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RESUMEN

Un proceso de induccioén, en general, busca brindar los aspectos basicos que todo
colaborador debe conocer antes de iniciar sus labores dentro de la organizacion. Ademas, este
proceso ayuda al colaborador a acoplarse de mejor manera al puesto, al grupo y al ambiente de la
organizacion. Se desea minimizar posibles sentimientos de inquietud y ansiedad que interfieran en
el proceso de adaptacion a su puesto y a la organizacion. Se espera que el proceso de induccion

influya en un buen desempeio de parte del colaborador.

En virtud de lo anterior, el Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital
Roosevelt, busca canalizar la energia y potencial de sus colaboradores en el logro de los objetivos
de la organizacion, desde el comienzo en su nuevo puesto laboral. Es por ello que el objetivo
general de este estudio, con base en la gestion por competencias, se propuso elaborar un manual

de induccién personalizado para los residentes de dicho departamento.

Durante la investigacion se implemento un disefio no experimental, de metodologia mixta.
Participaron de forma voluntaria 21 residentes del postgrado de Traumatologia y Ortopedia,
brindando su consentimiento informado. Las técnicas empleadas con los residentes fueron: una
prueba psicométrica estandarizada llamada CompeTEA y dos grupos focales. Los hallazgos
principales se basaron en las fortalezas y debilidades en cuanto a las competencias las cuales fueron
respaldas también por las experiencias de los residentes, reveladas por medio de los grupos focales.
Gracias a la informacion brindada se logré determinar las competencias que debian desarrollarse

y fortalecerse a través del manual de induccion.



L. INTRODUCCION

El colaborador que ingresa a una organizacion, a pesar de la experiencia sobre el cargo a
desempefiar, debe ser participe activo del proceso de induccion, ya que esto conllevard a tener
ventajas competitivas profesionales e institucionales. La imagen que una organizacidon proyecta
como resultado de una induccion efectiva genera en los colaboradores seguridad y estabilidad
integral, iniciando con el establecimiento del contrato psicolégico (Mendoza, 2013:14). Sin
embargo, no todas las organizaciones poseen herramientas de induccion efectivas para presentar
la informacion necesarias a los colaboradores, obtener la conducta deseada y generar bienestar en

la organizacion y en el colaborador.

Con el fin de brindar una orientacion adecuada a los médicos residentes de los distintos
afios del postgrado de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt de Guatemala, iniciando
con los de primer ingreso hasta llegar al jefe de residentes, se elabor6 un perfil por competencias
de esta poblacion. Con base en esta informacion, adicional a los aspectos administrativos del

hospital y del departamento, se cred el manual de induccion para los médicos residentes.

La poblacién por 21 residentes entre las edades de 24 a 32 afios de edad, siendo hombres
(19) y mujeres (2) que cursan el postgrado de la maestria de Traumatologia y Ortopedia en el
hospital Roosevelt. La recoleccion de la poblacion es de tipo no probabilistica, por conveniencia.

La poblacion fue seleccionada con intension.

Los resultados demuestran que el area de desarrollo de tareas se encuentra en un rango
promedio. Esto quiere decir que los residentes tienden a asumir responsabilidades y suelen ser
resolutivos, asi como organizados en el analisis de las tareas. Esto refleja una contribucion por

parte del talento humano hacia la productividad y éxito en el cumplimiento de las tareas.

Sin embargo, también se puede sefialar ciertas competencias las cuales se deben mejorar y
por lo tanto se agregaron a los capitulos 1 y 2 del manual de induccion el cual brinda consejos y
estrategias para el fortalecimiento de las mismas. Este trabajo tiene como propoésito describir la
importancia de llevar a cabo la investigacion para contribuir al dmbito de la psicologia
organizacional dentro del area de salud, presentando como producto final una propuesta que tendra

un impacto y utilidad positiva para aquellos que va dirigida.

1



II. ANTECEDENTES CONCEPTUALES

A. La Psicologia Industrial y Organizacional

La Psicologia Industrial y Organizacional, también conocida como psicologia del trabajo
se puede describir como el estudio de los factores cognitivos, enérgico, motor, asi como los
procesos sociales de los individuos dentro de un contexto laboral (Navarro, Roe y Ariles, 2015:
136). Esta sub-disciplina de la Psicologia emerge a fines del siglo XIX en Estados Unidos y
Alemania partiendo de la premisa la cual indica que la Psicologia Industrial/Organizacional es una
ciencia la cual beneficia a toda la sociedad (Aguirre, 2003; Prilleltensky, 1990; como se cita en

Garcia, Diaz, Santiago, 2013: 150)

La Psicologia Industrial y Organizacional en sus inicios se vio influenciado por los altos
mandos dentro de las organizaciones, pareciendo que estaban en contra de los sindicatos. Sin
embargo, los autores Zichar y Gibby (2007, como se cita en Garcia, Diaz, Santiago, 2013:155),
mencionan que la intencion de los psicdlogos era tener una postura neutral frente a los conflictos
presentes entre los trabajadores y la gerencia. Al momento de ubicarse en el area laboral dentro de
la organizacion, los psicologos y psicdlogas han trabajado para lograr el alcance de metas en cuanto
a las ganancias econdmicas y por el otro lado, influir en la eficacia de la produccion para la

organizacion.

Por lo tanto, la psicologia industrial y organizacional se enfoca en temas relacionados a la
productividad, rotacion de personal y el comportamiento organizacional, desde una vision del lado
del alto mando de la organizacion. Por el otro lado, trabaja asuntos relevantes que apoya el interés
del recurso humano como lo es la satisfaccion laboral, circulos de calidad, cultura y clima

organizacional (Garcia, ef al. 2013:156).

El objetivo principal de la psicologia industrial y organizacional es aumentar la
productividad y el bienestar de los empleados. Existen dos planteamientos de la manera en que
esto se puede lograr. El primero es el enfoque industrial, el cual observa la relacion que tiene la

adquisicion de competencias necesarias para la realizacion del trabajo; también se basa en el



reclutamiento y seleccion de empleados que tengan tales competencias y ampliarlas con una
continua capacitacion. Y, en segundo lugar, se encuentra el enfoque organizacional que se encarga
del desarrollo de una estructura y una cultura organizacional que motiva a cada empleado a
desempefarse adecuadamente, brinddndoles la informacion necesaria por medio de un programa
de induccion estandarizado, con el fin de que cada persona pueda realizar de manera exitosa cada
responsabilidad en su puesto; por ultimo, proporciona condiciones seguras dentro de un ambiente

de trabajo agradable y satisfactorio (Aamodt, 2010:4).

1. Campos de la Psicologia Industrial y Organizacional. Como cualquier campo de la
ciencia, en este caso, la psicologia industrial y organizacional se divide en distintas
subespecialidades. Segin Muchinsky (2001: 9), se pueden agrupar en seis areas generales. La
primera, es el proceso de seleccion y ubicacion la cual se encarga de un proceso metodologico
donde se inicia con el paso de reclutamiento, terminando en la ubicaciéon y promocion del

candidato, ahora empleado.

La segunda 4rea es la formacion y desarrollo. Este proceso se encarga de identificar las
habilidades del empleado para continuar con el desarrollo de las misma en su maximo potencial.
Este campo también se puede identificar como orientacidon y capacitacion del personal. Es
importante mencionar que al finalizar este procedimiento se debe evaluar el disefio, la metodologia

y el impacto (Muchinsky, 2001: 9).

En tercero, se encuentra la gestion del rendimiento. CoOmo menciona este autor
(Muchinsky, 2001: 9), la gestion del rendimiento es la realizacion de un proceso de evaluacion con
el fin de identificar el nivel de criterios y/o normas con lo que los empleados se desenvuelven en
su puesto de trabajo. Al finalizar estd evaluacion se identificara con qué nivel de adecuacion los

trabajadores deben de rendir.

El cuarto campo de la psicologia industrial y organizacional es el desarrollo de la
organizacion. Al igual que la anterior, es un proceso de evaluacion y analisis de la estructura de
una organizacidn. Se tiene como objetivo principal, el maximizar la satisfaccion y efectividad de

los individuos, grupos de trabajo y clientes. Los individuos especializados en esta area deben



conocer ampliamente los factores que influyen sobre la conducta en las organizaciones

(Muchinsky, 2001: 10).

La calidad de vida laboral se identifica como la quinta area, la cual contribuye en el
reconocimiento y establecimiento de factores que influyen a que la fuerza laboral cause bienestar
y productividad dentro de los clientes internos para que pueda ser reflejado con los clientes
externos. Por ultimo, se encuentra la ergonomia que estd destinada a diseflar y brindar
herramientas, equipamiento y maquinas que sean compatibles con las capacidades humanas. Esto
se realiza con el fin de optimizar procesos e influir de manera positiva en el rendimiento del

trabajador (Muchinsky, 2001: 10).

A partir de la psicologia industrial y organizacional, la cual se enfoca en mejorar la calidad
de vida de las personas dentro de un ambiente laboral, se desarrolla el concepto de administracion
de recursos humanos. Esto hace referencia a practicas y politicas relacionadas especificamente a
relaciones personales en funcion gerencial. Por lo tanto, se mencionan procesos especificos como

el reclutamiento, seleccion, induccion u orientacion, capacitacion, evaluacion y remuneracion.

2. Administracion de recursos humanos. Actualmente las organizaciones se desenvuelven
en contextos que evolucionan rapidamente de manera constante debido a los factores internos y
externos relacionados a las necesidades de las mismas. Para que las organizaciones se mantengan
estables dentro del mercado, deben disefiar estrategias y procesos incluyentes que busquen el
cumplimiento de los objetivos organizacionales y de los colaboradores que lo conforman. El
sistema de gestion puede ser considerado como el puente que relaciona el desarrollo humano con
el desarrollo organizacional. En ambos es necesario establecer condiciones necesarias para que los
colaboradores crezcan integralmente dentro de la organizacion y aporten a la permanencia de la

misma desde un inicio de la relacion laboral (Caicedo y Acosta, 2012: 109).

El recurso humano y su gestion ha sido un tema de suma importancia desde el comienzo
de la vida humana. Sin embargo, el sentido verdadero de la gestion de recursos humanos, como
una disciplina, evoluciona después del siglo XX. Segun Thite y Kavanagh (2009, como se cita en

Kursad, 2014: 1368), la administracion de recursos humanos puede considerarse como:



«una disciplina profesional y cientifica; una ayuda a la gestion; el conflicto politico y
econdmico entre la direccion y los empleados; y el aumento de implicacion del trabajador

consecuencia de los cambios en la psicologia industrial/organizacional y social».

Las personas constituyen el principal activo de la organizacion; por esta razon se presenta
la necesidad de que las empresas sean mas conscientes de sus trabajadores brindandoles una

atencion integral y personalizada. Dessler y Varela (2011:2) mencionan que,

«la administracion de recursos humanos se refiere a las practicas y a las politicas necesarias
para manejar los asuntos que tienen que ver con las relaciones personales de la funcion

gerencialy.

Las practicas de la administracion de recursos humanos han variado con el tiempo, cada
vez se agregan nuevos procedimientos especificos, complejos y sofisticados en cuanto a su
aplicacion (Liquidano, 2006:152). En especifico, se trata de reclutar, seleccionar, orientar,
capacitar, evaluar, remunerar y ofrecer un ambiente seguro, con un trato justo para los empleados
de la organizacion. Un elemento que cabe rescatar de la administracion de recursos humanos es la
induccidn u orientacion a los nuevos empleados, o bien cuando un empleado interno rota a otro

puesto siendo necesario inducirlo a sus nuevas responsabilidades.

En la actualidad, el personal de una organizacién ya no se ve como un recurso mas dentro
de la cadena productiva, en cambio forma parte de un talento humano el cual esta conformado por
intereses personales y sociales, con necesidad de desarrollarse integralmente. La administracion
de recursos humanos, también llamado gestion del talento humano, se define desde la perspectiva
que considera al ser humano como protagonista, quien es capaz de cumplir los objetivos de la

organizacion a la vez que une sus intereses con ésta (Caicedo, et al. 2012: 106).

Liquidano (2006:174), menciona que cada vez aumenta la creencia de las personas
encargadas de gestionar el talento humano, en cuanto al reconocimiento ante que los colaboradores

de la organizacion son el talento clave para el éxito de las metas y objetivos de la misma. Esta



autora, en su estudio sobre la administracion de recursos humanos como gestor del talento humano,
sefiala que para lograr que el colaborador se identifique, desarrolle y certifique sus competencias
individuales; y para impulsar un nivel de excelencia hacia los resultados y hacia al rumbo del
aprendizaje, asi como la retencién y motivacion de cada colaborador es necesario establecer

estrategias de gestion por competencias y conocimiento.

Uno de los retos principales de la administracion del talento humano, segiin Alarcon (2009:
63), consiste en lograr que la mayoria de colaboradores que participan en la organizacion se
encuentren comprometida con ella. La estrategia utilizada para este reto ha sido el gestionar de
manera adecuada el cambio, utilizando herramientas para el desarrollo del talento y las

competencias de los colaboradores.

Hoy en dia existe una amplia gama de organizaciones: clinicas, hospitales, centro de
evaluacion/rehabilitacion, universidades, organizaciones e industrias, consultorias, colegios y
escuelas, docencia, centros de investigacion, direccion de proyectos, organizaciones
internacionales, cuerpos de paz, ministerios, centros de investigacion universitarias y empresas
transnacionales. La influencia de las organizaciones en la vida de las personas es fundamental: la
manera en que viven, compran, trabajan, se alimentan, se visten, sus sistemas de valores,
expectativas y convicciones reciben una profunda influencia de las organizaciones (Chiavenato,

2011:6).

Por lo tanto, la administracion de recursos humanos se ha desarrollado con el fin de
beneficiar a las personas dentro de la organizacion a la que pertenecen. El esfuerzo y conclusion
de cada actividad a cargo por parte de los colaboradores es el resultado del funcionamiento comun
de la organizacion. La direccion del talento humano se basa en decisiones en relacion con cada

empleado para mejorar su entorno y recompensar su trabajo.

Al integrarse una persona a una organizacion nueva, o bien ya sea un cambio de puesto
dentro de la misma empresa, a pesar de la experiencia sobre el cargo a desempeiiar es de vital
importancia aplicar un proceso de induccién adecuado que traera diversas ventajas tanto para el

empleado como para la empresa. Como se cita en Mendoza (2013: 15), las ventajas de este proceso



son diversas por nombrar algunas: reduccion de errores, optimizacion de tiempo, establecimiento

de pertenencia al lugar de trabajo y un conocimiento solido de las responsabilidades.

B. La induccién del personal y su importancia

En la actualidad, es necesario que toda organizacion sin importar su tamafio ni giro al que
va dirigido, le brinde al empleado de nuevo ingreso una induccidon antes o en el momento que
empiece con sus labores. En el proceso de induccion es de vital importancia ofrecer informacion
general pero relevante de la organizacion (mision, vision, organigrama, historia de la organizacion,
entre otros aspectos), sus derechos y obligaciones, asi como las actividades en la que se le hara

participe a lo largo de su carrera organizacional (Corral et al., 2011: 7).

Bermudez (2011:122) hace referencia a que,
«la importancia de la induccion recae en un recibimiento 6ptimo y adecuado a los
nuevos integrantes de la organizacion, a través de procesos disefiados, ejecutados y

evaluados a la medida de la institucidény.

La induccion tiene como objetivo adaptar y ajustar al nuevo empleado a la organizacion,
para minimizar sus temores y ansiedad, y tener como resultado un sentido de pertenencia para
lograr la contribucion inmediata y efectiva del colaborador. Un proceso de induccion se considera
importante debido a que se basa en un recibimiento y socializacion de los nuevos trabajadores a
un ambiente diferente, desde una vision de adaptacion al inicio de nuevas responsabilidades y un

ambito laboral distinto (Bermudez, 2012: 138).

Dar orientacion a las personas es el primer paso para su adecuada colocacion en las distintas
actividades de la organizacion. El objeto es dejar en claro sus funciones y responsabilidades. Segun

Chiavenato (2009: 176),

«Orientar significa encaminar, guiar o indicarle el rumbo a alguien para guiarle en su
camino laboral. Este proceso es valido tanto para los viejos colaboradores como para los nuevos
trabajadores. Las personas deben saber en qué situacion se encuentran y hacia donde deben dirigir

sus actividades y esfuerzosy.



Las organizaciones no forman y desarrollan a sus empleados sélo porque lo desean sin
ningin fin establecido previamente. Todo lo contrario, lo realizan ya que los empleados
representan una ventaja competitiva que tiene como recompensa un aumento del rendimiento
organizativo. Con el fin de lograr un proceso de orientacion adecuado es necesario tomar en cuenta
el ambiente previo a la formacion. Los empleados empiezan su proceso de aprendizaje en su nueva
posicion laboral sobre la imagen de la organizacion, la socializacion, continuando con la captacion
de informacion de cada actividad de induccion donde se les haga participes (Muchinsky, 2001:

152-153).

Segun Ramirez (2004: 2), el proceso de induccion debe de seguir tres etapas. Estas etapas
pueden ser de manera oral y/o escrita. La primera es una induccion general sobre las politicas y
evolucion general de la organizacion. Los puntos a resaltar para esta etapa son: organigrama, la
vision, la mision, los objetivos de la empresa, productos y servicios que la empresa ofrece; asi
mismo, los procesos administrativos, normas y reglamento interno. La segunda etapa hace
referencia a una induccion mas especifica con base al desempeio del puesto, responsabilidades
laborales y productividad. Por tltimo, se debe evaluar a los empleados conforme a lo presentando

con anterioridad.

Cane (1997, como se cita en Bermudez, 2011: 124), menciona que las organizaciones que
cuentan con un programa y/o herramientas para generar una induccién adecuada a los nuevos
colaboradores, a su vez, se encuentran ganando competitividad y rentabilidad. Esto se da debido a
que desde el inicio de las nuevas actividades del colaborador, a partir de la induccién, se estd
desarrollando una persona productiva y eficaz ya que cuenta con los conocimientos basicos para

el inicio de sus responsabilidades.

El método ideal para que el nuevo colaborador empiece a conocer e incluso compartir las
metas de la organizacion es brindarle una induccion. Segun Cane (1997, como se cita en Bermudez,
2011: 124) en general, los nuevos colaboradores se pueden encontrar entusiastas, receptivos y se
hallan llenos de buena voluntad hacia sus nuevos patronos. Por lo tanto, es necesario tomar esta

oportunidad para cultivar estos sentimientos de comodidad e identificacion con la organizacion de



parte del colaborador ante la organizacion y viceversa. La induccion puede tomarse como el primer

paso del inicio de un compromiso estable y duradero.

Una de las herramientas mayormente utilizadas para brindar orientacion al colaborador es
hacerle entrega de un manual de induccién. Segun Martinez (1999, como se cita en Castro,
2006:16), el manual debe tener material amistoso que brinde una calida bienvenida; debe contener
texto y a su vez imagenes para que sea agradable leer; es conveniente que contenga un indice el
cual indique las secciones que conforma el manual, con el fin de que el candidato pueda buscar
informacion especifica sin tener que leer todo el manual y pierda interés. Por lo tanto, la
organizacion estd iniciando a generar un compromiso con el colaborador para que haya un

resultado reciproco.

Segun Mendoza (2013: 15), se pueden establecer diversas ventajas ante un proceso de
induccion adecuado que le agregue valor al colaborador:

e Inicio de una relacion entre colaborador y organizacion basada en aceptacion y
comprension.

e Promocion de un clima y cultura organizacional que desea brindarle seguridad, clara
comunicacion e interaccion con pares y otros departamentos de trabajo.

e Reduccién de errores o dafios al equipo de trabajo y a maquinaria.

e Optimizacion de tiempo en cuanto a la realizacion de responsabilidades.

e Desarrollo del sentimiento de pertenencia e involucramiento al conocer con claridad los
pilares fundamentales, de la empresa y area a desarrollarse.

e Brindar motivacidn al sentirse bienvenido.

Como parte de la induccion y orientacion que se le da a los empleados, se puede realizar
evaluaciones por competencias para recabar informacion sobre las competencias del individuo y
compararlas con el perfil requerido para el puesto de trabajo. Las competencias de los individuos
también pueden ser evaluadas cuando se realiza la seleccion de personal, y ademas la evaluacion
de competencias puede estar presente a lo largo de la vida laboral del sujeto, como medio para

valorar su desempefio en el puesto de trabajo o sus posibilidades de desarrollo (Gil, 2007: 87).



10

Por lo tanto, es prudente establecer la préactica y evaluacion por competencias para la
formacion integral del individuo dentro de la organizacion. Gonczy (2001, como se cita en Tejada,

2005: 15) menciona que,

«El desarrollo de una competencia es una actividad cognitiva compleja que exige a la
persona establecer relaciones entre la practica y la teoria; transferir el aprendizaje a diferentes
situaciones, aprender a aprender, plantear y resolver problemas y actuar de manera inteligente

y critica en situaciones especificasy.

La evaluacion de desempefio por competencias constituye el proceso por el cual se estima
el rendimiento global del empleado, colocando atencion integral para cada persona. Segun
Capuano (2004: 143), la motivacion extrinseca que refleje la cultura y el clima laboral influird en

el optimo desarrollo de sus competencias lo cual se observara en los resultados de las evaluaciones.

C. Gestion por competencias

El desarrollo de los procesos dentro de una organizacidon, asi como la busqueda de
perspectivas novedosas y utiles las cuales logren respaldar una gestion adecuada y constante, han
llevado a establecer estrategias o modelos de gestion. Esto con el fin de influir en la evolucion y
desarrollo de diferentes aspectos como: calidad, productividad, eficiencia, eficacia, efectividad
satisfaccion, coherencia, compromiso, participacion (Tejada, 2005: 116). Con esto nos referimos

al modelo planteado: gestion por competencias.

El siglo XXI exige una visién holistica del mundo; el cual se rige por medio de la
adquisicion de conocimientos y educacion continua; sin embargo, el conocimiento debe ir de la
mano con el saber hacer. Se requiere desarrollar habilidades intelectuales especificas (razonar,
interpretar, argumentar, proponer) para aplicar los conocimientos adquiridos a situaciones
determinadas tanto en el ambito personal como laboral (Campos, 2006; como se cita en Martinez,

Magafia y Vargas, 2014: 174).

Por lo tanto, para hacer frente a un entorno altamente cambiante y competitivo, inmerso en

la globalizacion, las organizacion publicas y privadas deben asegurar que sus empleados no sélo
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tengan los conocimientos, sino también las habilidades, destrezas, valores y actitudes
(competencias), que les permitan responder efectiva y adecuadamente a las demandas laborales

(Sandoval, et al. 2012: 661)

Larumbe (2014:7) hace referencia que,

« El modelo de gestion por competencias se fija en lo que las personas hacen en su
trabajo, entendiendo “hacen” no la dimension estrictamente funcional ni la revision de un
resultado, sino en la observacion de un conjunto de comportamientos manifiestos
relacionados con el desempefio. La gestion por competencias, por lo tanto, pone su foco de
atencion en como se ha de alcanzar un objetivo, incluyendo la consideracion de la conducta

personal.

Por medio de la gestion por competencias se pueden elaborar y disefar perfiles personales,
educativos y profesionales, que indicaran lo que se espera de cada persona. Existe una relacion
entre perfil y competencias ya que éstas son las que se definen y organizan. Las competencias son
una guia en la toma de decisiones respecto a la ruta formativa a seguir, con el fin de que el
profesional en formacion sea reconocido por el entorno laboral y social (Inostraza, Jara y Tagle,

2010: 122).

Las competencias incluyen un amplio rango de conocimientos, habilidades, rasgos de
personalidad y formas de comportamiento que pueden ser de naturaleza técnica, las cuales estan
relacionados con las habilidades interpersonales o que se orientan hacia los negocios (Wayne,
2010: 244). Estas competencias sirven, por un lado, para definir los perfiles competenciales de los
puestos y por otro, para evaluar a los ocupantes de los mismos en dichas competencias. Las
competencias a su vez, son parte de la esencia misma de los recursos humanos, cada candidato que

conforma la organizacion.

Para enlistar los beneficios de una evaluacion por competencias, Bordas (2009) dice:
«Atiende todas las dimensiones del ser; intensifica y articula esfuerzos personales

y colectivos; favorece la solucion de problemas; propicia la toma de decisiones de manera
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participativa; recoge evidencias de aprendizajes con textos significativos y permite la

reflexion del proceso de ensefianza-aprendizaje».

Segun Larumbe (2014: 17), las competencias son una herramienta de gestion del talento
humano. Si se logra identificarlas y definirlas en término de conducta, se puede obtener referencias
para construir modelos eficientes para: el proceso de seleccion de personal, disefio de materiales
para el desarrollo del talento humano, elaboracion de planes de sucesion, favorecer la cultura de
cambio, definir y valor perfiles de puesto, evaluar el desempeio y establecer criterios de

retribucion.

Segun Gil (2007:91), la evaluacién de competencias tiene una utilidad en el marco de las
organizaciones laborales, actuando como verdadero eje de las politicas desarrolladas en materia
de gestion de recursos humanos. La evaluacion del desempefio puede atender a los logros en el
trabajo, medidos en términos de produccién o alcance de objetivos, y a la medida en que las
competencias laborales que se asocian a un desempefio adecuado. Asi mismo, de la evaluacion de
competencias se derivan decisiones en cuanto a la formacion de los empleados y al disefio de sus
planes de desarrollo profesional.

Tabla 1

Pasos para la implementacion de la evaluacion de desemperio por competencias

Pasos Descripcion

- Objetivo de la evaluacion ~ El departamento de RRHH, el gerente o jefe inmediato
manifiesta el deseo y necesidad que se desarrolle un sistema

de evaluacion.

- Andlisis de sistemas Se realiza el andlisis y se escoge el sistema adecuado

osibles congruente a las estrategias del negocio.
p g g g

- Eleccion de competencias a  Se elabora un listado de las competencias a evaluar las cuales

alcanzar se alinean con la mision, visidbn y objetivos de la
organizacion.
- Disefio de la evaluacion La organizacion puede elaborar su propio disefio de

evaluacion o se puede elegir instrumentos ya elaborados que

vayan de acuerdo con los establecido en el paso anterior.
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Continuacion Tabla 1

Pasos Descripcion

- Comunicacioén Se debe comunicar el sistema a implementar a los miembros

de la compaiiia que seran evaluados.

- Entrenamiento a los Los evaluadores deben ser entrenados para conocer coémo
evaluadores funciona el sistema y el rol que ejercerdn en el proceso de

evaluacion. Se puede realizar pruebas pilotos.

- Tiempo de evaluacion Se establecen fechas para realizar las evaluaciones con

previo aviso para que cada evaluado ordene su tiempo.

- Contenidos de la Se analizan los resultados para la deteccion de fortalezas y
evaluacion debilidades en cuanto a las competencias evaluadas. Luego
se establece la medida de mejoramiento de las competencias:

capacitacion, remuneraciones, planes de carrera, entre otras.

- Andlisis del sistema Se evalua las virtudes y defectos del sistema y del modo de

implementacion del mismo.

- Feedback y seguimiento Se contintia implementando actividades y evaluaciones para
medir el desarrollo de las competencias previamente

evaluadas.

Fuente: Elaboracion propia, basado en Capuano (2004: 143-145)

Por lo tanto, las competencias forman parte de la capacidad de una persona para
desempefarse en las responsabilidades especificas de un puesto de trabajo. La capacidad del
trabajador integra sus conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes, rasgos de personalidad y
motivaciones las cuales influyen en el logro positivo de cada actividad dentro del area laboral. Los
modelos de competencias, en la actualidad, estdn ayudando a las organizaciones a tomar un
enfoque mas integrado y coordinado al momento de disefiar mejoras en sus sistemas de

administracion de recursos humanos (Haddad, 2007: 31).

Existen diversas técnicas para la evaluacion de competencias laborales como son: listas de
verificacion, sistemas de escalas para la observacion, incidentes criticos, simulacion y ejercicios

practicos, test psicologicos, recopilacion de informacion biografica, entrevista de evaluacion,
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portafolios, autoinforme sobre comportamientos, balance de competencias, evaluacion de 360°
(Gil, 2007: 93). Con la evaluacion de competencias se pretende identificar las competencias
organizacionales que poseen los colaboradores para compararlas con el perfil de puesto definido

como referencia (Larumbe, 2014: 20).

Segun Arribas (2009: 292),
«Existen multitud de instrumentos para la evaluacion de competencias, la mayoria de los

cuales suponen una adaptacion de rasgos de personalidad al lenguaje competencialy.

Debido a las limitaciones que presentaban aquellos instrumentos, Arribas y Perefia
(2009), construyeron una herramienta especificamente disefiada para evaluar competencias y no
rasgos de personalidad. Este instrumento llamado CompeTEA partié desde un punto de vista
psicométrico; siendo el objetivo principal cubrir todo el campo de competencias demandas por el

mercado de recursos humanos.

1. Evaluacion del perfil por competencias: compeTEA. El instrumento compeTEA se
desarrollé a partir de un diccionario de competencias, el cual fue previamente traducido a
dimensiones mensurables desde una visidon psicométrica. Por lo que se fue filtrando las posibles
repeticiones entre competencias o escalas, asi como definir los constructos a evaluar (Arribas,

2009: 292).

El test de compeTEA es un cuestionario de 170 elementos que evaliia 20 competencias
clave en el &mbito profesional, agrupadas en 5 areas tematicas, junto con una escala para el control
de la sinceridad. En 30 minutos aproximadamente, el sujeto podra responder enunciados
relacionados con aspectos laborales, de diferentes tematicas y representativos de una gran variedad
de comportamientos, a los que debe contestar en funcion de la frecuencia con la que se producen

en ¢l o el grado de acuerdo sobre su contenido (Arribas y Perefia, 2015: 13).

El principal ambito de aplicacion de la prueba es para el proceso de seleccion de personal;
sin embargo, su uso se extiende a diversos procesos como parte de la gestion del talento humano
dentro de la organizacion. Estos usos, no menos importantes, pueden formar parte del desarrollo

personal, la formacion yo la orientacion laboral (Arribas, et al. 2015: 15).
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CompeTEA se basa en un modelo de competencias, como lo muestra la Figura 1, con una
amplia experiencia en el mundo aplicado; ademads ha sido contrastado empiricamente y cuenta con
un soélido respaldo. Este modelo aparte de ser una propuesta tedrica, se puede identificar como un
punto de partida a partir de los resultados y las evaluaciones que se han podido analizar. Arribas,
et al. (2015: 14), mencionan que con el tiempo es necesario que se vayan acumulando mas
evidencias a partir del uso del instrumento en multiples contextos. Esto con el fin de nivelar,
moldear o corroborar los hallazgos que se pueden obtener de una herramienta con las
caracteristicas de esta prueba.

Figura 1. Modelo de competencias de compeTEA

Interpersonal
Intrapersonal -Comunicacion
- Estabilidad emocional - Establecimiento de relaciones
-Confianza en si mismo -Negociacion
-Resistencia a la adversidad -Influencia

-Trabajo en equipo

Entorno
Desarrollo de tareas o
o - Conocimiento de la empresa
- Iniciativa L L,
. . -Vision y anticipacion
-Orientacion a resultados . . .
. o -Orientacion al cliente
-Capacidad de analisis
o -Apertura
-Toma de decisiones . .
-Identifiacion con la empresa

Gerencia
- Direccion
- Liderazgo

- Planificacion y organizacion

Fuente: Arribas, David y Perefia, Jaime (2015: 14)



16

D. Hospital publico como organizacion

El sistema de salud de Guatemala estd compuesto por un sector publico y otro privado. El
sector publico comprende: al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MSPAS), el cual
formalmente brinda atencién a 70% de la poblacion (Organizacion Panamericana de la Salud,
2009; como se cita en Becerril y Lopez, 2011: 200); El Instituto Guatemalteco del Seguro Social
(IGSS), que ofrece cobertura a menos de 17.45% de la poblacién que tiene un empleo formal la
cual pertenece a organizaciones privadas (Instituto Guatemalteco del Seguro Social, 2007; como
se cita en Becerril y Lopez, 2011: 200); por ltimo, se encuentra la Sanidad Militar que cubre a los
miembros de las fuerzas armadas y la policia, incluyendo a sus familias, con menos de 0.5% de la

poblacion (Becerril y Lopez, 2011: 200).

Becerrill y Lopez (2011: 203) hacen referencia que,
«Los recursos del MSPAS provienen de ingresos fiscales del Estado, de recursos
externos en forma de asistencia, préstamos y donaciones internacionales y, de
manera poco significativa, de cuotas por servicios, cuyos aranceles son muy bajos.
El IGSS, por su parte, obtiene recursos de las cotizaciones de los asalariados

afiliados, de los empleadores y del Estado».

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (1997, como se cita en Becerrill y Lépez,
2011: 204), en Guatemala hay 0.9 médicos por 1000 habitantes. En 2009, el Colegio de Médicos
y Cirujanos de Guatemala tenia registrados poco mas de 12,940 profesionales de la medicina
activos. Cabe destacar que el 70.9% del personal de salud se concentra en la zona metropolitana,

lo que arroja razones de menos de 0.1 médicos por 1000 habitantes en el Quiché.

Por otro lado, cinco son las universidades quienes ofrecen programas de formacion de
médicos y cirujanos. Una de ellas es publica la Universidad de San Carlos de Guatemala. Ademas,
existen cuatro privadas: Universidad Francisco Marroquin, Universidad Mariano Galvez,
Universidad Mesoamericana y la Universidad Rafael Landivar. Los hospitales: Hospital Roosevelt
y Hospital San Juan de Dios son instituciones que se caracterizan por formar y educar a

profesionales del area de salud a través de la practica a nivel universitario de pregrado y postgrado.
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Por lo tanto, son organizaciones que administran a su recurso humano tanto laboral como

académico.

Como se menciona anteriormente, los hospitales publicos guatemaltecos son
establecimientos creados y administrados por la autoridad publica correspondiente. Estas
entidades pueden ser locales, municipales, regionales, departamentales y estatales que se
establecen y administran a través de un ministerio (Rosales, 2010:15). Al igual que cualquier
organizacion, funcionan como un sistema abierto formado por estructuras, procesos y ambientes,
los cuales también conforman subsistemas:

- El'médico o cientifico y sus areas
- El administrativo y financiero

- El talento humano

Ademas, el hospital es una organizacion igual o mas compleja que cualquier empresa, asi
mismo brinda numerosos servicios técnicos en las distintas areas de especialidad; brindan servicios
administrativos y de apoyo similares a las de un hotel que cuenta con un niimero especifico de
camillas. Se desarrollan, también, actividades de docencia y de investigacion, correspondientes a
las de un centro de formacion o capacitacion de personal. Su produccion engloba un conjunto de
bienes y servicios destinados a mejorar la salud de la poblacidn; para ello se requiere de un sistema
administrativo eficiente que les permita planificar, organizar, ejecutar y controlar todas las
actividades necesarias para el cumplimiento de sus objetivos. Para ello, el hospital, se encuentran
divido en estructuras que pueden ser: departamentos, servicios, secciones o unidades (Ochaeta,

2012:5).

El area del talento humano es una parte fundamental en los procesos de cualquier
organizacion, las personas pueden repercutir en el éxito, fracaso y desempeino de las mismas, lo
cual no es excepcion en las empresas del sector salud. Al implementar la gestion del talento
humano dentro del ambito hospitalario se estimula a los funcionarios para generar los resultados
esperados con el fin de cumplir con la misioén institucional, fundamentados en la compresion de
los que se quiere de ellos y promoviendo el desarrollo de nuevos conocimientos y habilidades;

recrear sus capacidades en funcion del cambio organizacional; detectar nuevas demandas del
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entorno y canalizar propuestas, conducentes a adaptar el servicio publico a los requerimientos
externos; apoyar la toma de decisiones en situaciones complejas, discerniendo los problemas que

a diario se presentan (Pai, 2015).

Guatemala cuenta con dos hospitales publicos, que son categorizados como los mas
grandes en el pais. Uno de ellos es el Hospital Roosevelt de Guatemala, el cual es un centro
asistencial que atiende a personas que habitan en la cuidad capital y en el resto del pais, referidos
desde los hospitales departamentales y regionales. De igual forma, se brinda atencion a ciudadanos
de otros paises que viven o estan de paso por Guatemala. Ofrece servicios médicos y hospitalarios
especializados de forma gratuita en medicina interna, cirugia, ortopedia, traumatologia,

maternidad, ginecologia, pediatria, oftalmologia y demas subespecialidades (Hospital Roosevelt,

s.f).

El departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt tiene una de las
funciones mas importantes dentro del cuerpo de esa organizacion publica. Tiene como funcion
brindar un conjunto de servicios de salud destinados a la atencion de las personas con lesiones del
aparato locomotor, lesiones traumadticas y estudio de aquellas lesiones o enfermedades congénitas
o adquiridas, en sus aspectos preventivos, terapéuticos, de rehabilitacion y de investigacion; que

afectan el aparato locomotor desde el nifio hasta la senectud (Fortune, Paulos y Liendo, 2005).

La Ortopedia y Traumatologia es una especialidad con caracteristicas Unicas, donde se
requiere de conocimientos y habilidades sumamente especiales, distintivas; es necesario que el
médico especializado en esta area desarrolle ciertas competencias que lo ayuden a interiorizacion,
criticar e integrar la informacion y las experiencias previas con el fin de confrontarlas en contextos
reales. Segun Martinez, Magafia y Vargas (2014: 174), los profesionales en esta rama de la
medicina deben poseer la vocacion, un perfil ético que los haga competentes en una época de gran

avance tecnolégico.



. METODOLOGIA
En esta seccion se presentan la forma en que se llevo a cabo el estudio, explicando a su vez
los instrumentos utilizados para la recoleccion de datos. Asi mismo, se describen las
consideraciones éticas emplearon al momento de trabajar con la poblacion durante el trabajo de

campo.

A. Objetivos
1. Objetivo general

Identificar el perfil de competencias de los médicos residentes del Departamento de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt en Guatemala como base para la

elaboracion del manual de induccion para esta unidad.

2. Objetivos especificos

a. Evaluar las competencias personales y ocupacionales de los médicos
residentes.

b. Crear el perfil de competencias del grupo poblacional.

c. Sistematizar las experiencias de los residentes que permita segin su
percepcion integrarse, adaptarse e identificarse al medio de trabajo de una
forma eficiente y eficaz.

d. Proporcionar una herramienta, el manual de induccion, que sea utilizado

como guia en el proceso de integracion de los residentes de cada afio.
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B. Variables de investigacion
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Tabla 2

Variables del estudio

Variable

Definicioén conceptual

Definicion operacional

Area intrapersonal

Consta de tres competencias:
autocontrol y estabilidad
emocional, confianza 'y
seguridad en si mismo y

resistencia a la adversidad.

Autocontrol y estabilidad emocional: capacidad para dominar las
emociones y afectos.

Confianza y seguridad en si mismo: disposicion para actuar con
convencimiento de que se es capaz de realizar un trabajo.

Resistencia a la adversidad: capacidad para mantener una accion a pesar

de los obstaculos que se presenten.

Area interpersonal

Consta de cinco
competencias: comunicacion,
establecimiento de
relaciones, negociacion,
influencia y trabajo en

equipo.

Comunicacion: capacidad para expresar ideas de forma clara y
convincente.

Establecimiento de relaciones: habilidad para establecer contactos.
Negociacion: capacidad para alcanzar acuerdos satisfactorios para
ambas partes.

Influencia: habilidad para persuadir e influir sobre otras personas o
situaciones para obtener determinado efecto.

Trabajo en equipo: disposicion favorable a trabajar de forma colectiva.
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Continuacion Tabla 2

Variable

Definicioén conceptual

Definicioén operacional

Area desarrollo de tareas

Consta de cuatro
competencias: iniciativa,
orientacion a  resultados,

capacidad de analisis y toma

de decisiones.

Iniciativa: disposicion para actuar de forma proactiva.

Orientacion a resultados: disposicion para alcanzar y superar los
resultados previstos.

Capacidad de analisis: capacidad para identificar y valorar situaciones
o problemas.

Toma de decisiones: capacidad para elegir soluciones adecuadas.

Area del entorno

Consta de cinco
competencias: conocimiento
de la empresa, vision y
anticipacion, orientacion al
cliente, apertura e

identificacion con la empresa.

Conocimiento de la empresa: capacidad para entender los
componentes de una organizacion.

Vision y anticipacion: capacidad para adelantar acontecimientos.
Orientacion al cliente: interés por conocer y satisfacer las necesidades
del cliente.

Apertura: predisposicion para adecuarse a nuevas situaciones.
Identificacién con la empresa: compromiso con las necesidades y

metas de la organizacion.

Area gerencial

Consta de tres competencias:
direccion, liderazgo y

planificacion y organizacion.

Direccion: capacidad para conseguir que los colaboradores muestren
un buen desempefio.
Liderazgo: capacidad para guiar las acciones de un individuo o grupo.

Planificacion y organizacion: capacidad para coordinar diversas tareas.

Fuente: Elaboracion propia, adaptado de Arribas, et al. (2015: 25-30)
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C. Participantes

La poblacion estuvo conformada por n= 21 residentes entre las edades de 24 a 32 afios de edad,
siendo hombres (19) y mujeres (2) que cursan el postgrado de la maestria de Traumatologia y
Ortopedia en el hospital Roosevelt que se encuentra en zona 11 de la Cuidad de Guatemala. La
recoleccion de la poblacion es de tipo no probabilistica, por conveniencia. La poblacion fue

seleccionada con intension.

Tabla 3
Cantidad de residentes por aio
Afio de la maestria No. de residentes

Primer afo 9
Segundo afo 4
Tercer ano 4
Cuarto afio 3
Quinto afio (Jefe de Residentes) 1
Total 21

Fuente: Elaboracion propia

1. Criterios de inclusion
a. Estudiantes que cursan la maestria de Traumatologia y Ortopedia durante el afio
2016 que se imparte en el hospital Roosevelt.
b. Contar con el consentimiento informado firmado para participar.
2. Criterios de exclusion

a. M¢édicos residentes de otros postgrados.

D. Tipo de estudio
1. Diseno de investigacion. El enfoque del estudio es exploratorio con un alcance
descriptivo no experimental, utilizando un disefio mixto. Se busca especificar caracteristicas y

rasgos importantes de la poblacion a analizar. Se midi6 y recabd informacion de manera conjunta
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para obtener el perfil de competencias y se procedi6 a realizar un andlisis cualitativo para la
creacion del manual de induccion. Este tipo de investigacion permite hacer recoleccion y analisis
tanto cuantitativo como cualitativo, con el fin de tener datos més amplios proveyendo una mejor

comprension del tema de estudio.

2. Instrumentos
a. CompeTEA: este instrumento fue disefiado por Arribas y Perefia en el afio 2009. Se
utilizo la tercera edicion (2015), la cual abarca 20 competencias agrupadas en cinco niveles de
intervencion. Las areas intrapersonal e interpersonal responden al marco de las competencias
emocionales. El area de desarrollo de tareas incorpora las competencias y factores clave para el
desarrollo de las actividades propias del trabajo y la solucion de problemas. El dominio del entorno
aumenta la proyeccion y las miras de la organizacion e incorpora la perspectiva del cliente y la
gestion del cambio como motor que impulsa la innovacién y el progreso organizativo. Por Gltimo,
el area gerencial estd representada por las habilidades y competencias que implican la gestion y

direccion de recursos y la gestion del talento.

b. Grupos focales: los grupos focales son una técnica para recolectar datos cualitativos
por medio de una entrevista grupal semiestructurada, la cual gira alrededor de un tépico propuesto
por el investigador. Se desea captar el sentir, pensar y vivir de los individuos (Hamui y Varela,
2013: 56). Se realizaron dos sesiones, las cuales tuvieron una duracion de 25 minutos cada una
debido al tiempo limitado con la que contaban los participantes. Los grupos focales fueron
flexibles ya que, si debia salir algin participante, éste lo podia hacer en cualquier momento de la
entrevista. Los temas que se discutieron estaban basados en las variables exploratorias del estudio
(4rea interpersonal, area intrapersonal, area de desarrollo de tareas, area del entorno y area
gerencial). El objetivo principal de estos grupos focales era que surgiera actitudes, experiencias y
reacciones de los participantes ante las diversas competencias a tratar. Se pretendia obtener
multiplicidad de miradas y procesos emocionales ante el perfil basado en competencias que debe
tener un médico residente para pertenecer a la maestria de Traumatologia y Ortopedia. En cada
sesion hubo cinco participantes de diferente afio de residencia, lo que ayudo a tener diversas
perspectivas de los temas debido a que cada afo tiene diversas tareas y responsabilidades a su

cargo. Krueger y Casey (2000: 5), mencionan que el propdsito principal de usar grupos focales
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pequeiios es que los participantes se sientan en confianza y parte del grupo para compartir sus
conocimientos y/o experiencias especializadas. Los miembros del grupo usualmente se influyen
entre si, respondiendo a los comentarios de los demds, generando una discusion enriquecedora

sobre el tema a trabajar.

3. Consideraciones éticas en el trabajo de campo. Para llevar a cabo la investigacion,
antes de iniciar con las evaluaciones a los médicos residentes, se obtuvo la aprobacion del Jefe
del Departamento de Traumatologia y Ortopedia, con el fin de realizar las pruebas psicométricas
y grupos focales. Asi mismo, se obtuvo la aprobacion del tema de investigacion por parte de la

Universidad del Valle de Guatemala.

Para esta investigacion se cuenta con el Certificado de Etica del curso en linea “Proteccion
de los participantes humanos de la investigacion” otorgado por la Oficina de NIH para
Investigaciones Extrainstitucionales (NIH) en enero de 2014. Este curso aborda temas como las
regulaciones, politicas y pautas que se utilizan para implementacion de una investigacion con

humanos.

Por tultimo, y como parte de la responsabilidad ética con los participantes, se realizé un
consentimiento informado para cada uno con el fin de que cada participante accediera a participar
de la investigacion de manera voluntaria. La participacion consistié en completar la prueba de
CompeTEA vy estar presente en alguno de los dos grupos focales. Para el andlisis estadistico, se le

asign6 un codigo a cada médico residente para guardar la confidencialidad de cada uno.

4. Procedimiento. Para esta investigacion se solicitaron los permisos necesarios para
realizar las evaluaciones e intervenciones dentro del Departamento de Traumatologia y
Ortopedia. En la primera fase se concretd una reunion con los jefes del departamento con el fin
de explicar el objetivo de la investigacion y el resultado final que se obtendria, en este caso el
manual de induccion. Teniendo la aprobacion de la direccion del departamento se continud con

la segunda fase.
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Esta fase fue el acercamiento con los participantes para entregar copia del consentimiento
informado y asi proceder a la evaluacion con CompeTEA. Por medio del consentimiento
informado se les solicitdé que accedieran a participar en la investigacion, dejando en claro que la
participacion era de manera voluntaria. A todos los participantes se les explicd de manera verbal
y escrita el objetivo de la investigacion previo a la evaluaciéon con CompeTEA y grupos focales.
Se evaluaron a los 21 participantes con la prueba psicométrica. La duracion aproximada de la

prueba fue de 25 minutos.

La tercera fase consistio en la planificacion y elaboracion de los grupos focales. Con base
a las competencias de CompeTEA se elaboraron las preguntas. Se realiz6 una lluvia de ideas de
todas las posibles preguntas que se relacionaban con las 20 competencias que evalua el instrumento
psicométrico. Sin embargo, debido al tiempo limitado con el que se tenia para desarrollar los
grupos focales, se delimitaron a dos preguntas por cada area del instrumento las cuales son cinco;
por lo tanto, en total fueron diez preguntas que abarcaron todas las competencias del instrumento.
Asi mismo, para la planificacion del grupo focal se realizaron listados de asistencia donde cada
participante iba a colocar un cddigo en lugar de su nombre. Se tenia preparado una grabadora,

papel y lapiceros para hacer anotaciones extras del lenguaje verbal y no verbal.

La cuarta fase del estudio fue la realizacion de los dos grupos focales, en donde se tenia
estipulado que podian colaborar hasta ocho participantes, estos tendrian una duracién maxima de
30 minutos debido al horario limitado de los médicos. No obstante, en cada grupo participaron
cinco residentes y la duracion de cada grupo focal fue de 20 minutos aproximadamente. En cada
grupo focal hubo diferentes participantes. Al principio de cada grupo focal, se les explico a los
participantes la dindmica a proseguir y se les hizo mencidén que era su ultima participacion en el
estudio. Se utilizé un ambiente amplio con iluminacion y ventilaciéon adecuada, comodo y con
poco transito de persona tanto para la aplicacion del instrumento, asi como la ejecucion de los
grupos focales. Al finalizar cada grupo focal se tenia preparado un refrigerio como agradecimiento

de la participacion de cada uno.

La quinta fase consistio en el andlisis de los datos cuantitativos y cualitativos para

sistematizar la informacion y tener los resultados especificos para generar el perfil del médico
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residente. Con base al andlisis de los resultados se inicio6 la elaboracion del manual de induccion.
Por otra parte, se organiz6 una reunioén con el Director del Departamento de Traumatologia y

Ortopedia con el fin de obtener la validacion y/o correcciones del manual de induccion.

5. Analisis estadistico. Al finalizar la recoleccion de datos, la informacion obtenida a través
de las evaluaciones fue vaciada en Excel. Una vez establecida la informacion, se realizo un
analisis descriptivo y se obtuvieron frecuencias y porcentajes para todos los datos. Por otra parte,
los datos obtenidos de los grupos focales fueron transcritas de manera mecéanica en Word

utilizando las grabaciones.

Luego de realizar las transcripciones, se trasladd la informacion a Excel con el objetivo de
realizar un andlisis de las declaraciones significativas, significados asociados y frecuencia de
argumentos para los siguientes temas: (1) condiciones laborales frustrantes, (2) forma de descargar
la presion laboral, (3) limitaciones en la comunicacién, (4) caracteristicas para las relaciones
laborales positivas, (5) oportunidades laborales, (5.1) amenazas laborales, (6) decisiones con base
al puesto laboral, (7) descripcion de la comunicacion interna y externa, (8) adaptacion a problemas

laborales, (9) descripcion del jefe ideal, (10) estrategias para la planificacion del dia laboral.



IV.  RESULTADOS
Para esta investigacion se realizd un analisis de las puntuaciones estandares (puntuaciones
S) de cada perfil del instrumento CompeTEA para obtener un perfil tnico a partir del promedio de
cada uno. Por otra parte, para el andlisis de los grupos focales, se utilizé el modelo fenomenolédgico
descrito en Creswell (2007). El proposito era llegar de las experiencias individuales a la esencia
universal, por medio del analisis de los discursos y temas especificos, asi como el buscar sus

posibles significados por medio de la interpretacion de la investigadora.

A. Datos sociodemograficos

La muestra estuvo conformada por 21 participantes médicos residentes del departamento de
Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt. En la Tabla 4 se presenta un resumen de las
frecuencias y porcentajes obtenido para los datos sociodemograficos. De los participantes, 90%
son hombres y el 10% son mujeres. La edad minima fue de 24 afios y la maxima de 32; siendo el
promedio de edad 27.62. En cuanto al afio de residencia, el 43% se encuentra en primer afo, el 19
% en segundo afo, el 19% en tercer afio, el 14% en cuarto afno y el 5% en quinto afo.

Tabla 4.

Resumen de frecuencias y porcentajes de datos sociodemografico

Frecuencias y Porcentajes
%

SEXO
Masculino 19 90
Femenino 2 10

ANO RESIDENCIA
Primero 43
19
19
14

s

Segundo
Tercero

Cuarto

- W A kO

Quinto
EDAD
24
25
26
27
28
29
30
32

14
19
14
19
19

- b b W oA W = -

Nota: N=21. Fuente elaboracion propia

27
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B. Resultados de las competencias
1. CompeTEA: esta prueba evaliia 20 competencias agrupadas en cinco areas-

intrapersonal, interpersonal, desarrollo de tareas, entorno y gerencial. Este instrumento también
presenta una escala de sinceridad. CompeTEA brinda resultados cuantitativos y cualitativos (nivel)
con baremo para la poblacion guatemalteca. Los resultados del nivel son interpretaciones
criteriales basadas en la clasificacion de las competencias del examinado en niveles
cualitativamente distintos a partir de sus respuestas al cuestionario. Esto quiere decir que a partir
de este resultado, se identificaran conductas positivas relacionadas a la competencia. Por lo tanto,
los resultados son mas precisos para realizar una comparacion general de la muestra de la prueba

con la muestra de este estudio.

Para que las competencias de los participantes pudieran ser clasificadas en el rango cualitativo
promedio, la puntuacion estandar (S) debia oscilar entre 31 a 69 en los niveles 2 y 3. Se presenta,
en primer lugar, la escala de sinceridad la cual se ubica en un rango promedio con una puntuacion
S de 60, tal como lo refleja la Figura 2. En general, los participantes demostraron ser sinceros
respondiendo las preguntas sin intentar dar una imagen de si mismos excesivamente favorable o

pesimista, mostrando habilidades para su adaptacion a situaciones sociales.
Figura 2. Escala de sinceridad segun la prueba compeTEA

Escala sinceridad
&0

60
40

20

Sinceridad

Puntuacion S

Fuente: Elaboracion propia
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La Figura 3 muestra que Unicamente el 4rea de desarrollo de tareas se posiciona en
un rango promedio con una puntuacion S de 35. Las areas intrapersonal, interpersonal,
entorno y gerencial se ubican en un rango bajo por lo que es importante reforzar las
competencias que estas areas abarcan.

Figura 3. Areas del perfil general segiin la prueba compeTEA

Areas - CompeTEA

80
74
60

50

40 e m——mm e
30

20

10

Area Area Area desarrollo Area entorno Area gerencial
intrapersonal interpersonal de tareas

Puntuacion S

Fuente: Elaboracion propia

Iniciando con el area intrapersonal, que se muestra en la figura 4, la cual abarca las
siguientes competencias: autocontrol y estabilidad emocional, confianza y seguridad
en si mismo, y resistencia a la adversidad. Las dos primeras competencias se ubican en
un rango promedio. Sin embargo, resistencia a la adversidad se ubica por debajo del

promedio, con una puntuacion S de 26.

El resultado cualitativo se posiciona en punto débil normativo con un nivel 2. Las
competencias del grupo muestran una capacidad inferior al promedio para resistir y
hacer frente a la adversidad, por lo que puede ser probable que les cueste reconocer sus
errores y aceptar las criticas de los demads. Esto pudiera causar que ante situaciones
dificiles puedan perder la calma y les resulte dificil llegar a un comportamiento
resolutivo. A pesar de que su resultado cuantitativo se encuentra por debajo del

promedio. Conductualmente hablando, la mayoria de veces se mantienen firmes y
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estables en situaciones de cierta complejidad y avanzan hacia los objetivos marcados

sin retroceder ante los fracasos.

Figura 4. Competencias del area intrapersonal seglin la prueba compeTEA

Area intrapersonal
80

|
60
50
40
K| R
20

10

Autocontrol y Confianza y Resistencia a la
estabilidad seguridad en si adversidad
emocional mismo

Puntuacion S Nivel

Fuente: Elaboracion propia

El 4rea interpersonal comprende las competencias: comunicacion, establecimiento
de relaciones, negociacion, influencia y trabajo en equipo. A excepcion de trabajo en
equipo, el resto de competencias de los participantes se encuentran en un rango
promedio. Como se muestra en la Figura 5, la competencia de trabajo en equipo se
ubica por debajo del promedio, con una puntuacién S de 20. En cuanto al resultado

cualitativo, éste se ubica en un nivel 2 lo que indica punto débil normativo.

En cuanto al resultado cuantitativo de la competencia de trabajo en equipo, se puede
indicar que la mayoria de veces prefieran trabajar individualmente, demostrando menos
confianza en los resultados de los demas dentro del equipo de trabajo. En general,
pueden mostrarse mas comodos y eficaces cuando trabajan de forma individual y a su
ritmo. Por otro lado, sus respuestas a nivel cualitativo revelan que mantienen una
actitud de cooperacidon y participacion con otros para alcanzar objetivos comunes,

compartiendo experiencias e ideas. A pesar que prefieran trabajar de manera individual,
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puede que cuando se vean obligados a trabajar en equipo su desempefio sea adecuado

y colaborativo.

Figura 5. Competencias del area interpersonal segun la prueba compeTEA

Area interpersonal

80
7T
60

50

40

G 1 1 1
20

: )

0

Comunicacion Establecimiento Negociacion Influencia Trabajo en
de relaciones equipo

¥ Puntuacion S Nivel
Fuente: Elaboracion propia

El area desarrollo de tareas incluye las competencias: iniciativa, orientaciéon a
resultados, capacidad de andlisis y toma de decisiones. Como se muestra en la Figura
6, todas estas competencias de los participantes se ubican en un rango promedio. Sin
embargo, la competencia de iniciativa en el resultado cualitativo con nivel 1 posiciona
esta competencia en un punto débil criterial. Esto quiere decir que sus respuestas
indican que cumplen sus responsabilidades y acciones en linea con lo requerido por su
puesto o funcion. Se limitan a emprender acciones que van mas alld de sus

responsabilidades con el fin de mejorar los resultados.
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Figura 6. Competencias del area desarrollo de tareas segun la prueba compeTEA

Area desarrollo de tareas

80
(e T T e e e e e e e e e e e e e e
60
50
40
K| e N
20
10

0

Iniciativa Orientacion a Capacidad de Toma de
resultados analisis decisiones

¥ Puntuacion S Nivel

Fuente: Elaboracion propia

El area de entorno cubre cinco competencias. La primera es conocimiento de la
empresa la cual con base en la puntuacion S de 30 y nivel 2 se ubica por debajo del
promedio con un punto débil normativo, asi como indica la Figura 7. Por lo tanto, los
participantes muestran una inclinacién baja por conocer la estructura de la empresa y
las relaciones funcionales entre departamentos. Es probable que comprendan
aceptablemente los mecanismos que rigen la actividad de su entorno, sin embargo,
reflejan poco interés por las tareas y resultados de otras personas. Cualitativamente
hablando se indica que conocen los elementos formales y no formales propios de la
organizacion y pueden identificar los modos de operar y las causas mas notables de
eficacia o ineficacia. Por lo tanto, los resultados tanto cualitativos como cuantitativos
reflejan que a pesar de mostrar poco interés a la informacion global de la empresa,

demuestran conocimientos claros acerca de la estructura y los procesos de la misma.

La competencia de vision y anticipacion se ubica en un rango promedio, asi como
la competencia de apertura. Por otro lado, las competencias de orientacion al cliente e
identificacion con la empresa se encuentran por debajo del promedio con una

puntuacion S de 24 y un nivel de 2 lo que hace referencia a puntos débiles normativos
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para ambas competencias. En cuanto a la competencia de orientacion al cliente, el
resultado indica que en ocasiones los participantes pueden evitar tratar directamente
con clientes y tienen menos habilidad que los demas para atender sus necesidades. A
nivel de evaluacion cualitativa, pueden que en situaciones especificas se muestren mas
disponibles y preocupados por ofrecer un servicio adecuado a las necesidades del

cliente y se esfuercen por dar una respuesta agil y eficiente.

Asi mismo, su nivel de identificacion con los valores, la cultura y las condiciones
de la empresa para la que trabajan se ubica por debajo del promedio. Esto quiere decir
que se muestran, la mayoria de veces, desvinculados de los elementos que forma la
empresa. La evaluacion cualitativa nos muestra que los evaluados desarrollan
compromiso en lo que respecta a sus principales atribuciones y responsabilidades
posiblemente dentro del departamento donde se desenvuelven. Sin embargo, reflejan

un desapego a los principios y valores de la organizacion en general.

Figura 7. Competencias del area de entorno segun la prueba compeTEA

Area de entorno

80
L e e T e T
60
50
40

30 gyt
20
10

Conocimiento  Visidbny  Orientaciéon al ~ Apertura  Identificacion
de la empresa anticipacion cliente con la empresa

)

B Puntuacion S Nivel

Fuente: Elaboracion propia
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El area gerencial la cual engloba las competencias de direccion y liderazgo, que a
su vez se ubican en un rango promedio. Asi mismo, abarca las competencias de
planificacion y organizacion la cual se encuentra por debajo del promedio con una
puntuacién S de 26 con un nivel de 2 (ver Figura 8), lo que indica que la competencia
estd en un punto débil normativo.

Esto quiere decir que la muestra refleja un nivel bajo en cuanto a sus capacidades
de organizacion y planificacion. Puede que prefieran improvisar a hacer planes de
futuro, se muestran menos previsores y detallistas. Sin embargo, se evidencia ciertas
conductas positivas que los ayudan a terminar de manera exitosa sus responsabilidades.
Pueden prever la secuencia de trabajo y distribuir las actividades y los recursos de

acuerdo con las necesidades o prioridades previstas.

Figura 8. Competencias del area gerencial segtin la prueba compeTEA

Area gerencial

80
74
60
50
40
30
20
10

Direccion Liderazgo Planificacion y
organizacion

¥ Puntuacion S © Nivel
Fuente: Elaboracion propia

Por altimo, se presenta la escala de sinceridad la cual se ubica en un rango promedio
con una puntuacion S de 60, tal como lo refleja la Figura 8. En general, los participantes
demostraron ser sinceros respondiendo las preguntas sin intentar dar una imagen de si
mismos excesivamente favorable o pesimista, mostrando habilidades para su

adaptacion a situaciones sociales.
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C. Grupo Focales

Para el andlisis final de la informacion que se recabd en los grupos focales, se utilizd el
programa Excel; estableciendo asi diez temas acorde a las competencias del instrumento
competeTEA. Los temas son los siguientes: (1) condiciones laborales frustrantes, (2) forma de
descargar la presion laboral, (3) limitaciones en la comunicacion, (4) caracteristicas para las
relaciones laborales positivas, (5) oportunidades laborales, (5.1) amenazas laborales, (6)
decisiones con base en el puesto laboral, (7) descripcion de la comunicacion interna y externa, (8)
adaptacion a problemas laborales, (9) descripcion del jefe ideal, (10) estrategias para la

planificacion del dia laboral.

1. Area intrapersonal. Los temas que abarca est4 area son las condiciones laborales
frustrantes y forma de descargar la presion laboral. La Tabla 5 muestra las declaraciones
significativas de los temas a tratar, asi como los significados asociados y frecuencia de los
argumentos.

Tabla 5

Declaraciones significativas y significados asociados del area intrapersonal

Frecuencia
de
Temas Declaraciones significativas Significados asociados argumentos
Falta de recursos Existe un gusto por el trabajo, 4
aprendizaje y experiencia; sin
embargo, es dificil llevarlo a
cabo ya que hay limitantes fuera
de su control.
Condiciones  Lidiar con enfermeria A pesar que cuentan con 5
laborales mas personal de
frustrantes enfermeria, sigue siendo un
con las que se recurso humano limitado el cual
enfrentan dia podria mejorar sus habilidades
a dia interpersonales.
Que no hacen lo que les Al parecer la carga es 4
corresponde. demasiada, por lo que no existe

delegacion, sino descarga de
responsabilidades.
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Continuacion tabla 5

Frecuencia
Temas Declaraciones significativas Significados asociados de
argumentos
El dia tiene 24 horas y nosotros ~ Debido a la alta carga de 1

tenemos que hacer como si
tuviera 72 horas.

Cansancio fisico

trabajo es mas complicado
reponer el desgaste fisicoy
emocional de las 1
responsabilidades y la

Formas en que
descargan la
presion diaria
del trabajo

Demanda de excesiva de . . 2
i jornada excesivamente
pacientes 1
arga.
Ejercicio 2
Dormir 5

Varia dependiendo el afio de
residencia en el que nos
encontremos.

Irnos de aqui (...) a nuestras
casas (...) salir del hospital ya
liberamos estrés (...) nos
relajamos

Dependiendo del afio de

residencia, cada médico 4
tiene su forma particular de
descargar de presion.

Fuente: Elaboracion propia

2. Area interpersonal. Los temas que abarca esta area son las limitaciones en la

comunicacion y caracteristicas para las relaciones laborales positivas. La Tabla 6 refleja las

declaraciones significativas y significados asociados, asi como la frecuencia de argumentos de

estos temas.
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Declaraciones significativas y significados asociados del area interpersonal

Temas Declaraciones Significados asociados Frecuencia
significativas de
argumentos
Pérdida de la atenciéon ~ La baja escolaridad puede 1
de parte influir en la pérdida de la atencion y
de los pacientes. concentracion de parte de los
pacientes a la explicacion médica
de parte de los residentes. Asi
mismo, pareciera que los pacientes
confian en los procedimientos
médicos a totalidad, por lo que da
la impresion que perdieron la 3
atencion de la explicacion. Por
La baja escolaridad ﬁltimo,. la .pérdida de la a‘Fencién
(...), el nivel de puede indicar que los remd;npes se
escolaridad es una expresen de manera muy técnica o
barrera. que aun no han desarrollado la
habilidad de comunicar los
procedimientos con un lenguaje
Limitante mas sencillo.
en cuanto %}a Es tan complejo lo que  Dependiendo del area de servicio 3
COMURICACION 15 quiere hacer que (emergencia, encamamiento,
de rpedlco- depende de donde esté  consulta externa.)
paciente uno, y aparte el tiempo  donde se encuentren los residentes,
que tiene uno para dar  asi sera el plan educacional que
un plan educacional podrén brindar.
nunca es el optimo.
Barrera lingiiistica y A pesar de dar la explicacion 2

cultural

técnica o médica sobre el
tratamiento que se le debe brindar
al paciente, las diversidades de
idiomas guatemaltecos pueden
llegar a representar una barrera de
comunicacion debido a que no se
cuenta con un traductor.
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Continuacion Tabla 6

Declaraciones Significados asociados Frecuencia
Temas significativas de
argumentos
No hay (...) hay La comunicacién dentro
confianza para hablar del departamento entre pares y entre 6
. con los jefes. sub alternos y jefes pareciera que
Limitante LT o ..
Al principio, cuando  fluye con facilidad. Al inicio de
en cuanto a la . . o,
.., seesnuevo residente, cualquier relacion jefe-subalterno, en
comunicacion . . : POTR s 1
L1 si tiene miedo uno de  este caso, médico jefe y médico
de médico- X -
L1 hablar con su residente, usualmente es comun que 2
médico . . . : .
superior, pero ya haya cierta timidez e inseguridad en
después ya mas cuanto a la comunicacion.
tranquilo.
Empatia
4
Caracteristicas . .,
Respeto Da la impresion que los )
para crear : : .
. residentes tienen un perfil definido,
relaciones . .
laborales Claridad al no escrito, en cuanto a los valores y
e expresarse. caracteristicas para crear relaciones
positivas con .-
ares positivas tanto con sus pares como
pares y con los pacientes.
pacientes
2

3. Area de desarrollo de tareas. Los temas que abarca esta area, como se observa en la

Tabla 7 son oportunidades laborales, amenazas laborales y decisiones con base al puesto laboral.

Tabla 7

Declaraciones significativas y significados asociados del darea de desarrollo de tareas

Declaraciones Frecuencia de
Temas significativas Significados asociados argumentos
Practicas (...), Las declaraciones dan a 3
adquirir entender que las oportunidades
Oportunidades ~ €xperiencias que tienen los residentes son
que pueden varias en cuanto a que estan
identificar para estudiando una especialidad,
con el Crecer formandose académicamente; y a o)
departamento  profesionalmente su vez, tienen la oportunidad de

desarrollarse en un contexto
laboral real.
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Continuacion Tabla 7

Declaraciones . . Frecuencia de
Temas o . Significados asociados
significativas argumentos
Falta de material La falta de material 2
adecuado representa una amenaza y
para que podamos también una situacion frustrante
adquirir experiencia  para los residentes, ya que es una
con €so limitante en cuanto al aprendizaje
especificamente. optimo que podrian llegar a
recibir.
La carga de trabajo es La carga parece ser una amenaza 3
demasiado. ya que el rendimiento académico
y profesional puede verse
afectado y limitado.
Amenazas
~que pueden  "Ejsistema de salud El sistema de salud, que deberia 2
identificar para ser el mayor apoyo, puede ser una
conel amenaza por considerarse poco
departamento eficiente porque pareciera limitar
el desarrollo y desenvolvimiento
de los residentes en formacion.
Falta de empatia, Las habilidades mencionadas 3
comprension y parecieran ser importantes para un
compafierismo. desenvolvimiento y trabajo en
equipo Optimo; sin embargo,
puede que no se estén aplicando
en sus espacios de trabajo.
Conductas de Los residentes tienen asignadas 5
tratamiento (...), sus responsabilidades y conocen
Decisiones con quirdrgicas claramente las decisiones que
base al puesto deben tomar con base al afio de
Ingreso de los 2

de trabajo

pacientes

residencia que se encuentran.

Fuente: Elaboracion propia.
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4. Area de entorno. Los temas que abarca estd area es la descripcion de la comunicacion
interna y externa, asi como la adaptacion a problemas dentro del contexto laboral donde se
desarrollan los participantes. La Tabla 8 muestra las declaraciones significativas de los temas

a tratar, asi como los significados asociados y frecuencia de los argumentos.

Tabla 8

Declaraciones significativas y significados asociados del drea entorno

Declaraciones Frecuencia de
Temas significativas Significados asociados argumentos
Cuesta con los La comunicacién entre
demas los diversos departamentos y 3
departamentos. areas del hospital tiende a
Insistente, tenemos  dificultarse por diferentes
que insistir factores, siendo los
hasta que nos hagan principales: la limitacion de 3
caso. tiempo y la insistencia que hay
Es limitada por el que ej ercer para que se
tiempo y solucione una situacion. 5
Descripcion de  procedimientos a
la seguir.
comunicacién  Depende de qué Pareciera que la comunicacion
con los demés  departamento tiene una mejor fluidez,
departamentos  hablemos o qué les  dependiendo del departamento )
y dentro del  estemos pidiendo. con el cual se esté trabajando;
mismo asi como el requerimiento que
se solicite.
La comunicacién es La comunicacién interna
buena dentro del puede que se establezca con
departamento (...)  mayor facilidad y elocuencia a
es una diferencia cuando se realiza )
comunicacion con otros departamentos.
laboral. Si necesita
de uno un paciente
alli estamos.
Carencias (...) Los problemas a los cuales 5
Problemasa  recursos se han tenido que adaptar los
los que se Falta de personal residentes mayormente son las 4
adaptan dentro  (...) de enfermeria  limitaciones materiales,
de su contexto y médico. humanas, de espacio, asi como
laboral Cansancio privacion de descanso y 2

sobrecarga de trabajo.

Fuente: Elaboracion propia



5. Area gerencial. Los temas que abarca estd area, como se observa en la Tabla 9 son:

descripcion del jefe ideal y estrategias para la planificacion del dia laboral.

Tabla 9

Declaraciones significativas y significados asociados del area gerencial

Declaraciones Significados Frecuencia de
Preguntas significativas asociados argumentos
o . Dala i 10
Habilidad quirurgica laz a fmpresion que 6
(...) Calificado (...) oy ,
. caracteristicas mas
Capacitado .
mmportantes que
o . . 2
Descripcion deberian tener un jefe
del jefe ideal las tienen bien
establecidas. Para
ellos la capacidad y el
liderazgo tienen un
Liderazgo significado relevante.
Priorizar Priorizar las tareas y 9
responsabilidades va
acorde
a procedimientos
internos, la estrategia
de planificacion y
. organizacion pareciera
Estrategias ganiz P
s que se basa en
que utilizan
ara la reglamentos con
Ps ., horarios ya
planificacion establecidos
Yo (inamovibles). Asi
Organizacion - paciencia mismo, se debe 2
del dia
desarrollar la
laboral

paciencia debido a los
diversos retos con los
que se enfrentan a
diario. Es una virtud
que los ayuda a llevar
a cabo la planificacion
de su dia laboral.

Fuente: Elaboracion propia
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6. Gréfica del perfil e interpretacion brindado por la prueba CompeTEA. La Figura 9
muestra los resultados generales de cada area, asi como de cada competencia. Se puede observar
que el area que se encuentra en promedio es desarrollo de tareas. El area intrapersonal,
interpersonal, entorno y gerencial se encuentran por debajo del promedio. Las competencias que
reflejan posicionarse en ese rango, demostrando puntos débiles normativos y criterial en:
Resistencia a la adversidad, Trabajo en equipo, Conocimiento de la empresa, Orientacion al

cliente, Identificacion con la empresa, Planificacion y organizacion.

Figura 9. Perfil general médicos residentes seglin la prueba compeTEA

COMPETENCIAS 5099
INICIATIVA 27| 50 1
ORIENTACION A RESULTADOS 314 3
CAPACIDAD DE ANALISIS 2538 3
DESARROLLO DETAREAS  TOMA DE DECISIONES 22|51 3
CONOCIMIENTO DE LA EMPRESA 2430 2
VISION Y ANTICIPACION 2039 2
ORIENTACION AL CLIENTE 2024 2
APERTURA 22145 3
ENTORNO IDENTIFICACION CON LA EMPRESA 2
I
90 9

Fuente: Elaboracion propia

A continuacion, se presenta la interpretacion de los resultados generales del grupo de
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residentes del Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt de Guatemala
a través del cuestionario CompeTEA (Figura 9). La interpretacion se ha elaborado con base a las
respuestas marcadas en el cuestionario, las puntuaciones y los resultados obtenidos. La puntuacion
obtenida por el personal en la escala de sinceridad se encuentra dentro de un rango promedio. En
general el personal ha sido sincero respondiendo las preguntas sin intentar dar una imagen de si
misma excesivamente favorable o pesimista, mostrando habilidades para su adaptacion a

situaciones sociales.

o [nterpretacion de las competencias

1. AREA INTRAPERSONAL Se refiere a la forma en que la persona se relaciona
consigo misma. El resultado general en esta area muestra algun tipo de conflicto emocional
interno debido a la falta de control en determinadas situaciones o a un estado agitado o

irascible debido a una situacion concreta.

- Autocontrol y estabilidad emocional: Los resultados muestran un nivel de
estabilidad emocional similar al de la mayoria de las personas de la muestra de
referencia. Son capaces de afrontar con tranquilidad sin sentirse desbordados
en los problemas de la vida ordinaria, pero es probable que ante dificultades
mas importantes o sucesos estresantes se irriten o se desanimen. Desde el punto
de vista conductual, los evaluados asimilan las situaciones estresantes y los
conflictos y no se dejan llevar por sus estados de &nimo a la hora de juzgar o a

tratar a las personas.

- Confianza y seguridad en si mismo: Confian en sus competencias,
habilidades y destrezas para actuar de forma firme y convincente. El resultado
muestra un valor dentro del promedio en esta competencia. Manifiestan de
forma abierta sus opiniones, decisiones o juicios, a favor o en contra, en

contextos diferentes.
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- Resistencia a la adversidad: En comparacion con la muestra, el grupo en
general muestra una capacidad inferior al promedio para resistir y hacer frente
a la adversidad, por lo que puede ser probable que les cueste reconocer sus
errores y aceptar las criticas de los demds. Esto pudiera causar que ante
situaciones dificiles puedan perder la calma y les resulte dificil llegar a un
comportamiento resolutivo. A pesar de que su resultado cuantitativo se
encuentra en un rango bajo. Conductualmente hablando, la mayoria de veces se
mantienen firmes y estables en situaciones de cierta complejidad y avanzan

hacia los objetivos marcados sin retroceder ante los fracasos.

2. AREA INTERPERSONAL. Se refiere a la forma en que la persona se relaciona
con los demas, principalmente en el entorno laboral. Segun los resultados, los profesionales
tenderan a pasar desapercibidos y les costara establecer relaciones laborales fructiferas o

comunicarse y argumentar sus puntos de vista en la organizacion.

- Comunicacion: Un aspecto importante en el ambito de las relaciones
interpersonales es la capacidad de comunicacion. En este sentido, el personal
presenta un nivel normal o medio comparado con el de la muestra de referencia.
Son capaces de hacerse comprender por los demads, de expresar sus ideas, de
transmitir informacién y de convencer a otros; sin embargo, en ocasiones
podran experimentar dificultades para hacerse entender y puede ser que no
logren comunicarse con la fluidez y la claridad que desearian. El nivel
alcanzado en esta competencia supone que los evaluados expresan de forma
ordenada los aspectos claves de la informacion y son capaces de comunicar y
expresar mensajes en contextos poco familiares, lo que manifiesta concordia y

entendimiento en las relaciones personales y profesionales.
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Establecimiento de relaciones: Su capacidad para establecer relaciones
sociales estd dentro de un rango promedio, similar a la de la mayor parte de las
personas de la muestra. Esto indica la capacidad de establecer contacto con otras
personas, para entender los estados de &nimo de los demas y para interpretar las
situaciones sociales. El analisis cualitativo de sus respuestas revela que se
interesan por establecer contactos en su trabajo y mostrar una actitud receptiva

hacia las relaciones interpersonales.

Negociacion: La capacidad de negociacion del grupo es de nivel medio y por
lo tanto similar a la que tienen la mayoria de las personas de la muestra
normativa seleccionada. Podran desenvolverse con soltura y eficacia en ciertos
contextos de negociacion y llegar a acuerdos satisfactorios. Aunque puede ser
que en otras ocasiones podran experimentar dificultades para cerrar los
acuerdos o para encontrar los posibles puntos de conveniencia mutua. La
revision de sus respuestas revela que son capaces de analizar la situacion de
ambas partes y establecer limites en la negociacion valorando la propia posicion

y la contraria en sus aspectos fundamentales.

Influencia: El grupo dispone de una capacidad dentro de la media comparada
con personas de la muestra normativa para usar su habilidad dialéctica para
causar efectos concretos en las opiniones de los demas. Desde el punto de vista
cualitativo, se ajustan y varian su planteamiento para obtener una respuesta

positiva e influir o proyectar sus puntos de vista en la audiencia.

Trabajo en equipo: La capacidad en este sentido es baja por lo tanto pueden
que la mayoria de veces prefieran trabajar individualmente, demostrando menos
confianza en los resultados de los demdas dentro del equipo de trabajo. En
general, pueden mostrarse mas coémodos y eficaces cuando trabajan de forma
individual y a su ritmo. Por otro lado, sus respuestas a nivel cualitativo revelan

mantienen una actitud de cooperacion y participacion con otros para alcanzar
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objetivos comunes, compartiendo experiencias ¢ ideas. A pesar que prefieran
trabajar de manera individual, puede que cuando se vean obligados a trabajar

en equipo su desempefio sea adecuado y colaborativo.

3. AREA DE DESARROLLO DE TAREAS. Esta drea se refiere a la forma en que
las personas afrontan las tareas que realizan como parte de su dinaAmica laboral y solucion
de problemas. Los resultados muestran que el grupo tendera a asumir responsabilidades y

ser resolutivos y organizados en el analisis de las tareas.

- Iniciativa: Presentan un nivel promedio, en comparacién con la muestra
normativa. El grupo tiende a emprender acciones al margen de las funciones
estrictamente establecidas. A nivel cualitativo sus respuestas indican que
cumplen sus responsabilidades y acciones en linea con lo requerido por su
puesto o funcion. Se limitan a emprender acciones que van mas alla de sus

responsabilidades con el fin de mejorar los resultados.

- Orientacion a los resultados: En esta competencia, las puntuaciones ponen de
manifiesto que la orientacion a los resultados se encuentra en un nivel
promedio. Esto indica que los evaluados prefieren trabajar en funcion de
objetivos realistas, gestionando recursos e identificando aspectos clave para la
consecucion de metas. Su puntuacion cualitativa indica que se marcan metas y
objetivos claros y especificos y trata de alcanzarlos mejorando el rendimiento,

la eficacia o sistema de trabajo, superando los estandares habituales.

- Capacidad de analisis: Al momento de identificar problemas, evaluar y
organizar situaciones presentan competencias a nivel promedio. Esto refiere
que los evaluados son capaces de identificar los problemas, evaluando las
situaciones de manera logica y sistematica. Puede que dependiendo de la
situaciéon o tema, muestren cierto interés por la adquisicion de nuevos

conocimientos con la finalidad de enriquecimiento personal y el dominio de
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areas de contenido diverso. Desde el punto de vista cualitativo, analizan con
detalle e identifican de forma clara y precisa los hechos circunstanciales y el

significado de un problema, ponderando los elementos importantes.

- Toma de decisiones: La capacidad que presentan en esta competencia esta
dentro del promedio. Asumen la responsabilidad ante los problemas, tienen en
cuenta los beneficios para la empresa y los riesgos sobre las consecuencias de
una decision. Por otro lado, la evaluacion cualitativa muestra que son capaces
de captar la complejidad y decidir las alternativas apropiadas a los problemas o
situaciones, demostrando compromiso con las acciones derivadas y asumiendo

su responsabilidad.

4. AREA DEL ENTORNO. Esta area analiza la forma en que el sujeto se relaciona
con otras personas y entidades de su entorno laboral. Segun los resultados el grupo carece
de la informacion necesaria para ubicar sus tareas en el conjunto de la empresa o

simplemente prefieren no tratar directamente con los clientes.

- Conocimiento de la empresa: Muestran una inclinacioén baja, por conocer la
estructura de la empresa y las relaciones funcionales entre departamentos. Es
probable que comprendan aceptablemente los mecanismos que rigen la
actividad de su entorno, sin embargo, reflejan poco interés por las tareas y
resultados de otras personas. Cualitativamente hablando se indica que conocen
los elementos formales y no formales propios de la organizacion y pueden
identificar los modos de operar y las causas mas notables de eficacia o
ineficacia. Por lo tanto, los resultados tanto cualitativos como cuantitativos
reflejan que a pesar de mostrar poco interés a la informacion global de la
empresa, demuestran conocimientos claros acerca de la estructura y los

procesos de la misma.
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Vision y anticipacion: Su grado de conciencia sobre las oportunidades de
negocio, sobre el futuro y sobre la posicion de la empresa en el mercado se
encuentran dentro del promedio. Son capaces de ver y anticipar oportunidades
de negocio con la finalidad de obtener ventajas y una posicion competitiva. En
este punto los evaluados, segin su puntaje cualitativo, muestran tener
conocimiento de su area o departamento y anticipan posibles oportunidades de

mejora que afecten a los resultados.

Orientacion al cliente: En ocasiones evitan tratar directamente con clientes y
tienen menos habilidad que los demds para atender sus necesidades. Esto lo
refiere su resultado el cual es bajo. A nivel de evaluacion cualitativa, pueden
que en situaciones especificas se muestren mas disponibles y preocupados por
ofrecer un servicio adecuado a las necesidades del cliente y se esfuercen por dar

una respuesta agil y eficiente.

Apertura: Se sienten atraidos por lo novedoso, por el cambio, por las
situaciones de riesgo y por otras culturas y experiencias. Cualitativamente
hablando, tratan de buscar lo novedoso y el cambio en su trabajo, ampliando y

enriqueciendo progresivamente las actividades y funciones que desempeiia.

Identificacion con la empresa: En general su nivel de identificacion con los
valores, la cultura y las condiciones de la empresa para la que trabajan es de
tipo bajo, eso quiere decir que se muestran, la mayoria de veces, desvinculados
de los elementos que forma la empresa. La evaluacion cualitativa nos muestra
que los evaluados desarrollan compromiso en lo que respecta a sus principales
atribuciones y responsabilidades. Sin embargo, reflejan un desapego a los

principios y valores de la organizacion.
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5. AREA GERENCIAL. Esta drea analiza la forma en que las personas gestionan,
organizan o dirigen a otras personas. Con base a los resultados, se puede inferir que la
poblacion encuentra poco interesados en formar parte activa de un grupo mostrando un
liderazgo limitado. Sin embargo, las situaciones donde se debe coordinar y ordenar en

prioridades los planes y tareas, puede que se les dificulte de mayor manera.

- Direccion: Utilizan su autoridad adaptandose a las situaciones y a las personas
para conseguir un buen nivel de rendimiento y desempefio global. Asi mismo,
tienden a dirigir sus acciones a beneficio de su area laboral y cooperan con
vistas a alcanzar resultados mediante un estilo de direccién efectivo. El
resultado cualitativo demuestra que establecen ciertas pautas para alcanzar un

nivel alto de rendimiento y adquieren cierta autoridad moral sobre el equipo.

- Liderazgo: Su capacidad de influir sobre los demas es de tipo medio. No tienen
una excesiva aspiracion por destacar y llamar la atencion en los grupos y en las
reuniones sociales; sin embargo, son capaces de intervenir e influir cuando el
asunto les interesa y se sienten competentes. Son capaces de ejercer ascendencia
sobre otras personas, sobre todo en grupo medianos y pequefios. Desde una
perspectiva conductual, pueden utilizar cierta influencia para mantener la

motivacion del equipo y guiarle en sus logros.

- Planificacion y organizacion Muestran un nivel bajo en cuanto a sus
capacidades de organizacion y planificacion. Puede que prefieran improvisar a
hacer planes de futuro, se muestran menos previsores y detallistas. Sin embargo,
se evidencia ciertas conductas positivas que los ayudan a terminar de manera
exitosa sus responsabilidades. Pueden prever la secuencia de trabajo y distribuir
las actividades y los recursos de acuerdo con las necesidades o prioridades

prevista.



V. DISCUSION

La Psicologia es una ciencia que permite brindar apoyo y asesoria en todas las areas de la
conducta humana. La salud de una organizacion depende de la estabilidad y calidad de vida que
tenga y le pueda ofrecer a sus colaboradores. Cada organizacion tiene una cultura propia al igual
que cada profesional tiene su propia personalidad y sus propias competencias en desarrollo o ya
desarrolladas. Es por ello que la psicologia puede ofrecer un camino de convergencia entre el

colaborador y su organizacion garantizando un equilibrio sano de desarrollo y productividad.

El proceso de induccion es la primera etapa que se debe analizar para posibilitar desde el
inicio el bienestar y la salud integral de la organizacién y del colaborador. Este proceso es
necesario para desarrollar en el colaborador el sentido de pertenencia, seguridad, estabilidad y la
continuacion del contrato psicoldgico. Sin embargo, después de la revision académica se ha
concluido que el éxito de un proceso de induccion dependera del correcto disefio, adaptado al perfil
de competencias de la cultura organizacional y no solo la creaciéon de un proceso de induccion

general adaptado para cualquier organizacion.

Después de comprender esto, se podra logar como otros autores lo sefialan, por ejemplo,
Castafio y Nifio (2012:2), desarrollar en los colaboradores sentido de responsabilidad y la
generacion de tareas de manera eficaz y efectiva; aplicando a su vez un pensamiento practico para
cumplir los objetivos de la entidad. Y a la vez, segiin Jaramillo (2005: 110), proveera al
colaborador varias herramientas que lo ayudaran a la adaptacion y socializacion con la cultura
organizacional. Proporcionandole al mismo tiempo el conocimiento de las normas que rigen la

empresa a fin de que su relacion con la organizacion contribuya al éxito de la misma.

En la actualidad no todas las organizaciones poseen herramientas de inducciones efectivas
y especificas para la cultura organizacional y para las competencias laborales y personales del
grupo de colaboradores. El Hospital Roosevelt de Guatemala, especificamente el Departamento
de Traumatologia y Ortopedia se ha visto en dificultades con la adaptacion del personal médico de
nuevo ingreso a la cultura organizacional (funciones, relaciones sociales entre autoridades, pares

y pacientes).

50
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Ademas, se ha notado la necesidad de la implementacion de un proceso de induccion en el
cual se le entregue al colaborador un manual personalizado donde se presente informacion global
y relevante acerca de la organizacion y el departamento, con el fin de ubicar adecuadamente a su

talento humano.

La discusion de los resultados se realiza enfocado en los siguientes aspectos: (1) datos
sociodemograficos, (2) perfil general de la prueba CompeTEA, (3) area intrapersonal (4) area

interpersonal, (5) area entorno, (6) area gerencial.

Ademas del estudio de analisis, el objetivo de esta investigacion es crear un manual de
induccion personalizado para los médicos residentes de este departamento con base a las
competencias que se desea que tengan desarrollen y/o fortalezcan. Con el fin de brindar este apoyo,
el manual se encuentra divido en dos capitulos. El primero contiene informacion global de la
organizacion, asi como del departamento. El segundo, se basa en las competencias a desarrollar
y/o mejorar por medio de un conjunto de consejos practicos aplicables a su rutina diaria de trabajo

(ver Anexo 3).

e Datos sociodemogrdficos

Los resultados obtenidos dan a conocer que el 43% de la poblacion son residentes de primer
afio. Dato que represente un porcentaje relativamente alto, demostrando la necesidad de que
este porcentaje de médicos nuevos puedan aprovechar de una induccién adecuada y
personalizada desde el principio de su carrera educativa y laboral, esperando con ello que se
tengan una mejor adaptacion y contribuyan en forma eficaz a alcanzar los objetivos de la
organizacion y los suyos. El 57% de poblacion restante de igual forma se vera beneficiado y
se encuentra en un momento necesario para perfeccionar su adaptacion y mejorar su

desempefio hasta su culminacion.
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Perfil general de la prueba CompeTEA y andlisis cualitativo

Se puede observar que la tnica area completa que se encuentra en un rango promedio es la
de desarrollo de tareas. Esto se debe a que la mayoria de los residentes tienen en claro su
responsabilidad para cumplir con sus obligaciones y acciones. Asi mismo, conocen las
oportunidades y beneficios que tienen al estar laborando dentro de esta organizacion por lo que
gestionan los recursos e identifican aspectos claves para la consecucion de metas. Son capaces
de identificar posibles problemas de su area profesional, evaluando las situaciones y soluciones

de manera logica y sistematica.

Ademas, la mayoria (70%) de los residentes conocen las decisiones que pueden o no tomar
acorde a su puesto y jerarquia. Demuestran capacidad para elegir y adoptar una solucién entre
distintas posibilidades, valorando las posibles alternativas y sus efectos. Actiian siguiendo un

plan de accion, asumiendo los riesgos necesarios.

Los médicos residentes tienen claro el concepto de profesionalidad y la responsabilidad
que poseen al estar trabajando en el Hospital Roosevelt, reflejado tanto en la prueba
CompeTEA como en el analisis de los grupos focales. Sin embargo, las areas a mejorar que
muestra el perfil y el andlisis cualitativo, se detallaran a continuacion y se reforzaran de forma

directa en la propuesta del manual.

La evaluacion de competencias tiene una utilidad en el marco de las organizaciones ya que
actiia como eje de las politicas desarrolladas en materia de gestion del talento humano. Asi
mismo, de la evaluacion de competencias se derivan decisiones en cuanto a la formacion de
los colaboradores y al disefio de sus planes de desarrollo profesional (Gil, 2007:91). En este
caso, la decision que se tomo es la creacion de un manual de induccidn personalizado para la
poblacion de médicos residentes como parte de la formacion profesional y académica de cada

uno de ellos.
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e Area intrapersonal

El 4rea intrapersonal comprende las competencias del autocontrol y estabilidad emocional,
confianza y seguridad en si mismo y resistencia a la adversidad. Los resultados muestran que
las dos primeras competencias se encuentran en un nivel promedio. Por lo tanto, los residentes
son capaces de dominar las emociones y afectos, incluso en situaciones y condiciones dificiles,
las cuales indican que son la “falta de recursos, el lidiar con el departamento de enfermeria y

que los demas colaboradores no hacen lo que les corresponde”.

A pesar de que los residentes demuestren experimentar cierto malestar dentro de la
organizacion debido al escaso apoyo percibido por parte de la organizacion como tal, y no
tanto del departamento, los resultados revelan que ellos se mantienen firmes y constantes en
sus responsabilidades. Sin embargo, a pesar de tener resultados positivos, esto nos los absuelve

de desarrollar malestar, menor rendimiento y productividad.

Segun Mufioz (2014), la satisfaccion o insatisfaccion de los colaboradores afecta
directamente a los resultados de la organizacion. Estd comprobado que un colaborador
motivado, con un sentido de pertenencia y motivado, lo hace comprometerse con sus
responsabilidades y estd menos predispuesto a abandonar la organizacion. Los colaboradores
que se sienten “queridos”, tenderan a desarrollar una actitud positiva, mayor confianza en si

mismos y en sus capacidades.

La competencia de resistencia a la adversidad se ubica en un rango bajo. Sin embargo, el
nivel (la interpretacion criterial basada en la clasificacion de las competencias del examinado
en niveles cualitativamente distintos a partir de sus respuestas al cuestionario), identifica
conductas positivas relacionadas a la competencia. Con base en los resultados, se interpreta
que a los residentes les cuesta reconocer sus errores y aceptar las criticas de los demads. A pesar
de ello, y como se menciond con anterioridad, son capaces de mantener su actividad de forma
moderadamente constante dentro de las tareas y funciones establecidas. Es evidente, que el
estar en un lugar laboral donde las presiones son fuertes y constantes, serd mas dificil

mantenerse resistentes a pesar de tener desarrollada esta competencia.



54

Por ultimo, es necesario hacer énfasis en la necesidad de que los médicos residentes tengan
un tiempo para descargar las presiones diarias para que las competencias anteriores sigan
desarrollandose de manera 6ptima. Dependiendo del afio de residencia que se encuentran los
médicos, la forma de descargar la presion es diferente. Segun los resultados cualitativos, la
forma de descargar la presion diaria de los residentes de primer afio es “dormir”. Asi mismo,
los residentes especifican que con tan solo “retirarse de su lugar de trabajo” ya sienten una
descarga de estrés. A pesar de que demuestran ciertas estrategias de relajacion es necesario
ensenarles nuevas maneras de lograr disminuir el estrés a fin de reducir el estado agitado en el
que se encuentran los residentes y evitar que la adversidad les afecte en su equilibrio emocional

y profesional.

e Area interpersonal

El area interpersonal comprende las competencias de comunicacion, establecimiento de
relaciones, negociacion, influencia y trabajo en equipo. Con relacidon a los resultados, es
necesario poner atencion a la competencia de trabajo en equipo dentro del manual de
induccion. La capacidad en este sentido es baja, lo que indica que prefirieren trabajar
individualmente. Sin embargo, el nivel demuestra actitudes positivas al momento de trabajar
en equipo ya que existe actitud de cooperacion y participacion para alcanzar metas en comun.
Serd importante remarcar la importancia y ventajas del trabajo en equipo sobre todo cuando

varias de las actividades se realizan de esa manera.

Cabe mencionar que los residentes trabajan como equipo interdisciplinario lo que conlleva
la competencia de trabajo en equipo. El equipo interdisciplinario, est4 constituido por un grupo
de profesionales, en donde el trabajo es compartido, la responsabilidad es de todos y cada quien
tiene un campo de accion definido, aportando bajo la autoridad de un responsable, una
contribucion bien definida al tratamiento de la situacion (Pizarro, s.f). Por lo tanto, el trabajo
interdisciplinario y en equipo permitira acciones Utiles y eficaces considerando el trabajo de

cada uno de los integrantes.
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Las cuatro competencias restantes se encuentran en un rango promedio lo que indica que
la comunicacion, segun lo identifican los residentes, es ‘“adecuada” dentro del mismo
departamento. Existe confianza para comunicarse entre pareas y superiores, lo que demuestra
a su vez empatia, respeto y claridad al expresarse. La mayoria refleja la capacidad de escuchar
y entender a otros, a pesar de la limitacion en cuanto a la comunicacion con los pacientes. Estas
limitantes estan basadas en la “baja escolaridad de los pacientes, tiempo limitado para brindar

el plan educacional adecuado y barrera lingiiistica y cultural”.

Area desarrollo de tareas

El area de desarrollo de tareas se encuentra en un rango promedio. Esto hace referencia a
la dindmica laboral y resolucion de problemas relacionado a las responsabilidades propias del
puesto. Segun los resultados, el grupo tenderd a asumir sus responsabilidades de manera

resolutiva. Asi mismo, se mostraran analiticos para la realizacion sus labores diarias.

Area entorno

El area de entorno es la més baja en comparacion con las demas. Esta drea comprende las
competencias de conocimiento de la empresa, vision y anticipacion, orientacion al cliente,
apertura e identificacion con la empresa. Las competencias ubicadas en el rango promedio son
la vision y anticipacion, asi como la de apertura. Esto indica un conocimiento en cuanto a la
posicion de la empresa dentro del mercado por parte de los residentes. Asi mismo, demuestran
atraccion por lo novedoso, por el cambio y experiencias que les traigan nuevos conocimientos

y habilidades en cuanto a su carrera médica.

La competencia de conocimiento de la empresa se define como la capacidad para entender
la organizacion y sus principales elementos, asi como las relaciones de funcionamiento y de
poder existentes. De acuerdo con los resultados se puede evidenciar poco interés ante esta
informacion; sin embargo, los residentes demuestran conocer los procesos basicos y el modo

de operacion de la organizacion. Dentro del manual de induccion se proyectara la descripcion
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basica de la organizacion y del departamento, con el fin de afianzar estos conocimientos y

brindarles a los nuevos residentes esta informacion.

La competencia de orientacion al cliente se encuentra en un rango bajo. Esto indica que la
mayoria de residentes evitan tratar directamente con clientes. Con base a los resultados, se
puede dar una inferencia, que esta competencia se encuentra baja debido a las limitaciones en
la comunicacion con pacientes. Estas limitaciones como se indica anteriormente son: el nivel
de escolaridad de los pacientes, la barrera lingiiistica y el tiempo limitado con el que se cuenta
para explicar el plan educacional conforme a la necesidad del paciente. Pero también no se
puede descartar la necesidad de mejorar sus habilidades en el servicio al cliente, en comprender

las necesidades emocionales ademas de las fisicas y todo lo que ello implica.

Por ultimo, se encuentra la competencia de identificacion con la empresa, la cual se ubica
en un rango bajo. La mayoria de residentes se encuentra desvinculados de los elementos que
forma la empresa. Sin embargo, se encuentran conscientes del compromiso que deben adquirir
en cuanto a sus atribuciones y responsabilidades, cumpliéndolas al margen de lo esperado. Se
debe tomar en cuenta que el residente percibe poco apoyo de parte de la organizacion hacia el
departamento donde se desenvuelve, lo cual influye en el bajo interés por comprometerse con
la necesidad y metas de la entidad. Las carencias en los recursos quirirgicos y materiales para
el desarrollo profesional y académico, asi como la falta de personal para atender a la gran
demanda de pacientes, sumando el cansancio por la alta carga laboral y extensa jornada es una

barrera para el desarrollo del contrato psicolégico relacional.

Cuando una persona se integra a la organizacion es necesario que se realicen dos tipos de
contratos. El primero es el contrato formal el cual, generalmente se establece por escrito. El
segundo es el contrato psicolédgico el cual se da implicitamente y se empieza a desarrollar desde
el momento que el colaborador inicia sus labores. Este segundo contrato hace referencia a la

expectativa que tiene el colaborador con la organizacion y viceversa.

El contrato psicoldgico relacional se basa en un intercambio emocional por parte de la

empresa con el empleador. Este intercambio influye en la percepcion y comportamiento de los
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colaboradores, ya que estos perciben sus responsabilidades como propias. Adoptan una
orientacién relacional, sintiéndose obligados a cumplir con todas sus atribuciones debido que
ven el éxito de la empresa como un éxito propio. Se desarrolla, a su vez, altos niveles de

compromiso con la empresa y lo que esta significa (Tena, 2002: 98).

e Area gerencial

El 4rea gerencial también se encuentra en un rango bajo. Las competencias que engloba
son direccion, liderazgo, planificacion y organizacion. La competencia de liderazgo se ubica
en un rango promedio, lo que indica capacidad de intervencion e influencia cuando los asuntos

son de interés y se sientan capaces para lograr un adecuado manejo de los demas.

En algun momento de su carrera académica y profesional dentro del programa de postgrado
los residentes deben tomar el papel de lider. Por lo que es importante afianzar los atributos de
un liderazgo positivo. El liderazgo involucra influir sobre los colaboradores o0 miembros para

llevar a cabo las metas de la organizacion o del grupo.

En general, se puede inferir que la mayoria de residentes demuestran poco interés en formar
parte activa de un grupo, mostrando una direccion limitada. Sin embargo, es esencial que
puedan desarrollar esta competencia debido a la relacion estrecha que tiene con el liderazgo.
La direccion y el liderazgo permite influir en el entrenamiento de los colaboradores,
especificamente cuando se habla de coaching empresarial. Ya que los residentes de segundo a
quinto afio tienen como parte de sus atribuciones, supervisar y entrenar a los residentes de afios

mas bajo, sera necesario considerar el tema de coaching como parte del manual de induccion.

El coaching es un proceso de acompafiamiento donde el lider le brinda un espacio al
colaborador o seguidor para encontrar soluciones a posibles problematicas, liberar su talento y
potencial y promover su desarrollo profesional. Segun Maxwell (2010), el éxito de aplicar
coaching dentro de la organizacion se basa en promover el liderazgo y la ensefianza por medio

de cinco pasos: (1) Demuestra, (2) Guia, (3) Monitorea, (4) Motiva, (5) Multiplica.
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Por ultimo, en relacién a los resultados, los residentes mencionan que para organizar y
planificar su dia laboral la estrategia primordial que utilizan es la priorizacion de actividades.
Sin embargo, el rendimiento que se muestra en la prueba CompeTEA, indica que las
situaciones donde se debe coordinar y ordenar en prioridades los planes y tareas, son tareas
que se les dificulte de mayor manera. Por lo que, esta estrategia puede que sea poco funcional.
Dentro del manual de induccidn se les brindard diversos consejos para la organizacion y

planificacion del dia laboral para optimizar esa competencia.

Manual de induccion

A través de los hallazgos de esta investigacion se evidencid la necesidad de brindar una
herramienta personalizada a los residentes tanto de nuevo ingreso como a los que ascienden de
afio, con el fin de brindarles informacion basica de la empresa y departamento en el cual
laboraran junto con consejos y estrategias para desarrollar y fortalecer las competencias

conforme a su puesto laboral.

El manual de induccion estd dividido en dos partes. En la primera parte se establecid
informacion basica y global acerca de la organizacion y departamento que deben conocer los
residentes en primera instancia al momento de inicio del postgrado. Estos temas son los

siguientes:

1. Breve historia del departamento

2. Nuestra Organizacion “Hospital Roosevelt de Guatemala”

a. Mision
b. Vision
c. Objetivos
d. Servicios

1) Disposiciones Generales: este rubro abarca las responsabilidades del
Departamento de Traumatologia y Ortopedia, asi como la del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social en cuanto al abastecimiento de

materiales e insumos.



59

e. Departamento de Traumatologia y Ortopedia

1) Organigrama

2) Descripcion del programa de postgrado: este subtitulo engloba la
informacion general del proceso de formacion que los residentes recibiran
durante los cinco afios de estudio en el postgrado. Asi mismo, abarca las
actividades del postgrado, la presentacion de trabajos y las calificaciones
mensuales.

3) Médicos residentes: esta parte explica las responsabilidades especificas
de cada afo de residencia; ademas, del horario laboral, el cédigo del
uniforme y prohibiciones.

f. Sanciones: se especifica las tres diferentes sanciones al momento de violar alguna
norma o ley dentro del establecimiento.

g. Relaciones del médico con sus pacientes: se presenta las indicaciones del Codigo
Deontologico y Reglamento Interno del Departamento de Traumatologia y

Ortopedia.

El segundo capitulo se desarrolld con relacion a los resultados de la prueba CompeTEA.
Se establecieron las siguientes competencias, junto con las estrategias especificas como apoyo
para su desarrollo y fortalecimiento: (1) Resistencia a la adversidad, (2) Comunicacion con
pacientes, (3) Trabajo en equipo (4) Orientacion al cliente (5) Direccion y (6) Planificacion y

Organizacion.

Se espera que esta herramienta pueda ser utilizada como parte del programa de induccion
que se les da a los residentes de primer afio, asi como a los residentes que ascienden un afio
dentro del programa de postgrado. La informacién que presenta el manual de induccion forma
parte de elementos esenciales que debe conocer un el colaborador como parte de una

orientacion adecuada tanto al puesto de trabajo como a la organizacién en la cual laborara.



VI.  CONCLUSIONES

El éxito del proceso de induccion del personal dependera de un disefio especifico basado
en las competencias esperadas por la institucion y por el area o departamento en el que laborara el
nuevo colaborador. Las organizaciones que gestionen por competencias los procesos de sus
colaboradores se benefician de una ventaja competitiva basada en la calidad y la disposicion de su

equipo humano.

Una organizacion solida y saludable se caracteriza por tener equipos de trabajos integrados
capaces de aprovechar las cualidades de cada uno de sus integrantes; esto se lograra inicamente
alineando los procesos internos por medio de la gestion por competencias. Esto hace referencia al
desarrollo que se le da a los colaboradores desde el comienzo en sus puestos laborales,
responsabilidades y organizacion en general, con el fin de invertir en cada uno de ellos para agregar

valor a cada talento humano.

Mediante un andlisis de las competencias actuales de los colaboradores del departamento
de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt de Guatemala, se logrd crear el manual de
induccion personalizado que contribuird en el desempefio maximo de los colaboradores. Se
considera de gran importancia la implementacion del desarrollo de las competencias necesarias
presentes y futuras, con la finalidad de la mejora continua de los comportamientos y actitudes de

cada colaborador que forma parte esencial dentro de la organizacion.

El presente estudio permitié ofrecer una herramienta para los residentes como medio para
el desarrollo de la identificacion propia hacia el Departamento de Traumatologia y Ortopedia. La
implementacion de este manual es parte de un proceso de estandarizacion de protocolos para el
recurso humano del departamento con el fin de establecer compromiso colaborador-organizacion
y viceversa. Ademas de transmitir a cada cliente interno la importancia de contar con capital

intelectual valioso que esté dispuesto a desarrollarse personal y profesionalmente.
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Area intrapersonal

Los participantes muestran ser profesionales resilientes, afrontando con tranquilidad
sucesos estresantes. Estas situaciones pueden verse reflejada cuando deben trabajar con el
departamento de enfermeria y la adaptacion a la falta de recursos quirurgicos. Asi mismo,
confian plenamente en sus competencias, habilidades y destrezas actuando de forma firme. Sin
embargo, demuestran dificultad en reconocer sus errores o aceptar critica de los demas. Debido
que son profesionales en formacidon es necesario que aprendan a aceptar las criticas de sus

pares, asi como de sus jefes que a la vez juegan el rol de docentes.

Area interpersonal

La comunicacion es una capacidad que reflejan los residentes. Son capaces de hacerse
comprender por los demads, expresan la mayoria de veces sus ideas de manera clara y precisa
al momento de entablar comunicacién con sus pares. No obstante, con los pacientes la
comunicacion se ve afectada en ciertos momentos debido a la baja escolaridad de las personas
y la barrera de comunicacion. Asi mismo, el tiempo con el que cuentan muchas veces los
médicos para establecer comunicacion con los pacientes es escaso, por lo que el mensaje puede

verse afectado.

Area de desarrollo de tareas

Se evidencia competencias promedio enfocado al desarrollo de tareas, lo cual alude a la
dindmica laboral y resolucion de problema. Los residentes tienden a asumir sus
responsabilidades y ser resolutivos y organizados en cuanto al andlisis de tareas. Es importante
que los colaboradores reconozcan la importancia de cada actividad que realizan, ya que forma
parte de los pilares que sostiene la organizacion los cuales la hacen funcionar de manera

adecuada.

Area de entorno
Los participantes reconocen las oportunidades que tienen al laborar y estudiar dentro del

departamento de traumatologia y ortopedia, a su vez saben las amenazas que enfrenta tanto el
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departamento donde se desenvuelven, asi como para la organizacion como tal. Debido a ello,
a la mayoria de los participantes se le dificulta identificarse con los valores, la cultura y las
condiciones de la organizaciéon. Demuestran un compromiso con lo que respecta a sus

responsabilidades, pero existe un claro desapego a los principios de la organizacion.

o Area gerencial
Los residentes desde el primer afio de la maestria tienen ejercen el rol de lider. Sus
resultados indicaron que deben mejorar las competencias de direccion, liderazgo, planificacion
y organizacion. A pesar de ello, reconocen las habilidades que debe tener un lider. Por otro
lado, utilizan una estrategia en especifico para realizar sus labores la cual puede que les
funcione de manera adecuada. Sin embargo, es necesario que desarrollen otro tipo de
herramientas para la planificacion y organizacion de sus actividades diarias con el fin de que

su rendimiento sea el mas optimo posible.

Por otro lado, y como parte de los hallazgos del estudio, asi como de la aplicaciéon de la
gestion por competencias, a través del manual se espera iniciar con el desarrollo y fortalecimiento
de ciertas competencias para lograr una integracion y adaptacion exitosa del colaborador ante sus
responsabilidades como a su vez, a la organizacion. Estas competencias son: resistencia a la
adversidad, trabajo en equipo, conocimiento de la empresa, orientacion al cliente, identificacion
con la empresa y planificacion/organizacion. Para las competencias respectivas al conocimiento e
identificacion con la empresa se expuso informacion general, asi como relevante para que el

colaborador pueda conocer a grandes rasgos su lugar de trabajo.

Este es el comienzo del proceso de gestion del talento humano, basado en competencia que
permitira que el departamento focalice sus sistemas de administracion por medio de herramientas
estandarizadas y personalizadas para su poblacion. A través de esta administracion adecuada, se
puede esperar la integracion de comportamientos, habilidades y aptitudes que van alineados a la

estrategia de la organizacion.



VII. RECOMENDACIONES

1. Futuras investigacion

a.

Se recomienda para futuras investigaciones, enriquecer el estudio realizando una cantidad
mayor de grupos focales, a pesar que la duracion sea corta debido al tiempo limitado con

el que cuentan los residentes, con el fin de tener una discusion mas amplia.

2. Seguimiento del manual de induccion

a.

Para complementar el manual, se recomienda realizar otro tipo de evaluaciones
psicométricas con el objetivo de agregar mas informacion que enriquezca el proceso de
induccion de los residentes no solo en conocimientos generales de la organizacion, sino
también de ellos mismos: inteligencia emocional, motivacion e intereses, salud laboral,

entre otras.

Incluir las demés competencias que se encuentran en promedio dentro del manual de
induccion para hacer énfasis en la importancia de continuar con su desarrollo y

fortalecimiento.

Hacer entrega del manual de induccién, desde el momento que el departamento lo reciba,
para los residentes que estan laborando actualmente. Asi también, entregar en su momento

una copia a los residentes de nuevo ingreso.

Realizar revision anual del manual de induccién por posibles cambios de las normas

generales del departamento o del hospital, para que esta herramienta no pierda vigencia.
Replicar este manual siendo personalizado para cada especialidad que cuenta el Hospital

Roosevelt, asi como para el drea administrativa, con el fin de que todas las areas tengan un

proceso adecuado y efectivo de induccion.
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3. Intervenciones y salud ocupacional

a.

Realizar intervenciones especificas para el mejoramiento de las competencias a desarrollar
que se encuentran bajas segun los resultados de compeTEA: servicio al cliente, liderazgo,

trabajo en equipo.

Brindar capacitaciones y asesorias continuas destinadas a potenciar el talento humano,
aprovechando las habilidades y competencias con la que cuenta el equipo de trabajo con el
fin de mantener el equilibrio entre el desempefio de calidad, bienestar emocional y

satisfaccion laboral y académica.

Integrar los resultados de las evaluaciones psicologicas previas que les realizan a los
residentes al momento de iniciar el postgrado, para darle continuidad a las evaluaciones

por medio de intervenciones de consejeria laboral y prevenir un posible desgaste laboral.

4. Politicas publicas

a.

Dar a conocer este tipo de instrumentos a la administracion general del Hospital Roosevelt
de Guatemala para que pueda ser tomado en cuenta como parte de las politicas y protocolos
de adaptacion de los nuevos colaboradores a la cultura y responsabilidades generales de

sus puestos.

Presentar ante el ministerio de salud estudios de este tipo con el fin de desarrollar
intervenciones basadas en evidencia, de tal manera que pueda ser utilizado de manera

general en los centros de salud y hospitales de la republica tanto privado como publicos.

Realizar asesorias y capacitaciones de sensibilizacion al tema, con el fin de estandarizar

procesos y programas de induccion en hospitales publicos y privados.
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VIII. ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMADO

L

Unriversidac del Valle de Guatemala w\WLLE

Hospital Roosevelt

Estimado residente, en el Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt, se ba encontrado la
necesicad de desarrollar ur manual de induccidn con ¢l fin de brindar un acompafiamiento a cada uno de ustedes en
cuarto a sus responsabilidades, perfil de competencias y beneficios que ticnen desde el primer afo de la residencia
hasta llegar a alcanzar la jefatura de residentes. Por lo tanto, para Jograr condensar la informacién y brindar una
herramienta de onientacidn adecuada es necesario realizar una investigacion que serd parte de la tesis de la Srita. Vania
Gabricla Campos Reyes como parte del programa cée la Licenciatura en Psicologia de la Urniversidad del Valle de
Guatemala. El objetivo principal es identificar el perfil de competencias de los médicos residentes del Departamento
de Traumatologia y Ortopedia como base para la elaboracién de un manual e induccidn.

Si estd de acuerdo en participar, deberd responder una prucha estandarizada la cual tiene una duracién aproximada de
30 mirutos. Este instrumento evala ura vaniedad de comportamientos del drea intrapersonal, drea interpersonal, drea
de cesarrollo de tareas, drea entomo y drea gerencial. Asi mismo, se espera que participe de dos grupos focales en los
cuales se hablarin temas relaciorados a las habilidades y competencias cue deben tener los resicdentes de
Traumatologia y Ortopedia ée cada afio. El proceso ro implica ningiin riesgo para su integricad fisica, ni psicolégica
o profesional, por lo que no se le solicitard que conteste preguntas que lo hagan sentir incémoda/a y pocré retirarse de
la investigacién en cualquier momento que lo desee.

Se tomardn todas las medidas necesanias para proteger la confidencialidad a Jo largo de la investigacién. La
informacidn que se recolectard en la evaluacion y grupos focales serd estrictamente confidencial, por Jo que no se
compartiri o publicard informacidn que pueda exponer su identidad. Uricamente la investigadora prircipal y su
asesora tendran acceso a la informacién que usted comparta, para los fines exclusivos de la investigacién.

Si requiere informacién adicional puede comuricarse con la M.A. Claudia Gabriela Castafieda Briones, asesora del
Departamento de Psicologia de la Universidad del Valle de Guatemala, al teléfono: 2364.834] ext. 753 6 488 y al
carreo electrénico cgeastaneda/@uvg.edu.gt o con la investigadora responsable, Iz estudiante Vania Campos Reyes:
cam11397(@uvg.ccu.gt.

Declaracién del participante:

Declaro que he leido y'o escuchado ¢l consentimiento informado de este estudio. Entiendo que mi participacidn es

voluntaria y accedo a participar.

Iniciales de su nombre: Cédigo:
Firma: Fecha:
Declaracién del investigncor y'o facilitador/a:

Confirmo que ke explicado la naturaleza ¢ implicaciones éel estudio al/la participante
Nombre completo:
Firma:
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Anexo 2. Certificado de ética

Certificate of Completion

The National Institutes of Health (NIH) Office of Extramural Research certifies that
Gabriela Campos successfully completed the NIH Web-based training course
"Protecting Human Research Participants".

Date of completion: 01/17/2014.

Certification Number: 1361441.
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CARTA DE BIENVENIDA

Bienvenido al Programa del Postgrado de Traumatologia y Ortopedia de |a Universidad San Carlos de Guatemala. A
partir de hoy te incorporas a nuestro grupo de trabajo. Hemos elaborado el presente Manual de Induccidn, con la
finalidad de darte a conocer aspectos relevantes acerca del Hospital Roosevelt, asi como del programa.

Te exhortamos a sumarte a tus nuevas acciones con responsabilidad, disciplina, esmero, dedicacidn y ética. Asi pues,
todos tus esfuerzos se unirdn al conjunto de trabajo de todo el equipo del Departamento de Traumatologia y
Ortopedia, para lograr el mejoramiento de esta organizacidn y por ende la calidad de vida de cada paciente.

Al terminar el proceso de formacidn de la especialidad de Traumatologia y Ortopedia esperamas tener especialistas
integrales con una amplia capacidad para realizar promocidn, prevencidn, atencidn y rehabilitacidn en las
situaciones inherentes a esta especialidad. Asi mismo, es nuestro deseo formar profesionales autdnomos,
solventes, creativos y éticos, que actien con rigor cientifico y humanistico; demostrando compromiso social,
capaces de ejercer con éxito la actividad privada e institucional.

Dr. Sergio Estuardo Castillo Sosa Dr. Rafael Robles Escobar
Jefe del Departamento de Traumatologfa Coordinar de Post Grado Ortopedia y Traumatologia
Hospital Roosevelt Hospital Roosevelt
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CAPITULD |

A. Breve historia del departamento

El Hospital Roosevelt inicio sus labores en Guatemala a partir del afio 1954, siendo desde entonces uno
de los principales hospitales del pais. Actualmente cuenta con varias especialidades de la medicina,
entre ellas la de Traumatologia y Ortopedia, el cual inicio sus funciones dentro del mismo a partir del
afio 1969. Se ocupd desde ese momento de la mayoria de pacientes que sufren distintos
politraumatismos, fracturas en diversas partes del cuerpo. Asi mismo, cuenta con servicios de
mujeres, hombres, pediatria y actualmente se tiene |os servicios de la Unidad de Columna y Unidad de
Artroscopia. El Departamento de Traumatologia y Ortopedia se encuentra respaldado por un staff de
médicos jefes especialistas y sub especialistas; y a su vez se emplea el programa de postgrado de la
especialidad, contando con un grupo selecto de médicos residentes.

B. Nuestra Organizacidn “Hospital Roosevelt de Guatemala”

I. Misidn
Brindar servicios hospitalarios y médicos especializados en encamamiento y de emergencia, de acuerdo
a las necesidades de cada paciente, en el momento oportuno y con calidad, brindando un trato célido y
humanizado a |a poblacidn.

Ofrecer a estudiantes de Ciencias de la Salud, los conocimientos, habilidades y herramientas
necesarias para formarlos como profesionales especialistas, en la rama de la salud, en respuesta a las
demandas de los tiempos modernos.

2. Visidn
Ser el principal hospital de referencia nacional del sistema de salud piblica del pais, brindando atencidn
médica y hospitalaria especializada, con enfoque multiétnico y culturalmente adaptado.

J
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3. Objetivos

Desarrollar acciones de promocidn, prevencidn y rehabilitacicn de la salud y brindar atencidn médica
especializada a la poblacidn referida por los establecimientos de la red de servicios de salud que
requieran dicha atencidn. Esta atencidn médica especializada, requiere alta tecnologia, recursos
humanos especializados, materiales y equipos.

4. Servicios

Somos un centro asistencial que atiende a personas que habitan en la cuidad capital y en el resto del
pais, referidos desde los hospitales departamentales y regionales. De igual forma, se brinda atencidn a
ciudadanos de otros paises que viven o estdn de paso por [Guatemala. Ofrecemos
servicios médicos y hospitalarios especializados de forma gratuita en medicina interna, cirugia,
ortopedia,  traumatologia, maternidad, ginecologia, pediatria, oftalmologia  y  demds
subespecialidades.

a. Disposiciones Generales (ver Reglamento Interno Departamento Ortopedia y
Traumatologia,

Articulo I. El departamento de Traumatologia y Ortopedia es el encargado de atender a todos los
pacientes que consulten al Hospital Roosevelt con patologias del sistema misculo esquelético
exceptuando craneo y tdrax (estos seran atendidos por el Departamento de Cirugia).
El tratamiento serd en forma multidisciplinaria en los casos que lo  ameriten.

Articulo 2. También tiene la responsabilidad de velar por la atencidn de los pacientes que se
encuentren internados en sus distintas secciones con lesiones del sistema misculo esquelético
(Cirugia C Hombres, Cirugia E Mujeres-Cirugia A, Ortopedia Pedigtrica, Unidad de Columna, Unidad de
Artroscopia, Consulta Externa, Emergencia) ademas evaluard y tratara a los pacientes hospital
izados en otros servicios con las mismas lesiones al recibir la respectiva consulta.

B



Articulo 3. Por medio de la Administracicn, deberd solicitar los insumos necesarios a las
autoridades del Hospital Roosevelt para prestar la mejor atencidn posible a los pacientes.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social serd el responsable de abastecer de material de
osteosintesis y otros insumos necesarios para el tratamiento adecuado de los pacientes, por lo que las
posibles complicaciones y/o secuelas que se den en los pacientes por la falta de estos
materiales o la demora en su tratamiento definitivo, serd responsabilidad tnica y exclusiva de dicho

Ministerio y no del Cuerpo Médico del Departamento.

9. Departamento de Traumatologia y Ortopedia

a. Organigrama
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b. Descripcidn del programa de postgrado (ver Reglamento Interno Departamento Ortopedia y
Traumatologia, Gapitulo a)

Articulo 04. El programa desarrolla formacién de un Ortopedista-Traumatdlogo  General,
preparado para enfrentar y solucionar |as patologias ortopédicas y quirdrgicas prevalentes de la pobla-
cion adulta y nifios. El programa se realiza principalmente en el Departamento de
Traumatologia y Ortopedia de Adultos y Nifios del Hospital Roosevelt, a cargo de los médicos
especialistas distribuidos en los diferentes servicios de encamamiento. Para una formacidn
integral cuenta con el apoyo docente del Departamento de Traumatologia distribuido en Cirugia "C", Ci-
rugia “E", Cirugia "“A", Consulta Externa, Emergencia, Ortopedia Pediatrica, y sub
especialidades de Unidad de Columna, Unidad de Rodilla Artroscipica, Unidad de Reemplazos
Articulares y Cirugia Pléstica..

Al terminar el proceso de formacidn, la especializacidn en Ortopedia y Traumatologia se espera tener un
especialista integral con una amplia capacidad para realizar promocidn,  prevencidn,
atencion y rehabilitacion en las situaciones inherentes a su especialidad. Se espera formar un
profesional autdnomo, solvente, creativo, fundamentado éticamente, que actué en ésta drea con rigor
cientifico y humanistico, con compromiso social, capaz de ejercer con éxito la actividad
privada e institucional con los conocimientos y habilidades necesarias para desarrollar una
excelente atencidn tanto ambulatoria como hospitalaria, manejando integralmente los elementos de pre-
vencion primaria, secundaria y terciaria, con buena capacidad diagndstica en Ortopedia y
Traumatologia y una gran capacidad de investigacidan, como también administrativa, docente y de acep-
tacidn a los cambios propios de su especialidad.

[) Actividades del postgrado (ver Reglamento Interno Departamento Ortopedia y

Traumatologia, Capitulo 7)

a. Articulo 03. Las actividades del postgrado incluyen tres parémetros a evaluar:
Docencia,  Servicios e Investigacidn, los cuales deberan ganarse individualmente
para promover al  afio siguiente segtn lo indicado por el Reglamento de Estudios
de Post Grado de la Fase IV Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad de San
Carlos de Guatemala.
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En el Departamento de Traumatologia y Ortopedia del Hospital Roosevelt, ademas del
coordinador de post grado, existird un tutor por grado de residencia (médico
especialista o sub especialista) el cual colaborard voluntariamente y realizara
examenes de los temas que le haya asignado a su grupo de residentes de forma
mensual y |a nota serd promediada con el examen del coordinador de post grado.

Presentacidn de trabajos

Cada afio, todos |os médicos residentes deberén presentar un trabajo que consiste
en el sequimiento clinico y radioldgico de por lo menos 6 meses de un caso manejado
en el Departamento y serd presentado en el mes de agosto o septiembre ante el Jefe
del Departamento o ante quien este designe para tal efecto.
Esto es de cardcter obligatorio.

Los residentes con la mejor nota (mayor de 85 puntos) de cada afio de residencia
tendrén esta como nota de mes (docencia) y el resto efectuardn sus exdmenes con
el Coordinador de Postgrado y se promediard |a nota de este con |a nota obtenida en
el trabajo, ese mes, no tendran examen del Tutor. El mes al que se refiere este
articulo es en el cual se efectda la presentacidn del trabajo.

los residentes que presenten trabajos en la revista de la Asociacidn de
Traumatologia y Ortopedia u otra revista médica reconocida a nivel nacional, se les
debera colocar 13 puntos netos por trabajo presentado en la revista (max. 4a
puntos) en el mes de octubre. Los residentes que presenten trabajos en el Congreso
Nacional de Traumatologia y Ortopedia tendrén derecho a 25 puntos netos por el
primer trabajo y 3 puntos por cada trabajo extra presentado para la nota del mes de
octubre. Deberan presentar constancia de la presentacidn de su trabajo por los
organizadores del evento.

g
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Los médicos residentes que presenten trabajos en otros simposios o congresos
tendran 10 puntos netos por trabajo presentado (méx. 20 puntos) en el mes de la
presentacidn, debiendo presentar constancia firmada y sellada por los
organizadores del evento. Cuando los médicos residentes del departamento
organicen un simposio de médicos del Departamento de Traumatologia y Ortopedia
del Hospital Roosevelt en el cual participen otros centros hospitalarios y este se
realice de manera exitosa, tendran 40 puntos netos de su nota en docencia en el mes
que se efectie dicho evento.

Llos médicos residentes deberdn asistir obligatoriamente a todas las sesiones,
simposios o congresos cientificos que les informe la Jefatura del Departamento,
presentandose a los mismo con el uniforme completo del hospital o de manera
formal (traje de vestir).

c. [alificaciones mensuales (ver Reglamento Interno Departamento Ortopedia y
Traumatologia, Capitulo 7)

Articulo 04. El coordinador del postgrado informard cada trimestre, al staff de
médicos especialistas y sub especialistas, como se encuentra el programa vy la
manera que se consolidard las distintas notas de los médicos residentes por medio
de reuniones especificas. Esto se realizard con el fin de tomar decisiones acerca del
rendimiento de cada residente.

c. Medicos residentes (ver Reglamento Interno Departamento Ortopedia y Traumatologia,
Capitulo 9)

Articulo 03. Estaran 4 afios en el post grado, més un afio de EPS. De acuerdo al programa
establecido y el Reglamento de Estudios de Post Grado de la Fase IV de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala, el cual deberan de ganar por afio con
los pardmetros y requisitos establecidos con el Coordinador del Postgrado  del
Departamento.
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2)Horario de trabajp (ver Reglamento Interno Departamento Ortopedia vy
Traumatologia, Capitulo 5)

Articulo OB. Harén turnos de 24 horas en el tiempo respectivo y el que se asigne de
acuerdo al rol que el jefe de residentes y el jefe del departamento elijan,
dependiendo de |as necesidades de atencidn existentes.

Articulo 08. Deberan asistir obligatoriamente al hospital Roosevelt y cumplir con el
horario establecido, inclusive permanecer dentro de la institucidn el tiempo que sea
necesario o que el paciente exija o amerite.

3)Cddign de uniforme (ver Reglamento Interno Departamento Ortopedia
Traumatologia, Capitulo 5)

Articulo 08. Deberdn presentarse con uniforme completo tanto en dias hébiles como
in hébiles (turnos) el cual consiste en: bata blanca con el escudo del
departamento y de la universidad de San Carlos de Guatemala, filipina y
pantaldn color verde con franja color naranja en la parte posterior del cuello y
escudo del departamento en la bolsa del lado izquierdo y pantaldn verde con
cinta de color naranja en la cintura, zapatos blancos, tenis sin franja de color,
sueco o zapatos. No se permite el uso de uniforme diferente en ningidn
momento. Dependiendo de las condiciones climaticas se podra utilizar ropa
adicional por debajo de la bata.
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4) Prohibiciones (ver Reglamento Interno Departamento Ortopedia y Traumatologia,
Capitulo a)

Articulo 09. Todo médico residente del Departamento de Ortopedia y Traumatologia
del Hospital Roosevelt (desde primer afio hasta jefe de residentes o RV-EPS-EM)
tiene prohibido el tratar pacientes privados o tener clinica privada, pues son
meédicos en fase de entrenamiento y atin no son Médicos Especialista en Ortopedia y
Traumatologia, lo cual podria traerles problemas de indole Médico Legal.
Los que incurran en esta falta, seran reportados al Colegio de Médicos y Cirujanos
solicitando una sancidn por parte del mismo y de incurrir nuevamente en la falta,
serd separado del Departamento de Ortopedia y Traumatologia del Hospital
Roosevelt y serla la Universidad de San Carlos de Guatemala la encargada en
asignarle el lugar donde termine su post grado.

d. Sanciones (ver Reglamento Interno  Departamento Ortopedia y Traumatologia,

Capitulo 1)

Articulo 1. Para garantizar la buena disciplina de los médicos del Departamento de
Traumatologia v Ortopedia, asi como para sancionar las  violaciones de las
disposiciones  prohibitivas de ley y demas faltas en que se incurra durante el
servicio, se establecen cuatro clases de sanciones:

[) Amonestacidn verbal: que se aplicard por faltas leves, segin lo determine el
Reglamento de la Ley del Servicio Civil.

2) Amonestacidn escrita: que se impondré cuando el médico haya merecido durante un
mismo mes calendario, dos o més amonestaciones verbales o en los demés casos
que establezca el reglamento de la Ley del Servicio Civil.
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3) Suspensidn en el trabajo sin goce de sueldo: hasta un méximo de treinta dias en afio
calendario cuando la falta cometida de cierta gravedad; en este caso, deberd oirse
previamente al interesado.

e. Relaciones del médico con sus pacientes (ver Cddigo Deontoldgico, Capitulo IV y Reglamento
Interno Departamento Ortopedia y Traumatologia, Capitulo 8)

(7



CAPITULD II. COMPETENCIAS

Como parte de la orientacion al postgrado de Traumatologia y
Ortopedia es importante desarrollar ciertas competencias.
El término “competencia” se refiere a la capacidad de un
colaborador para desempefiar las tareas inherentes a un puesto
determinado. Al formar parte de este programa también te
involucras como un cliente interno que laborard dentro de la
organizacion, en este caso en el Hospital Roosevelt.

A continuacidn, se presentan las siete competencias junto con su
significado entorno al 4rea laboral y consejos para poder
desarrollarlas durante el proceso académico y laboral que
desempefiards  durante los cinco afos  del  postgrado.
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A. Resistencia a la adversidad

Capacidad para mantener una accion a pesar de |os obstéculos y situaciones dificiles que se presen-
ten, aunque ello suponga un esfuerzo adicional. Supone evitar situaciones de blogueo y demostrar
compresidn y tolerancia ante los fracasos.

[) Busca con quien dialogar: es importante externalizar las situaciones y las emociones que
las provocan. Buscar a alguien con quien compartic estas experiencias de manera

rutinaria te puede ayudar a ver |a situacidn desde otra perspectiva. Estas personas pueden ser dentro
de tu red de colegas, amigos o familia.

Cada situacion dificil u obstaculos pueden producir una crisis o impacto. Sin embargo, la
recuperacion dependera de los recursos personales y del entorno con los que se cuente.
La respuesta que se obtiene de parte de algunas personas para asumir [as crisis, es lo que se
conoce como “resiliencia’, la cual es una capacidad que se va adquiriendo y desarrollando por medio

de la interaccion con el entorno social o también llamada red de apoyo (Rocha, 2008). Es por ello la
importancia de crear o establecer una red de apoyo cercana, con el fin de fortalecer la
competencia de resistencia a la adversidad; ya que no estamos absueltos de

enfrentarnos a situaciones de alto estres. #

2) Aprender a reconocer los errores y aceptar criticas: la importancia de aprender a
reconocer errores y aceptar criticas constructivas, aunque a veces se nos dificulte o no es de nuestro
agrado, radica en que nos ayuda a evitarlos en el futuro.

a. Nos da una visidn amplia de |as situaciones: poder registrar y reconocer aquello que hicimos mal,
nos amplia la perspectiva de nuestras conductas para poder cambiarlas.

b. Ayuda en nuestras relaciones interpersonales: muchas veces el no lograr aceptar las
equivocaciones tiene consecuencias en nuestros vinculos interpersonales. Es muy perjudicial en
las relaciones sociales posicionarnos en |o correcto cuando esto no lo es.

Acepto el error — Lo enfrentd — Lo superd
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B.Comunicacidn con pacientes

Capacidad para expresar ideas de forma clara y convincente, de manera que el mensaje pueda ser
entendido con claridad. Esta muy relacionada también con la habilidad para escuchar y entender a otros.

La comunicacidn es clave para |a calidad de la atencidn médica. Sequin Roat (2005:3, como se cita en
Abril y Martin, 201 1), el 70% de la informacidn en la que el profesional médico apoya su diagndstico
proviene de la historia clinica y el reconocimiento fisico, lo cual resalta la importancia clave de la
comunicacin durante |a entrevista clinica. La comunicacidn es un concepto amplio, que no se limita al
intercambio de informacidn verbal: es una interaccidn social y cultual, que, como tal, refleja la
paracultura (cultura nacional) y diacultura (grupo de interés, profesional o de género) de los
interlocutores, y se ve condicionado por el marco social en que se desarrolla.

La comunicacidn con los pacientes muchas veces se ve afectada por factores como: barrera del
idioma, tiempo y nivel educativo. Para ello presentamos una serie de posibles soluciones inmediatas que
se pueden aplicar en los momentos de entablar comunicacidn con un paciente.

) Solicitar asistencia por intérpretes informales, especialmente familiares o amigos del
paciente: la disponibilidad inmediata de estos intérpretes hace de esta una de las

soluciones més habituales, aunque se encuentre lejos de ser |a ideal.

2) Comunicacion no verbal (fisica): el 70% de la comunicacidn se basa en el lenguaje
corporal y tan solo el 30% se basa en el lenguaje verbal. Por lo que expresarse con el cuerpo es

necesario para que el paciente tenga un mejor entendimiento de la informacidn que se le quiere
transmitir. Debes estar consciente que tus expresiones faciales, gestos corporales y postura puede
ayudar al traslado de informacidn de médico a paciente. Exagerar un poco los movimientos haciendo mi-
micas sobre |os tratamientos o procedimientos a sequir, puede ayudarte a que el paciente comprenda
de mejor manera la informacidn

3)Material escrito con imagenes: es una solucidn de completo a la comunicacidn, que puede
garantizar |a comunicacidn de primer contacto, y facilitar el acceso de los pacientes al plan médico

educacional.
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C.Trabajo en equipo:

Es la disposicidn favorable a trabajar de forma colectiva, cooperar e integrarse dentro de un grupo
de trabajo de forma activa y receptiva para consequir metas comunes.

Trabajar en equipo forma parte de |as habilidades interpersonales que debe contar un individuo que
se desenvuelve en un ambiente laboral divido en grupos. El trabajar en equipo es una actividad muchas
veces dificil que tiene limitantes debido a que no solo depende de nuestro involucramiento, sino el de los
demés. Muchas veces, esta actividad se torna tediosa cuando no es de nuestro agrado trabajar en
equipo o bien, las otras personas parecieran poner poco interés a la meta que se debe alcanzar en
conjunto. Sin embargo, somos seres sociales que deben mezclarse con otros seres en todo momento
de nuestras carreras profesionales y personales.

Estrategias para trabajar en equipo (Chopra, 2005, como se cita en Toro, 2015: 13):

|. Mira y escucha: observa tratando de no juzgar por adelantado el trabajo de los demés,
responde con visidn y creatividad.

2.Delega: responsabilidades acordes al nivel o puesto de los integrantes del grupo.
Descubre las habilidades y fortalezas de cada uno para delegar actividades o trabajos conforme
a ellas.

3.Fija metas: conjunto con los demés integrantes del equipo planteen las metas y objetivos por el
cual estan juntos formando el equipo.

4 Actiia: sé responsable de las promesas que hagas, sé persistente, celebren sus victorias en
conjunto y aprendan de los errores con humor y flexibilidad.

5.Sé responsable: demuestra iniciativa, alguna vez te tocard asumir retos de pequefia o gran
magnitud. Ten en cuenta que tienes més personas de tu lado.

B.Sincroniza: tus necesidades, deseos, pensamientos e ideas laborales con los de tu equipo.
Diferentes perspectivas pueden |legar a una solucidn creativa.
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Recuerda que tu trabajo profesional puede desarrollarse de manera interdisciplinaria. A veces,
para poder resolver un caso clinico deberas trabajar con otros médicos de tu misma especialidad
o de otras especialidades. Por lo que tendrés que aplicar el trabajo en equipo. Es por ello la
importancia de desarrollar o fortaleces esta competencia ya que en el mundo laboral nos tocara
trabajar con otros individuos.

¢[ué metas esté usted tratando de alcanzar actualmente?
Escriba a continuacicn las tres més importantes:

Piense ahora en |a forma en que esta tratando de alcanzarlas. 40ué tipo de estrategia ha venido
usando para lograrlo? élo estd haciendo solo? éEsté estableciendo un equipo para tal fin?

Sino esta tratando de ser parte de un equipo, preguntese por queé. 4Es cuestian de eqo? éEs usted
una persona insequra? 4Es posible que haya juzgado mal el tamafio de los desafios? 40 serd que
su temperamento lo inclina a trabajar solo? Si responde si a una de estas preguntas, trate de
superar |a dificultad de inmediato. Mientras mas pronto se transforme en un integrante de une
equipo, més pronto podra alcanzar sus suefios.

Fuente: Maxwell, John. 2001. Las 17 leyes incuestionables del trabajo en equipo. 12 ed. Nashville, TN:
Editorial Caribe. 136 pags.

*Para més informacidn sobre el trabajo en equipo: http://www.cpalsj.org/wp-content/
uploads/2014/08/7CPM3T2-Maxwell-2001-17-leyes-incuestionables-trabajo-en-equipo.pdf
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D.0rientacidn al cliente

Es la disposicion para alcanzar y superar los resultados previstos fijando metas exigentes,
gestionando los recursos y atendiendo a |a calidad, los costes y los beneficios.

Cada cliente “paciente” es diferente, lo que integra cada persona (creencias, costumbres, ideologias,
dolencias...) puede considerarse como un reto al momento de tratarlos como profesional de la salud.
Como en cualquier organizacidn, a veces se tendran clientes con buenas actitudes y comportamientos
aditivos al tratamiento; se podria considerar como el "paciente ideal” que todos desean atender. Sin
embargo, también se atenderan clientes agresivos, callados, impacientes, indecisos, ofensivos, a los
cuales se les debe dar la misma atencidn que al “cliente ideal”.

Es importante valorar el tiempo que se pasa con los clientes ya que es el momento ideal para aprender
de cada uno de ellos con el fin de crecer como profesional. La orientacidn al cliente tiene dos resultados:
interno y externo. El resultado interno es para beneficio propio, ya que se puede tomar como una nueva
experiencia o reforzamiento de aprendizajes pasados. Y el resultado externo es la atencidn que se le
dard al cliente, en cuanto a la resolucidn de su problema.

Cada uno de ustedes se estd convirtiendo en profesionales capacitados en el area de salud. Por o
tanto, la visién es que en todo momento de su carrera tanto académica como profesional, tendrén un
contacto directo con clientes ya sea en un ambiente laboral privado o piblico. Por lo que es necesario
que vean cada experiencia positiva y negativa, como un aprendizaje que los llevard al éxito profesional.

Es importante tomar en cuenta:
. Cada paciente es un cliente tnico, individual y con necesidades importantes.
2. Nl presentarte con un paciente recuerda brindar tu nombre.
3. Procura demostrar una actitud sequra y relajada.

4. Explica con claridad la informacidn, intentando utilizar el minimo de tecnicismos. Si el
diagndstico puede ser impactante para el paciente o contiene un mensaje que puede
producir una alta carga emocional, trata de transmitirlo con tranquilidad demostrando empatia
en todo momenta.

3. Valora a cada paciente ya que éste siempre te dejara una ensefianza.
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E. Direccidn:

Capacidad para consequir que los demds trabajadores muestren un buen nivel de

rendimiento y desempeiio, utilizando de forma apropiada la autoridad y adecuando el estilo de direccidn

en funcidn de las personas y el contexto.

Direccidn y Coaching
La direccidn y coaching se enfocan en el cambio, implica el desarrollo de las personas y los
procesos. Todos en algin momento somos seguidores y también lideres. Por lo tanto, es
importante adquirir conocimientos aplicados al enfoque de direccign y mentor. Ser lider es un
trabajo que requiere esfuerzo y no perfeccidn. El liderazqo debe reflejar superacidn para si
mismo y para los demés. Cuando se tiene claro que la funcidn del liderazgo es la formacidn de
otros lideres, es cuando aplicamos la direccidn y el coaching.

DEDICATE A DESARROLLAR A OTROS (Maxwell, 2010)

1) Mira al desarrollo como un proceso a largo plazo: el desarrollo lleva tiempo ya que
requiere un cambio por parte de la persona que se estd desarrollando. Para lograr
desarrollar a tu equipo de trabajo, ti mismo tienes que sequir creciendo.

2) Lider a cada uno de distinta manera: no todos responden al mismo tipo de liderazgo.

Puedes encontrar qué recursos funcionan con cada integrante de tu equipo. Una persona
podria responder bien a los desafios; sin embargo, otra necesitara un poco més de ayuda.
Una requerird un seguimiento continuo y frecuente; otra querrd que le des més espacio.

3) Ayidalos a conocerse: una persona no puede ser realista en lo que respecta a su
potencial sino es realista con respecto a su posicidn. Ayddalos a reconocer sus fortalezas
y debilidades tanto laborales coma personales.

4) Celebra los buenos triunfos: un buen triunfo es aquel que no sdlo se consigue, sino que
también se enfoca de manera correcta. Elogiar los logros de tu equipo y de cada integrante
los ayudard a conocerse més ya que estas reconociendo sus fortalezas.




Los cinco pasos para aplicar la direccidn y el coaching

- Paso |: Yo demuestro. Trata de darle a tu compafiero la oportunidad de verte realizar
el proceso o accidn.

- Paso 2:Yo quio. Sigues realizando |a tarea, pero esta vez la otra persona a quien estas
entrenando estd cerca y te ayuda en el proceso. Puedes tomarte el tiempo para
explicar cimo y porqué de cada tarea.

- Paso 3:Yo monitoreo. La persona a la cual ests entrenando ya realiza el trabajo, con
un poco de ayuda tuya y si es necesario o corriges.

- Paso 4: Yo motivo: Dejas que tu compafiero trabaje solo. Tu tarea consiste en
cerciorarte de que sepa hacerlo sin ayuda y continuar alentandolo para que
siga mejorando

- Paso 9:Yo multiplico: Es el turno de la persona que capacitaste para que pueda
ensefiarles a otros.

Para conocer méas acerca de este tema puedes consultar en:
http://repository.unimilitar.edu.co/bitstream/10654/3760/2/SolanoCantorAdrianadelPilar2010.pd
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F. Planificacion y organizacidn

Capacidad para coordinar diferentes tareas y separarlas y ordenarlas por prioridad de modo que se
establezcan y cumplan planes de trabajo determinado.

ESTRATEGIAS PARA LA PLANIFICACICN Y DRGANIZACIGN DE LA JORNADA LABORAL

I. El cuadro de asuntos urgentes e importantes. Combina la importancia de una tarea con la
urgencia de ésta. Anotar y llevar un control por escrito de tus actividades te ayudard a
recordar y visualizar a mayor escala tu rutina.

Importante Sin importancia

Urgente

Sin urgencia

N
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2. Organiza tu semana. Si ya conoces tus actividades de la semana, puedes hacer un calendario
electrdnico o fisico para anotar las tareas por cada dia de la semana. Puedes incluir el cuadro de asuntos

urgentes e importantes para ayudarte a priorizar tus responsabilidades laborales.

SEMANA |
LUNES | MARTES | MIERCOLES | JUEVES VIERNES SABADD | DOMINGD

N
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