorio y exceso de comunicación no formal, que 

comprometían el ambiente externo y conllevaban  a 

8un clima de inestabilidad emocional.  

En el estudio, que Delgado, López y Xochihua llevaron 

a cabo en el servicio de ginecología y obstetricia 

durante  2012, se enfocó en la búsqueda de maltrato 

hacia las usuarias del servicio y encontró que existía 

falta de sensibilización de parte del personal sanita-

9rio.  Sobre este tema se hizo un estudio institucional 

derivado del programa de calidad llamado “Aval ciu-

dadano”, puesto en marcha en las unidades de la SSA 

e indagó la percepción de los usuarios externos sobre 

la unidad de salud y reveló insatisfacción referente a 

2la oportunidad de atención en urgencias.  

 

Dados los antecedentes, el presente proyecto de 

intervención partió de la necesidad de identificar la 

situación organizacional que afecta al personal del 

Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachón”, en particular a 

los trabajadores de primer contacto, quienes tienen 

menor oportunidad de capacitación y quienes convi-

ven con las problemáticas y las demandas de los usua-

rios externos como, por ejemplo, las áreas de recep-

ción de pacientes y trabajo social, las cuales repercu-

ten en la dinámica organizacional.

Las bases teóricas que rigen este proyecto son la teo-

ría del clima organizacional, la comunicación organi-

zacional y la teoría general de sistemas, que permiten 

identificar al trabajador como un ser integrado por 

diversas esferas que inciden directamente en su 

desempeño laboral; y por la teoría de clima organiza-

cional, que explica cómo una persona percibe su 

desempeño laboral, su rendimiento, su eficacia y su 

10satisfacción, entre otros rasgos.  Por ello, el objetivo 

de este trabajo es proporcionar herramientas que 

ayuden al personal de salud de primer contacto a  

enfrentar las problemáticas del clima organizacional. 

Proyecto de intervención: Taller de motivación y sensibilización para  personal de salud en Xalapa, Veracruz
8 9

Metodología

Gráfica 1. Metodología del proyecto de intervención: Taller de motivación y sensibilización
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Este proyecto de intervención se llevó a cabo en cua-

tro fases: diagnóstico situacional, planeación de la 

intervención, desarrollo y evaluación de la misma, 

de acuerdo con los pasos establecidos en el Manual 

de Tesis y Proyectos de Intervención del Instituto de 

11Salud Pública de la Universidad Veracruzana.  

Diagnóstico situacional

Se realizó con el objetivo de identificar el problema a 

intervenir dentro de la institución y así describir los 

ambientes externos e interno del hospital y tener un 

amplio panorama de la unidad de salud a través del 

análisis de datos históricos, funcionamiento, evi-

dencia empírica, características estructurales y orga-

nizacionales. Para ello, se realizaron dos sondeos de 

opinión, uno se aplicó a los trabajadores del hospital 

y otro a los integrantes de la Junta de Gobierno del 

mismo con el propósito de conocer la percepción de 

los trabajadores acerca de los problemas que ocu-

rren en el hospital. Posterior a la información obteni-

da en estos sondeos se realizó un estudio de sombra 

en los servicios más concurridos del hospital: sala 

de urgencias y sala de consulta externa. Para llevar a 

cabo éste, se permaneció en los servicios menciona-

dos como un observador no participante en un 

periodo de tres horas, registrando las conductas 

que el personal tenía para con los usuarios que soli-

citaban atención en dichos servicios.

Planeación del taller

Después de analizar los resultados que arrojó el  

diagnóstico se  planeó la estrategia de intervención 

a aplicar en el  personal de primer contacto. En aras 

de proporcionar herramientas al personal de salud 

para que fortalezcan la comunicación y organiza-

ción laboral en el área de primer contacto, se llevó a 

cabo un taller que incluía temas de sensibilización, 

motivación laboral, comunicación como resolución 

de conflictos, trabajo en equipo, filosofía institucio-

nal, revisión de carpetas de gestión de calidad y ade-

cuación de  procesos de atención. Debido a la dispo-

nibilidad de tiempo, de parte de los trabajadores, 

hubo dos grupos de trabajo. Uno sesionaba los 

lunes  y el otro los miércoles. 

Estrategia del taller

El taller se impartió en cinco sesiones de dos horas 

cada una, iniciando el 23 de abril de 2012 y conclu-

yendo el 23 de mayo del mismo año. El desarrollo 

de cada sesión se estructuró con base en la teoría 

Gestalt para  trabajo en grupos,  trabajo terapéuti-

co y desarrollo de potencial humano propuesto por 

12Polit.  Esta metodología  constó de siete activida-

des por sesión, las cuales llevaron a los participan-

12tes por cuatro niveles de riesgo emocional.  Se 

13diseñaron cartas programáticas  con estrategias 

educativas y comunicacionales y puestas en mar-

cha a lo largo del taller de manera secuencial e inte-

rrelacional. Se considera que el taller fue  una inter-

vención educativa porque implicó diseño y difusión 

de materiales gráficos para el fortalecimiento de 

las acciones realizadas.

Ejecución del taller

Se convocó al personal de salud de primer contacto 

que labora en las áreas de trabajo social, recepción 

de consulta, recepción de urgencias y admisión hos-

pitalaria del Hospital Regional “Dr. Luis F. Nachón” a 

participar en un taller de sensibilización y motiva-

ción. La participación fue voluntaria. Se planeó  

como objetivo la asistencia de 20 trabajadores 

(100%) y se consideró como meta satisfactoria  80% 

de asistentes al término del taller. Los facilitadores 

se encargaron de que los participantes vivenciarán  

diversas actividades lúdicas, reflexivas y de aprendi-

zaje de manera individual y grupal que fueron elegi-

das durante la intervención.

Evaluación

Se aplicó una evaluación inicial que constaba de 

quince reactivos sobre diversos aspectos de los par-

ticipantes: motivación personal y laboral, manejo de 

conflictos, funciones laborales, empatía para con los 

usuarios de la unidad y características del proceso 

comunicacional en su área de trabajo. Al final de la 

última sesión se realizó un re-test con la finalidad  

de identificar modificaciones producidas por el 

taller en cuanto a la percepción de los trabajadores. 

Resultados

De los sondeos de opinión realizados en el diagnós-

tico situacional,  se encontró que  los trabajadores 

percibían sobreocupación hospitalaria, falta de sen-

sibilidad en ellos mismos y desorganización en 

recursos humanos. En el sondeo a los miembros de 

la Junta de Gobierno, éstos mencionaron como pro-

blemáticas principales la sobreocupación hospitala-

ria, la ausencia de personal y la falta de sensibilidad.

 

Para corroborar las problemáticas identificadas en 

los sondeos se llevó a cabo un estudio de sombra  en 

los lugares más concurridos. Se observó maltrato 

verbal y físico, así como tiempo de espera prolonga-

do. Concluyendo que las grandes problemáticas del 

hospital fueron: falta de sensibilidad por parte del 

personal, clima de inestabilidad laboral, falta de 

personal, comunicación no formal y tiempo de espe-

ra prolongado.

Una vez que se obtuvo y analizó la información del 

diagnóstico, se delimitó el problema a intervenir, se 

planeó y se llevó a cabo el taller de motivación y sen-

sibilización. Participaron en su mayoría mujeres 

(18),  siendo el área predominante la de trabajo 

social (73.7%) y con un tipo de contratación de base 

(52.6%). La antigüedad laboral de los asistentes al 

taller va desde 11 hasta más de 36 años. Es impor-

tante notar que son trabajadores con estabilidad 

laboral y que conocen de primera mano las diversas 

problemáticas comunicacionales que se presentan 

en la organización. Los detalles de las características 

del grupo se presentan a continuación. (Tabla 1).

En la primera sesión se trató el tema de sensibiliza-

ción, donde los participantes debían reconocer que 

el fin principal de su labor es la satisfacción de los 

usuarios de la unidad hospitalaria. Al reconocer las 

necesidades de los usuarios se  generó  empatía en 

los asistentes hacia éstos  y con esta reflexión logra-

ron  “ponerse en lugar del otro” y entender el estado 

de ánimo de quienes solicitan su atención.

La sesión dos buscó que el personal reconociera que 

su trabajo es importante, útil y necesario, pues  se 

enfoca en el contacto como guía de las personas en 

el proceso administrativo para su atención. Con este 

objetivo se estableció el concepto de motivación 

interna y externa así como las diferencias que hay 

entre cada una de ellas, con ello  los participantes 

fueron capaces de reconocer cuáles eran sus motiva-

ciones para llevar a cabo su trabajo. La sesión cerró 

recordándoles lo importante y necesaria que es su 

función para el óptimo cumplimiento de las metas 

institucionales.

La sesión tres, titulada “La comunicación como reso-

lución de conflictos”,  tuvo como  objetivo propor-

cionar herramientas para la resolución de conflictos 

para optimizar tiempos y esfuerzos en caso de pre-

sentarse una eventualidad en su área de trabajo. Los 

asistentes mencionaron que hay casos en los que  

personas “recomendadas” que acuden al hospital a 

solicitar atención suelen ser groseras con los traba-

jadores, circunstancia que genera conflicto en el  

interior del equipo de trabajo. La estrategia propues-

ta para minimizar el conflicto en estos casos es aten-
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der a la o el paciente con amabilidad y prontitud para 

que su presencia no genere  conflicto mayor y conti-

nuar la jornada laboral con la satisfacción de hacerlo 

siempre de la manera apropiada. Otra propuesta  

fue que en caso de que la situación parezca salirse 

de control sería importante nombrar un mediador o 

conciliador que apoye en el proceso de diálogo. 

La sesión cuatro  abordó el tema de trabajo en equi-

po, donde se fomentó a realizarlo y fortalecer el 

sentido de pertenencia a la institución considerán-

dola el medio por el cual se atiende la demanda de 

salud de una región. Para cumplir el objetivo se reali-

zó una actividad de comunicación grupal,  partién-

dose del conocimiento previo de los asistentes 

sobre lo que es el trabajo en equipo yen plenaria se 

definieron las cinco “C” del trabajo en equipo (com-

plementariedad, coordinación, confianza, compro-

miso y comunicación) y las diferencias entre equipo 

y grupo de trabajo. 

En la sesión cinco se trató el tema de la Filosofía 

Institucional con el objetivo de mejorar los procesos 

de atención, mediante la revisión de Carpetas de 

Gestión de Calidad y manuales de procedimientos 

de atención,  así como la divulgación de los mismos  

y la elaboración de materiales comunicacionales que 

sean de apoyo para la atención de los usuarios y 

apegados a las políticas de la Institución y su Modelo 

de Gestión de Calidad. Se desarrollaron temas sobre 

calidad de los procesos de atención, acreditación en 

términos generales y  filosofía institucional revisan-

do su misión, visión, valores institucionales, objeti-

vos del hospital y políticas de calidad. Como dinámi-

ca se empleó la técnica expositiva con la  relación de 

ejemplos de la vida diaria en el hospital y sus  valo-

res institucionales. Didácticamente se realizó un 

juego de mesa de la filosofía institucional que se 

distribuyó a los participantes, quienes también orde-

naron  el organigrama institucional e hicieron  una 

crítica propositiva sobre  los procesos de atención 

de sus áreas. Estas actividades constituyeron  el 

cierre del taller. 

Durante las reuniones se percibió un grupo abierto a 

la autocrítica y con mayor disposición. La retroali-

mentación les ayudó a darse cuenta que necesitan 

mejorar su comunicación, así como  fortalecer sus 

relaciones interpersonales y su red de apoyo en el 

trabajo. La reflexión les hizo  ver que son capaces de 

ser mediadores y conciliadores ante los conflictos 

cotidianos y verlos como una oportunidad de apren-

der, además de darse cuenta que es posible contro-

lar las emociones que hacen mayor  un conflicto y 

modificar la sensación que éste deja y cómo reper-

cute en la atención que se  brinda a  pacientes y  

compañeros de trabajo.

Respecto de  las evaluaciones aplicadas al inicio y al 

final del taller mostraron un cambio en las respues-

tas de los asistentes. Entre lo más destacado fue 

sentirse muy satisfecho con las reacciones de agra-

do al proporcionar ayuda al usuario externo, que 

pasó de 15.8% a 69.2%. Es decir, los asistentes al 

taller percibieron brindar un mejor trato a los usua-

rios y, a su vez, el personal de primer contacto perci-

bió que los usuarios se mostraban satisfechos con la 

atención brindada. 

Es importante mencionar que los eventos que gene-

ran insatisfacción en el personal de primer contacto 

y que se presentan dentro de la institución suceden 

en el área laboral (68.4%), también  consideraron 

que una parte esencial es el trabajo en equipo. Tanto 

la pre-evaluación como la post-evaluación mostra-

ron que entre  31.6% y 38.5% de los asistentes al 

taller se apegan a las Carpetas de Gestión de Calidad 

para el desempeño de sus funciones. Además  60% 
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Tabla 1. Características de los asistentes al Taller de capacitación 

y sensibilización con el usuario externo en el Hospital Regional

“Dr. Luis F. Nachón", Xalapa, Veracruz, México. Mayo 2012.

Fuente: Elaboración propia, base de datos de las evaluaciones aplicadas. Xalapa, Veracruz, México, 2012.
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de los asistentes que no hace uso de las Carpetas de 

Gestión de Calidad es consecuencia de la escasa o 

nula difusión de las mismas en sus áreas de trabajo.

Discusión

Durante la fase de diagnóstico de este proyecto de 

intervención fue posible conocer la realidad laboral 

del personal de salud de primer contacto, el primer 

filtro de una constante demanda de servicios y 

sobrecarga laboral, lo que ha resultado en  atención 

6desensibilizada,  tiempos de espera prolongados 

9para los pacientes,  clima organizacional no satisfac-

5 9torio,  percepción de sobredemanda hospitalaria  y 

5desigualdad de funciones.  

La evaluación del taller permitió saber que las acti-

vidades realizadas  contribuyeron a que los partici-

pantes identificaran algunas condiciones de traba-

jo como oportunidades de cambio y también les 

permitió adquirir nuevos conocimientos. Este 

taller evidenció situaciones gestadas en el tiempo y 

arraigadas en la historia organizacional del hospi-

tal. Además  propició la reflexión de los participan-

tes acerca del sentido de pertenencia a un equipo 

de trabajo, pues en la pre-evaluación consideraron 

más importante trabajar con el objetivo de  cumplir 

una actividad dentro de la institución, mientras  en 

la post-evaluación consideraron más importante 

llevar a cabo sus actividades laborales como equi-

po de trabajo.

La motivación de tipo personal fue la categoría más 

importante identificada en las pre y post-

evaluaciones para realizar el trabajo, es decir, más 

allá de un compromiso con la institución los partici-

pantes se ven motivados por aspectos personales 

para desempeñar su trabajo.

La revisión de las Carpetas de Gestión de Calidad  

clarificó las funciones correspondientes a su área de 

trabajo, pues  en su mayoría la realizaban de manera 

empírica demostrándose que un alto porcentaje de 

asistentes no conocen en su totalidad ni en detalle 

los procedimientos administrativos. Lo anterior se 

da como consecuencia de la falta de comunicación 

entre jefes y subordinados, situación ya identificada 

6 7por Hernández  y Galván.

Conclusiones

Entre las principales aportaciones del taller se 

encuentran: fortalecimiento de comunicación, moti-

vación y sensibilización; además, se logró generar 

empatía de los trabajadores hacia los usuarios; reco-

nocimiento de la importancia de sus funciones labo-

rales e identificación de  áreas de oportunidad en su 

quehacer laboral. También propició un ambiente de 

confianza donde los participantes expresaron sus 

necesidades e inquietudes dentro del hospital y 

propusieron posibles soluciones como brindar 

mayor número de talleres y capacitaciones a este 

tipo de personal.

No darle voz al personal de primer contacto y que no 

se le otorguen oportunidades de capacitación y 

actualización son factores que detienen el creci-

miento personal y profesional, elemento que debe 

ser de primordial atención para las autoridades preo-

cupadas por la mejora en el desempeño laboral de 

sus trabajadores. Debe ser una preocupación real, 

tácita y que se concrete en acciones responsables 

que permitan el crecimiento de la institución de 

salud en conjunto con los actores y en pro de un 

clima organizacional adecuado, lo cual  tendrá 

como resultado  proporcionar servicios con calidad 

y calidez.
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de los asistentes que no hace uso de las Carpetas de 

Gestión de Calidad es consecuencia de la escasa o 

nula difusión de las mismas en sus áreas de trabajo.

Discusión

Durante la fase de diagnóstico de este proyecto de 

intervención fue posible conocer la realidad laboral 

del personal de salud de primer contacto, el primer 

filtro de una constante demanda de servicios y 

sobrecarga laboral, lo que ha resultado en  atención 

6desensibilizada,  tiempos de espera prolongados 

9para los pacientes,  clima organizacional no satisfac-

5 9torio,  percepción de sobredemanda hospitalaria  y 

5desigualdad de funciones.  

La evaluación del taller permitió saber que las acti-

vidades realizadas  contribuyeron a que los partici-

pantes identificaran algunas condiciones de traba-

jo como oportunidades de cambio y también les 

permitió adquirir nuevos conocimientos. Este 

taller evidenció situaciones gestadas en el tiempo y 

arraigadas en la historia organizacional del hospi-

tal. Además  propició la reflexión de los participan-

tes acerca del sentido de pertenencia a un equipo 

de trabajo, pues en la pre-evaluación consideraron 

más importante trabajar con el objetivo de  cumplir 

una actividad dentro de la institución, mientras  en 

la post-evaluación consideraron más importante 

llevar a cabo sus actividades laborales como equi-

po de trabajo.

La motivación de tipo personal fue la categoría más 

importante identificada en las pre y post-

evaluaciones para realizar el trabajo, es decir, más 

allá de un compromiso con la institución los partici-

pantes se ven motivados por aspectos personales 

para desempeñar su trabajo.

La revisión de las Carpetas de Gestión de Calidad  

clarificó las funciones correspondientes a su área de 

trabajo, pues  en su mayoría la realizaban de manera 

empírica demostrándose que un alto porcentaje de 

asistentes no conocen en su totalidad ni en detalle 

los procedimientos administrativos. Lo anterior se 

da como consecuencia de la falta de comunicación 

entre jefes y subordinados, situación ya identificada 

6 7por Hernández  y Galván.

Conclusiones

Entre las principales aportaciones del taller se 

encuentran: fortalecimiento de comunicación, moti-

vación y sensibilización; además, se logró generar 

empatía de los trabajadores hacia los usuarios; reco-

nocimiento de la importancia de sus funciones labo-

rales e identificación de  áreas de oportunidad en su 

quehacer laboral. También propició un ambiente de 

confianza donde los participantes expresaron sus 

necesidades e inquietudes dentro del hospital y 

propusieron posibles soluciones como brindar 

mayor número de talleres y capacitaciones a este 

tipo de personal.

No darle voz al personal de primer contacto y que no 

se le otorguen oportunidades de capacitación y 

actualización son factores que detienen el creci-

miento personal y profesional, elemento que debe 

ser de primordial atención para las autoridades preo-

cupadas por la mejora en el desempeño laboral de 

sus trabajadores. Debe ser una preocupación real, 

tácita y que se concrete en acciones responsables 

que permitan el crecimiento de la institución de 

salud en conjunto con los actores y en pro de un 

clima organizacional adecuado, lo cual  tendrá 

como resultado  proporcionar servicios con calidad 

y calidez.
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