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RESUMEN 

 

Un proceso de inducción, en general, busca brindar los aspectos básicos que todo 

colaborador debe conocer antes de iniciar sus labores dentro de la organización. Además, este 

proceso ayuda al colaborador a acoplarse de mejor manera al puesto, al grupo y al ambiente de la 

organización. Se desea minimizar posibles sentimientos de inquietud y ansiedad que interfieran en 

el proceso de adaptación a su puesto y a la organización. Se espera que el proceso de inducción 

influya en un buen desempeño de parte del colaborador. 

 

En virtud de lo anterior, el Departamento de Traumatología y Ortopedia del Hospital 

Roosevelt, busca canalizar la energía y potencial de sus colaboradores en el logro de los objetivos 

de la organización, desde el comienzo en su nuevo puesto laboral. Es por ello que el objetivo 

general de este estudio, con base en la gestión por competencias, se propuso elaborar un manual 

de inducción personalizado para los residentes de dicho departamento.  

 

Durante la investigación se implementó un diseño no experimental, de metodología mixta. 

Participaron de forma voluntaria 21 residentes del postgrado de Traumatología 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 información brindada se logró determinar las competencias que debían desarrollarse 

y fortalecerse a través del manual de inducción. 
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I.! INTRODUCCIÓN 

El colaborador que ingresa a una organización, a pesar de la experiencia sobre el cargo a 

desempeñar, debe ser participe activo del proceso de inducción, ya que esto conllevará a tener 

ventajas competitivas profesionales e institucionales. La imagen que una organización proyecta 

como resultado de una inducción efectiva genera en los colaboradores seguridad y estabilidad 

integral, iniciando con el establecimiento del contrato psicológico (Mendoza, 2013:14). Sin 

embargo, no todas las organizaciones poseen herramientas de inducción efectivas para presentar 

la información necesarias a los colaboradores, obtener la conducta deseada y generar bienestar en 

la organización y en el colaborador.  

 

 Con el fin de brindar una orientación adecuada a los médicos residentes de los distintos 

años del postgrado de Traumatología y Ortopedia del Hospital Roosevelt de Guatemala, iniciando 

con los de primer ingreso hasta llegar al jefe de residentes, se elaboró un perfil por competencias 

de esta población. Con base en esta información, adicional a los aspectos administrativos del 

hospital y del departamento, se creó el manual de inducción para los médicos residentes.  

 

La población por 21 residentes entre las edades de 24 a 32 años de edad, siendo hombres 

(19) y mujeres (2) que cursan el postgrado de la maestría de Traumatología y Ortopedia en el 

hospital Roosevelt. La recolección de la población es de tipo no probabilística, por conveniencia. 

La población fue seleccionada con intensión.  

 

 Los resultados demuestran que el área de desarrollo de tareas se encuentra en un rango 

promedio. Esto quiere decir que los residentes tienden a asumir responsabilidades y suelen ser 

resolutivos, así como organizados en el análisis de las tareas. Esto refleja una contribución por 

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

 Sin embargo, también se puede señalar ciertas competencias las cuales se deben mejorar y 

por lo tanto se agregaron a los capítulos 1 y 2 del manual de inducción el cual brinda consejos y 

estrategias para el fortalecimiento de las mismas. Este trabajo tiene como propósito describir la 

importancia de llevar a cabo la investigación para contribuir al ámbito de la psicología 

organizacional dentro del área de salud, presentando como producto final una propuesta que tendrá 

un impacto y utilidad positiva para aquellos que va dirigida. 
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II.! ANTECEDENTES CONCEPTUALES 

 

A.! La Psicología Industrial y Organizacional  

La Psicología Industrial y Organizacional, también conocida como psicología del trabajo 

se puede describir como el estudio de los factores cognitivos, enérgico, motor, así como los 

procesos sociales de los individuos dentro de un contexto laboral (Navarro, Roe y Ariles, 2015: 

136). Esta sub-disciplina de la Psicología emerge a fines del siglo XIX en Estados Unidos y 

Alemania partiendo de la premisa la cual indica que la Psicología Industrial/Organizacional es una 

ciencia la cual beneficia a toda la sociedad (Aguirre, 2003; Prilleltensky, 1990; como se cita en 

García, Díaz, Santiago, 2013: 150) 

 

La Psicología 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 García, Díaz, Santiago, 2013:155), 

mencionan que la intención de los psicólogos era tener una postura neutral frente a los conflictos 

presentes entre los trabajadores y la gerencia. Al momento de ubicarse en el área laboral dentro de 

la organización, los psicólogos y psicólogas han trabajado para lograr el alcance de metas en cuanto 

a las ganancias económicas y por el otro lado, influir en la eficacia de la producción para la 

organización.  

 

Por lo tanto, la psicología industrial y organizacional se enfoca en temas relacionados a la 

productividad, rotación de personal y el comportamiento organizacional, desde una visión del lado 

del alto mando de la organización. Por el otro lado, trabaja asuntos relevantes que apoya el interés 

del recurso humano como lo es la satisfacción laboral, círculos de calidad, cultura y clima 

organizacional (García, et al.  2013:156).  

 

El objetivo principal de la psicología 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 relación que tiene la 

adquisición de competencias necesarias para la realización del trabajo; también se basa en el
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reclutamiento y selección de empleados que tengan tales competencias y ampliarlas con una 

continua capacitación. 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 

desempeñarse adecuadamente, brindándoles la información necesaria por medio de un programa 

de inducción estandarizado, con el fin de que cada persona pueda realizar de manera exitosa cada 

responsabilidad en su puesto; por último, proporciona condiciones seguras dentro de un ambiente 

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

 

1.! Campos de la Psicología Industrial y Organizacional. Como cualquier campo de la  

ciencia, en este caso, la psicología industrial y organizacional se divide en distintas 

subespecialidades. Según Muchinsky (2001: 9), se pueden agrupar en seis áreas generales. La 

primera, es el proceso de selección y ubicación la cual se encarga de un proceso metodológico 

donde se inicia con el paso de reclutamiento, terminando en la ubicación y promoción del 

candidato, ahora empleado. 

 

La segunda área es la formación y desarrollo. Este proceso se encarga de identificar las 

habilidades del empleado para continuar con el desarrollo de las misma en su máximo potencial. 

Este campo también se puede identificar como orientación y capacitación del personal. Es 

importante mencionar que al finalizar este procedimiento se debe evaluar el diseño, la metodología 

y el impacto (Muchinsky, 2001: 9).  

 

En tercero, se encuentra la gestión del rendimiento. Cómo menciona este autor 

(Muchinsky, 2001: 9), la gestión del rendimiento es la realización de un proceso de evaluación 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 está evaluación se identificará con qué nivel de adecuación los 

trabajadores deben de rendir.  

 

El cuarto campo de la psicología industrial y organizacional es el desarrollo de la 

organización. Al igual que la anterior, es un proceso de evaluación y análisis de la estructura de 

una organización. Se tiene como objetivo principal, el maximizar la satisfacción y efectividad de 

los individuos, grupos de trabajo y clientes. Los individuos especializados en esta área deben 
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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 área, 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 último, se encuentra la ergonomía que está destinada a diseñar y brindar 

herramientas, equipamiento y máquinas 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 psicología 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 administración 

de recursos humanos. Esto hace referencia a prácticas y políticas relacionadas específicamente a 

relaciones personales en función gerencial. Por lo tanto, se mencionan procesos específicos como 

el reclutamiento, selección, inducción u orientación, capacitación, evaluación y remuneración.  

 

2.! Administración de recursos humanos. Actualmente las organizaciones se desenvuelven  

en contextos que evolucionan rápidamente 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 diseñar estrategias y procesos incluyentes que busquen el 

cumplimiento de los objetivos organizacionales y de los colaboradores que lo conforman. El 

sistema de gestión 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 organización y aporten a la permanencia de la 

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

 

El recurso humano y su gestión ha sido un tema de suma importancia desde el comienzo 

de la vida humana. Sin embargo, el sentido verdadero de la gestión de recursos humanos, como 

una disciplina, evoluciona después del siglo XX. Según Thite y Kavanagh (2009, como se cita en 

Kursad, 2014: 1368), la administración de recursos humanos puede considerarse como:  
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«una disciplina profesional y científica; una ayuda a la gestión; el conflicto político y 

económico entre la dirección y los empleados; y el aumento de implicación del trabajador 

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

 

Las personas constituyen el principal activo de la organización; por esta razón se presenta 

la necesidad de que las empresas sean más conscientes de sus trabajadores brindándoles una 

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

 

«la administración de recursos humanos se refiere a las prácticas y a las políticas necesarias 

para manejar los asuntos que tienen que ver con las relaciones personales de la función 

gerencial». 

 

Las prácticas de la administración de recursos humanos han variado con el tiempo, cada 

vez se agregan nuevos procedimientos específicos, complejos y sofisticados en cuanto a su 

aplicación (Liquidano, 2006:152). En específico, se trata de reclutar, seleccionar, orientar, 

capacitar, evaluar, remunerar y ofrecer un ambiente seguro, con un trato justo para los empleados 

de la organización. Un elemento que cabe rescatar de la administración de recursos humanos es la 

inducción u orientación 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 organización ya no se ve como un recurso más dentro 

de la cadena productiva, en cambio forma parte de un talento humano el cual está conformado por 

intereses personales y sociales, con necesidad de desarrollarse integralmente. La administración 

de recursos humanos, también llamado gestión del talento humano, se define desde la perspectiva 

que considera al ser humano como protagonista, quien es capaz de cumplir los objetivos de la 

organización 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 organización son el talento clave para el éxito de las metas y objetivos de la misma. Esta 
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autora, en su estudio sobre la administración de recursos humanos como gestor del talento humano, 

señala 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, así como la retención y motivación de cada colaborador es necesario establecer 

estrategias de gestión por competencias y conocimiento.  

 

Uno de los retos principales de la administración del talento humano, según Alarcón (2009: 

63), consiste en lograr que la mayoría de colaboradores que participan en la organización 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 día existe una amplia gama de organizaciones: clínicas, hospitales, centro de 

evaluación/rehabilitación, universidades, organizaciones e industrias, consultorías, colegios y 

escuelas, docencia, centros de investigación, dirección de proyectos, organizaciones 

internacionales, cuerpos de paz, ministerios, centros de investigación 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 administración de recursos humanos se ha desarrollado con el fin de 

beneficiar a las personas dentro de la organización a la que pertenecen. El esfuerzo y conclusión 

de cada actividad a cargo por parte de los colaboradores es el resultado del funcionamiento común 

de la organización. La dirección del talento humano se basa en decisiones en relación con cada 

empleado para mejorar su entorno y recompensar su trabajo.  

 

Al integrarse una persona a una organización nueva, o bien ya sea un cambio de puesto 

dentro de la misma empresa, a pesar de la experiencia sobre el cargo a desempeñar es de vital 

importancia aplicar un proceso de inducción adecuado que traerá diversas ventajas tanto para el 

empleado como para la empresa. Como se cita en Mendoza (2013: 15), las ventajas de este proceso 
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son diversas por nombrar algunas: reducción de errores, optimización de tiempo, establecimiento 

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

 

B.! La inducción del personal y su importancia  

En la actualidad, es necesario que toda organización sin importar su tamaño ni giro al que 

va dirigido, le brinde al empleado de nuevo ingreso una inducción antes o en el momento que 

empiece con sus labores. En el proceso de inducción es de vital importancia ofrecer información 

general pero relevante de la organización (misión, visión, organigrama, historia de la organización, 

entre otros aspectos), sus derechos y obligaciones, así como las actividades en la que se le hará 

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

 

Bermúdez (2011:122) hace referencia a que, 

«la importancia de la inducción recae en un recibimiento óptimo y adecuado a los 

nuevos integrantes de la organización, a través de procesos diseñados, ejecutados y 

evaluados a la medida de la institución».  

 

La inducción tiene como objetivo adaptar y ajustar al nuevo empleado a la organización, 

para minimizar sus temores y ansiedad, y tener como resultado un sentido de pertenencia para 

lograr la contribución inmediata y efectiva del colaborador. Un proceso de inducción se considera 

importante debido a que se basa en un recibimiento y socialización de los nuevos trabajadores a 

un ambiente diferente, desde una visión de adaptación al inicio de nuevas responsabilidades y un 

ámbito laboral distinto (Bermúdez, 2012: 138).  

 

Dar orientación a las personas es el primer paso para su adecuada colocación en las distintas 

actividades de la organización. El objeto es dejar en claro sus funciones y responsabilidades. Según 

Chiavenato (2009: 176), 

 

«Orientar significa encaminar, guiar o indicarle el rumbo a alguien para guiarle en su 

camino laboral. Este proceso es válido tanto para los viejos colaboradores como para los nuevos 

trabajadores. Las personas deben saber en qué situación se encuentran y hacia dónde deben dirigir 

sus actividades y esfuerzos». 
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Las organizaciones no forman y desarrollan a sus empleados sólo porque lo desean sin 

ningún 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 orientación adecuado es necesario tomar en cuenta 

el ambiente previo a la formación. Los empleados empiezan su proceso de aprendizaje en su nueva 

posición laboral sobre la imagen de la organización, la socialización, continuando con la captación 

de información de cada actividad de inducción donde se les haga participes (Muchinsky, 2001: 

152-153).   

 

Según Ramírez (2004: 2), el proceso de inducción debe de seguir tres etapas. Estas etapas 

pueden ser de manera oral y/o escrita.  La primera es una inducción general sobre las políticas y 

evolución general de la organización. Los puntos a resaltar para esta etapa son: organigrama, la 

visión, la misión, los objetivos de la empresa, productos y servicios que la empresa ofrece; así 

mismo, los procesos administrativos, normas y reglamento interno. La segunda etapa hace 

referencia a una inducción más específica con base al desempeño del puesto, responsabilidades 

laborales y productividad. Por último, se debe evaluar a los empleados conforme a lo presentando 

con anterioridad.  

 

 Cane (1997, como se cita en Bermúdez, 2011: 124), menciona que las organizaciones que 

cuentan con un programa y/o herramientas para generar una inducción 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 inducción, se está 

desarrollando una persona productiva y eficaz ya que cuenta con los conocimientos básicos para 

el inicio de sus responsabilidades.  

 

 El método ideal para que el nuevo colaborador empiece a conocer e incluso compartir las 

metas de la organización es brindarle una inducción. Según Cane (1997, como se cita en Bermúdez, 

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 identificación con la organización de 
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parte del colaborador ante la organización y viceversa. La inducción puede tomarse como el primer 

paso del inicio de un compromiso estable y duradero.  

 

 Una de las herramientas mayormente utilizadas para brindar orientación al colaborador es 

hacerle entrega de un manual de inducción. Según Martínez (1999, como se cita en Castro, 

2006:16), el manual debe tener material amistoso que brinde una cálida bienvenida; debe contener 

texto y a su vez imágenes para que sea agradable leer; es conveniente que contenga un índice el 

cual indique las secciones que conforma el manual, con el fin de que el candidato pueda buscar 

información específica sin tener que leer todo el manual y pierda interés. Por lo tanto, la 

organización está iniciando a generar un compromiso con el colaborador para que haya un 

resultado reciproco.   

 

 Según Mendoza (2013: 15), se pueden establecer diversas ventajas ante un proceso de 

inducción adecuado que le agregue valor al colaborador: 

•! Inicio de una relación entre colaborador y organización basada en aceptación y 

comprensión.  

•! Promoción de un clima y cultura organizacional que desea brindarle seguridad, clara 

comunicación e interacción con pares y otros departamentos de trabajo.  

•! Reducción de errores o daños al equipo de trabajo y a maquinaria.  

•! Optimización de tiempo en cuanto a la realización de responsabilidades. 

•! Desarrollo del sentimiento de pertenencia e involucramiento al conocer con claridad los 

pilares fundamentales, de la empresa y área a desarrollarse.  

•! Brindar motivación al sentirse bienvenido.  

 

Como parte de la inducción y orientación que se le da a los empleados, se puede realizar 

evaluaciones por competencias para recabar información 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 selección de personal, y además la evaluación 

de competencias puede estar presente a lo largo de la vida laboral del sujeto, como medio para 

valorar su desempeño en el puesto de trabajo o sus posibilidades de desarrollo (Gil, 2007: 87). 
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Por lo tanto, es prudente establecer la práctica y evaluación por competencias para la 

formación integral del individuo dentro de la organización. 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 práctica y la teoría; transferir el aprendizaje a diferentes 

situaciones, aprender a aprender, plantear y resolver problemas y actuar de manera inteligente 

y crítica en situaciones específicas». 

 

La evaluación de desempeño por competencias constituye el proceso por el cual se estima 

el rendimiento global del empleado, colocando atención integral para cada persona. Según 

Capuano (2004: 143), la motivación extrínseca que refleje la cultura y el clima laboral influirá en 

el óptimo desarrollo de sus competencias lo cual se observará en los resultados de las evaluaciones.  

 

C.! Gestión por competencias  

El desarrollo de los procesos dentro de una organización, así como la búsqueda de 

perspectivas novedosas y útiles las cuales logren respaldar una gestión adecuada y constante, han 

llevado a establecer estrategias o modelos de gestión. Esto con el fin de influir en la evolución y 

desarrollo de diferentes aspectos como: calidad, productividad, eficiencia, eficacia, efectividad 

satisfacción, coherencia, compromiso, participación (Tejada, 2005: 116). Con esto nos referimos 

al modelo planteado: gestión por competencias.  

 

El siglo XXI exige una visión holística del mundo; el cual se rige por medio de la 

adquisición de conocimientos y educación continua; sin embargo, el conocimiento debe ir de la 

mano con el saber hacer. Se requiere desarrollar habilidades intelectuales específicas (razonar, 

interpretar, argumentar, proponer) para aplicar los conocimientos adquiridos a situaciones 

determinadas tanto en el ámbito personal como laboral (Campos, 2006; como se cita en Martínez, 

Magaña y Vargas, 2014: 174). 

 

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

la globalización, las organización públicas y privadas deben asegurar que sus empleados no sólo 
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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 gestión por competencias se fija en lo que las personas hacen en su 

trabajo, entendiendo “hacen” no la dimensión estrictamente funcional ni la revisión de un 

resultado, sino en la observación de un conjunto de comportamientos manifiestos 

relacionados con el desempeño. La gestión por competencias, por lo tanto, pone su foco de 

atención en cómo se ha de alcanzar un objetivo, incluyendo la consideración de la conducta 

personal». 

  

Por medio de la gestión por competencias se pueden elaborar y diseñar perfiles personales, 

educativos y profesionales, que indicarán lo que se espera de cada persona. Existe una relación 

entre perfil y competencias ya que éstas son las que se definen y organizan. Las competencias son 

una guía en la toma de decisiones respecto a la ruta formativa a seguir, con el fin de que el 

profesional en formación 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 están 

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 organización.  

 

Para enlistar los beneficios de una evaluación por competencias, Bordas (2009) dice:  

«Atiende todas las dimensiones del ser; intensifica y articula esfuerzos personales 

y colectivos; favorece la solución de problemas; propicia la toma de decisiones de manera 



! !

!
!

12!

participativa; recoge evidencias de aprendizajes con textos significativos y permite la 

reflexión del proceso de enseñanza-aprendizaje». 

 

Según Larumbe (2014: 17), las competencias son una herramienta de gestión 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 selección de personal, diseño de materiales 

para el desarrollo del talento humano, elaboración de planes de sucesión, favorecer la cultura de 

cambio, definir y valor perfiles de puesto, evaluar el desempeño y establecer criterios de 

retribución.  

 

Según Gil (2007:91), la evaluación de competencias tiene una utilidad en el marco de las 

organizaciones laborales, actuando como verdadero eje de las políticas desarrolladas en materia 

de gestión de recursos humanos. La evaluación del desempeño puede atender a los logros en el 

trabajo, medidos en términos de producción o alcance de objetivos, y a la medida en que las 

competencias laborales que se asocian a un desempeño adecuado. Así mismo, de la evaluación de 

competencias se derivan decisiones en cuanto a la formación de los empleados y al diseño de sus 

planes de desarrollo profesional.  

Tabla 1 

Pasos para la implementación de la evaluación de desempeño por competencias 

Pasos Descripción 

-! Objetivo de la evaluación El departamento de RRHH, el gerente o jefe inmediato 

manifiesta el deseo y necesidad que se desarrolle un sistema 

de evaluación. 

-! Análisis de sistemas 

posibles 

Se realiza el análisis y se escoge el sistema adecuado 

congruente a las estrategias del negocio.  

-! Elección de competencias a 

alcanzar 

Se elabora un listado de las competencias a evaluar las cuales 

se alinean con la misión, visión y objetivos de la 

organización.  

-! Diseño de la evaluación La organización puede elaborar su propio diseño de 

evaluación o se puede elegir instrumentos ya elaborados que 

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

Pasos Descripción 

-! Comunicación Se debe comunicar el sistema a implementar a los miembros 

de la compañía que serán evaluados.  

-! Entrenamiento a los 

evaluadores 

Los evaluadores deben ser entrenados para conocer cómo 

funciona el sistema y el rol que ejercerán en el proceso de 

evaluación. Se puede realizar pruebas pilotos. 

-! Tiempo de evaluación Se establecen fechas para realizar las evaluaciones con 

previo aviso para que cada evaluado ordene su tiempo. 

-! Contenidos de la 

evaluación 

Se analizan los resultados para la detección de fortalezas y 

debilidades en cuanto a las competencias evaluadas. Luego 

se establece la medida de mejoramiento de las competencias: 

capacitación, remuneraciones, planes de carrera, entre otras.  

-! Análisis del sistema Se evalúa las virtudes y defectos del sistema y del modo de 

implementación del mismo.  

-! Feedback y seguimiento Se continúa implementando actividades y evaluaciones para 

medir el desarrollo de las competencias previamente 

evaluadas.  

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

 

Por lo tanto, las competencias forman parte de la capacidad de una persona para 

desempeñarse en las responsabilidades específicas 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 área laboral. Los 

modelos de competencias, en la actualidad, están ayudando a las organizaciones a tomar un 

enfoque más integrado y coordinado al momento de diseñar mejoras en sus sistemas de 

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

 

Existen diversas técnicas para la evaluación de competencias laborales como son: listas de 

verificación, sistemas de escalas para la observación, incidentes críticos, simulación y ejercicios 

prácticos, test psicológicos, recopilación de información biográfica, entrevista de evaluación, 
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portafolios, autoinforme sobre comportamientos, balance de competencias, evaluación de 360° 

(Gil, 2007: 93). Con la evaluación 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).  

 

Según Arribas (2009: 292),  

«Existen multitud de instrumentos para la evaluación de competencias, la mayoría de los 

cuales suponen una adaptación de rasgos de personalidad al lenguaje competencial».  

Debido a las limitaciones que presentaban aquellos instrumentos, Arribas y Pereña 

(2009), construyeron una herramienta específicamente diseñada para evaluar competencias y no 

rasgos de personalidad. Este instrumento llamado CompeTEA partió desde un punto de vista 

psicométrico; siendo el objetivo principal cubrir todo el campo de competencias demandas por el 

mercado de recursos humanos. 

1.! Evaluación del perfil por competencias: compeTEA. El instrumento compeTEA se  

desarrolló a partir de un diccionario de competencias, el cual fue previamente traducido a 

dimensiones mensurables desde una visión psicométrica. Por lo que se fue filtrando las posibles 

repeticiones entre competencias o escalas, así como definir los constructos a evaluar (Arribas, 

2009: 292).  

El test de compeTEA es un cuestionario de 170 elementos que evalúa 20 competencias 

clave en el ámbito profesional, agrupadas en 5 áreas temáticas, junto con una escala para el control 

de la sinceridad. En 30 minutos aproximadamente, el sujeto podrá responder enunciados 

relacionados con aspectos laborales, de diferentes temáticas y representativos de una gran variedad 

de comportamientos, a los que debe contestar en función de la frecuencia con la que se producen 

en él o el grado de acuerdo sobre su contenido (Arribas y Pereña, 2015: 13). 

 

El principal ámbito de aplicación de la prueba es para el proceso de selección de personal; 

sin embargo, su uso se extiende a diversos procesos como parte de la gestión del talento humano 

dentro de la organización. Estos usos, no menos importantes, pueden formar parte del desarrollo 

personal, la formación yo la orientación 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; además ha sido contrastado empíricamente y cuenta con 

un sólido respaldo. Este modelo aparte de ser una propuesta teórica, 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 más 

evidencias a partir del uso del instrumento en múltiples contextos. Esto con el fin de nivelar, 

moldear o corroborar los hallazgos que se pueden obtener de una herramienta con las 

características de esta prueba.  

Figura 1. Modelo de competencias de compeTEA 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

Intrapersonal
- Estabilidad emocional
-Confianza en sí mismo

-Resistencia a la adversidad

Interpersonal
-Comunicación

- Establecimiento de relaciones
-Negociación
-Influencia

-Trabajo en equipo

Desarrollo de tareas
- Iniciativa

-Orientación a resultados
-Capacidad de análisis
-Toma de decisiones

Entorno
- Conocimiento de la empresa

-Visión y anticipación
-Orientación al cliente

-Apertura
-Identifiación con la empresa

Gerencia
- Dirección
- Liderazgo

- Planificación y organización
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D.! Hospital público como organización 

El sistema de salud de Guatemala está compuesto por un sector público y otro privado. El 

sector público comprende: al Ministerio de Salud Pública y Asistencia Social (MSPAS), el cual 

formalmente brinda atención a 70% de la población (Organización Panamericana de la Salud, 

2009; como se cita en Becerril y López, 2011: 200); El Instituto Guatemalteco del Seguro Social 

(IGSS), que ofrece cobertura a menos de 17.45% de la población que tiene un empleo formal la 

cual pertenece a organizaciones privadas (Instituto Guatemalteco del Seguro Social, 2007; como 

se cita en Becerril y López, 2011: 200); por último, se encuentra la Sanidad Militar que cubre a los 

miembros de las fuerzas armadas y la policía, incluyendo a sus familias, con menos de 0.5% de la 

población (Becerril y López, 2011: 200). 

 

Becerrill y López (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».  

 

Según la Organización Panamericana de la Salud (1997, como se cita en Becerrill y López, 

2011: 204), en Guatemala hay 0.9 médicos por 1000 habitantes. En 2009, el Colegio de Médicos 

y Cirujanos de Guatemala tenía registrados poco más 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 formación de 

médicos y cirujanos. Una de ellas es pública la Universidad de San Carlos de Guatemala. Además, 

existen cuatro privadas: Universidad Francisco Marroquín, Universidad Mariano Gálvez, 

Universidad Mesoamericana y la Universidad Rafael Landívar. Los hospitales: Hospital Roosevelt 

y Hospital San Juan de Dios son instituciones que se caracterizan por formar y educar a 

profesionales del área de salud a través de la práctica 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 públicos guatemaltecos son 

establecimientos creados y administrados por la autoridad pública 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 

organización, funcionan como un sistema abierto formado por estructuras, procesos y ambientes, 

los cuales también conforman subsistemas:  

-! El médico o científico y sus áreas 

-! El administrativo y financiero 

-! El talento humano 

 

Además, el hospital es una organización igual o más compleja que cualquier empresa, así 

mismo brinda numerosos servicios técnicos en las distintas áreas de especialidad; brindan servicios 

administrativos y de apoyo similares a las de un hotel que cuenta con un número específico de 

camillas. Se desarrollan, también, actividades de docencia y de investigación, correspondientes a 

las de un centro de formación o capacitación de personal. Su producción engloba un conjunto de 

bienes y servicios destinados a mejorar la salud de la población; 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 área del talento humano es una parte fundamental en los procesos de cualquier 

organización, las personas pueden repercutir en el éxito, fracaso y desempeño de las mismas, lo 

cual no es excepción en las empresas del sector salud. Al implementar la gestión del talento 

humano dentro del ámbito hospitalario se estimula a los funcionarios para generar los resultados 

esperados con el fin de cumplir con la misión institucional, fundamentados en la compresión de 

los que se quiere de ellos y promoviendo el desarrollo de nuevos conocimientos y habilidades; 

recrear sus capacidades en función del cambio organizacional; detectar nuevas demandas del 
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entorno y canalizar propuestas, conducentes a adaptar el servicio público 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 públicos, que son categorizados como los más 

grandes en el país. 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 país, referidos 

desde los hospitales departamentales y regionales. De igual forma, se brinda atención a ciudadanos 

de otros países que viven o están de paso por Guatemala. Ofrece servicios médicos y hospitalarios 

especializados de forma gratuita en medicina interna, cirugía, ortopedia, traumatología, 

maternidad, ginecología, pediatría, oftalmología y demás subespecialidades (Hospital Roosevelt, 

s.f). 

 

El departamento de Traumatología y Ortopedia del Hospital Roosevelt tiene una de las 

funciones más importantes dentro del cuerpo de esa organización pública. Tiene como función 

brindar un conjunto de servicios de salud destinados a la atención de las personas con lesiones del 

aparato locomotor, lesiones traumáticas y estudio de aquellas lesiones o enfermedades congénitas 

o adquiridas, en sus aspectos preventivos, terapéuticos, de rehabilitación y de investigación; que 

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

 

  La Ortopedia y Traumatología es una especialidad con características únicas, donde se 

requiere de conocimientos y habilidades sumamente especiales, distintivas; es necesario que el 

médico especializado en esta área desarrolle ciertas competencias que lo ayuden a interiorización, 

criticar e integrar la información y las experiencias previas con el fin de confrontarlas en contextos 

reales. Según Martínez, Magaña y Vargas (2014: 174), los profesionales en esta rama de la 

medicina deben poseer la vocación, un perfil ético que los haga competentes en una época de gran 

avance tecnológico.  
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III.! METODOLOGÍA 

En esta sección se presentan la forma en que se llevó a cabo el estudio, explicando a su vez 

los instrumentos utilizados para la recolección de datos. Así mismo, se describen las 

consideraciones éticas emplearon al momento de trabajar con la población durante el trabajo de 

campo.  

 

A.! Objetivos 

1.! Objetivo general 

 

Identificar el perfil de competencias de los médicos residentes del Departamento de 

Traumatología y Ortopedia del Hospital Roosevelt en Guatemala como base para la 

elaboración del manual de inducción para esta unidad.  

 

2.! Objetivos específicos 

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 según su 

percepción integrarse, adaptarse e identificarse al medio de trabajo de una 

forma eficiente y eficaz. 

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

como guía en el proceso de integración de los residentes de cada año. 
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B.! Variables de investigación 

Tabla 2 

Variables del estudio 

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Área intrapersonal Consta de tres competencias: 

autocontrol y estabilidad 

emocional, confianza y 

seguridad en sí mismo y 

resistencia a la adversidad. 

-! Autocontrol y estabilidad emocional: capacidad para dominar las 

emociones y afectos. 

-! Confianza y seguridad en sí mismo: disposición para actuar con 

convencimiento de que se es capaz de realizar un trabajo. 

-! Resistencia a la adversidad: capacidad para mantener una acción a pesar 

de los obstáculos que se presenten.  

Área interpersonal Consta de cinco 

competencias: comunicación, 

establecimiento de 

relaciones, negociación, 

influencia y trabajo en 

equipo. 

-! Comunicación: capacidad para expresar ideas de forma clara y 

convincente. 

-! Establecimiento de relaciones: habilidad para establecer contactos. 

-! Negociación: 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: disposición favorable a trabajar de forma colectiva. 
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Continuación Tabla 2 

Variable Definición conceptual Definición operacional 

Área desarrollo de tareas Consta de cuatro 

competencias: iniciativa, 

orientación a resultados, 

capacidad de análisis y toma 

de decisiones. 

-! Iniciativa: disposición para actuar de forma proactiva. 

-! Orientación a resultados: disposición para alcanzar y superar los 

resultados previstos. 

-! Capacidad de análisis: capacidad para identificar y valorar situaciones 

o problemas. 

-! Toma de decisiones: capacidad para elegir soluciones adecuadas. 

Área del entorno Consta de cinco 

competencias: conocimiento 

de la empresa, visión y 

anticipación, orientación al 

cliente, apertura e 

identificación con la empresa. 

-! Conocimiento de la empresa: capacidad para entender los 

componentes de una organización. 

-! Visión y anticipación: capacidad para adelantar acontecimientos. 

-! Orientación al cliente: interés por conocer y satisfacer las necesidades 

del cliente. 

-! Apertura: predisposición para adecuarse a nuevas situaciones. 

-! Identificación con la empresa: compromiso con las necesidades y 

metas de la organización. 

Área gerencial Consta de tres competencias: 

dirección, liderazgo y 

planificación y organización. 

-! Dirección: capacidad para conseguir que los colaboradores muestren 

un buen desempeño. 

-! Liderazgo: capacidad para guiar las acciones de un individuo o grupo. 

-! Planificación y organización: capacidad para coordinar diversas tareas. 

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

La población estuvo conformada por n= 21 residentes entre las edades de 24 a 32 años de edad, 

siendo hombres (19) y mujeres (2) que cursan el postgrado de la maestría de Traumatología y 

Ortopedia en el hospital Roosevelt que se encuentra en zona 11 de la Cuidad de Guatemala. La 

recolección de la población es de tipo no probabilística, por conveniencia. La población fue 

seleccionada con intensión.  

Tabla 3 

Cantidad de residentes por año 

Año de la maestría No. de residentes 

Primer año 9 

Segundo año 4 

Tercer año 4 

Cuarto año 3 

Quinto año (Jefe de Residentes) 1 

Total 21 

Fuente: Elaboración propia 

 

1.! Criterios de inclusión 

a.! Estudiantes que cursan la maestría de Traumatología y Ortopedia durante el año 

2016 que se imparte en el hospital Roosevelt. 

b.! Contar con el consentimiento informado firmado para participar.  

2.! Criterios de exclusión 

a.! Médicos residentes de otros postgrados.  

 

D. Tipo de estudio 

1.! Diseño de investigación. El enfoque del estudio es exploratorio con un alcance  

descriptivo no experimental, utilizando un diseño mixto. Se busca especificar características y 

rasgos importantes de la población a analizar. Se midió y recabó información de manera conjunta 
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para obtener el perfil de competencias y se procedió a realizar un análisis cualitativo para la 

creación del manual de inducción. Este tipo de investigación permite hacer recolección y análisis 

tanto cuantitativo como cualitativo, con el fin de tener datos más amplios proveyendo una mejor 

comprensión del tema de estudio. 

 

2.! Instrumentos 

a.! CompeTEA: este instrumento fue diseñado por Arribas y Pereña en el año 2009. Se  

utilizó la tercera edición (2015), la cual abarca 20 competencias agrupadas en cinco niveles de 

intervención. Las áreas intrapersonal e interpersonal responden al marco de las competencias 

emocionales. El área de desarrollo de tareas incorpora las competencias y factores clave para el 

desarrollo de las actividades propias del trabajo y la solución de problemas. El dominio del entorno 

aumenta la proyección y las miras de la organización e incorpora la perspectiva del cliente y la 

gestión del cambio como motor que impulsa la innovación y el progreso organizativo. Por último, 

el área gerencial está representada por las habilidades y competencias que implican la gestión y 

dirección de recursos y la gestión 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 tópico 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 duración de 25 minutos cada una 

debido al tiempo limitado con la que contaban los participantes. Los grupos focales fueron 

flexibles ya que, si debía salir algún participante, éste lo podía hacer en cualquier momento de la 

entrevista. Los temas que se discutieron estaban basados en las variables exploratorias del estudio 

(área interpersonal, área intrapersonal, área de desarrollo de tareas, área del entorno y área 

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 pretendía obtener 

multiplicidad de miradas y procesos emocionales ante el perfil basado en competencias que debe 

tener un médico residente para pertenecer a la maestría de Traumatología y Ortopedia. En cada 

sesión hubo cinco participantes de diferente año de residencia, lo que ayudo a tener diversas 

perspectivas de los temas debido a que cada año tiene diversas tareas y responsabilidades a su 

cargo. Krueger y Casey (2000: 5), mencionan que el propósito principal de usar grupos focales 
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pequeños 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 sí, respondiendo a los comentarios de los demás, generando una discusión enriquecedora 

sobre el tema a trabajar.  

 

3.! Consideraciones éticas en el trabajo de campo. Para llevar a cabo la investigación,  

antes de iniciar con las evaluaciones a los médicos residentes, se obtuvo la aprobación del Jefe 

del Departamento de Traumatología y Ortopedia, con el fin de realizar las pruebas psicométricas 

y grupos focales. Así mismo, se obtuvo la aprobación del tema de investigación por parte de la 

Universidad del Valle de Guatemala.  

 

Para esta investigación se cuenta con el Certificado de Ética del curso en línea “Protección 

de los participantes humanos de la investigación” otorgado por la Oficina de NIH para 

Investigaciones Extrainstitucionales (NIH) en enero de 2014. Este curso aborda temas como las 

regulaciones, políticas y pautas que se utilizan para implementación de una investigación con 

humanos. 

 

Por último, y como parte de la responsabilidad ética con los participantes, se realizó un 

consentimiento informado para cada uno con el fin de que cada participante accediera a participar 

de la investigación de manera voluntaria. La participación consistió en completar la prueba de 

CompeTEA y estar presente en alguno de los dos grupos focales. Para el análisis estadístico, se le 

asignó un código a cada médico residente para guardar la confidencialidad de cada uno. 

 

4.! Procedimiento. Para esta investigación se solicitaron los permisos necesarios para  

realizar las evaluaciones e intervenciones dentro del Departamento de Traumatología y 

Ortopedia. En la primera fase se concretó una reunión con los jefes del departamento con el fin 

de explicar el objetivo de la investigación y el resultado final que se obtendría, en este caso el 

manual de inducción. Teniendo la aprobación de la dirección del departamento se continuó con 

la segunda fase.  
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Esta fase fue el acercamiento con los participantes para entregar copia del consentimiento 

informado y así proceder a la evaluación con CompeTEA. Por medio del consentimiento 

informado se les solicitó que accedieran a participar en la investigación, dejando en claro que la 

participación era de manera voluntaria. A todos los participantes se les explicó de manera verbal 

y escrita el objetivo de la investigación previo a la evaluación con CompeTEA y grupos focales. 

Se evaluaron a los 21 participantes con la prueba psicométrica. La duración aproximada de la 

prueba fue de 25 minutos.  

 

La tercera fase consistió en la planificación y elaboración de los grupos focales. Con base 

a las competencias de CompeTEA se elaboraron las preguntas. Se realizó una lluvia de ideas de 

todas las posibles preguntas que se relacionaban con las 20 competencias que evalúa el instrumento 

psicométrico. Sin embargo, debido al tiempo limitado con el que se tenía para desarrollar los 

grupos focales, se delimitaron a dos preguntas por cada área del instrumento las cuales son cinco; 

por lo tanto, en total fueron diez preguntas que abarcaron todas las competencias del instrumento. 

Así mismo, para la planificación del grupo focal se realizaron listados de asistencia donde cada 

participante iba a colocar un código en lugar de su nombre. Se tenía preparado una grabadora, 

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

 

La cuarta fase del estudio fue la realización de los dos grupos focales, en donde se tenía 

estipulado que podían colaborar hasta ocho participantes, estos tendrían una duración máxima de 

30 minutos debido al horario limitado de los médicos. No obstante, en cada grupo participaron 

cinco residentes y la duración de cada grupo focal fue de 20 minutos aproximadamente. En cada 

grupo focal hubo diferentes participantes. Al principio de cada grupo focal, se les explicó a los 

participantes la dinámica a proseguir y se les hizo mención que era su última participación en el 

estudio. Se utilizó un ambiente amplio con iluminación y ventilación adecuada, cómodo y con 

poco tránsito de persona tanto para la aplicación del instrumento, así como la ejecución de los 

grupos focales. Al finalizar cada grupo focal se tenía preparado un refrigerio como agradecimiento 

de la participación de cada uno.  

 

La quinta fase consistió en el análisis de los datos cuantitativos y cualitativos para 

sistematizar la información y tener los resultados específicos para generar el perfil del médico 
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residente. Con base al análisis de los resultados se inició la elaboración del manual de inducción. 

Por otra parte, se organizó una reunión con el Director del Departamento de Traumatología y 

Ortopedia con el fin de obtener la validación y/o correcciones del manual de inducción. 

 

5.! Análisis estadístico. Al finalizar la recolección de datos, la información obtenida a través  

de las evaluaciones fue vaciada en Excel. Una vez establecida la información, se realizó un 

análisis 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 mecánica en Word 

utilizando las grabaciones.  

 

 Luego de realizar las transcripciones, se trasladó la información a Excel con el objetivo de 

realizar un análisis de las declaraciones significativas, significados asociados y frecuencia de 

argumentos para los siguientes temas: (1) condiciones laborales frustrantes, (2) forma de descargar 

la presión laboral, (3) limitaciones en la comunicación, (4) características para las relaciones 

laborales positivas, (5) oportunidades laborales, (5.1) amenazas laborales, (6) decisiones con base 

al puesto laboral, (7) descripción de la comunicación interna y externa, (8) adaptación a problemas 

laborales, (9) descripción del jefe ideal, (10) estrategias para la planificación del día laboral.  
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IV.! RESULTADOS 

Para esta investigación se realizó un análisis de las puntuaciones estándares (puntuaciones 

S) de cada perfil del instrumento CompeTEA para obtener un perfil único a partir del promedio de 

cada uno. Por otra parte, para el análisis de los grupos focales, se utilizó el modelo fenomenológico 

descrito en Creswell (2007). El propósito era llegar de las experiencias individuales a la esencia 

universal, por medio del análisis de los discursos y temas específicos, así como el buscar sus 

posibles significados por medio de la interpretación de la investigadora.  

 

A.! Datos sociodemográficos 

La muestra estuvo conformada por 21 participantes médicos residentes del departamento de 

Traumatología y Ortopedia del Hospital Roosevelt. En la Tabla 4 se presenta un resumen de las 

frecuencias y porcentajes obtenido para los datos sociodemográficos. De los participantes, 90% 

son hombres y el 10% son mujeres. La edad mínima fue de 24 años y la máxima de 32; siendo el 

promedio de edad 27.62. En cuanto al año de residencia, el 43% se encuentra en primer año, el 19 

% en segundo año, el 19% en tercer año, el 14% en cuarto año y el 5% en quinto año.  

Tabla 4. 

Resumen de frecuencias y porcentajes de datos sociodemográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nota: N=21. Fuente elaboración propia
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B.! Resultados de las competencias  

1.! CompeTEA: esta prueba evalúa 20 competencias agrupadas en cinco áreas-  

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 población guatemalteca. Los resultados del nivel son interpretaciones 

criteriales basadas en la clasificación 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 identificarán conductas positivas relacionadas a la competencia.  Por lo tanto, 

los resultados son más precisos para realizar una comparación 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 puntuación estándar (S) debía 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 puntuación 

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 sí mismos excesivamente favorable o 

pesimista, mostrando habilidades para su adaptación a situaciones sociales. 

Figura 2. Escala de sinceridad según la prueba compeTEA 

 

 

 

 

 

 

                      

Fuente: Elaboración propia 
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La Figura 3 muestra que únicamente el área de desarrollo de tareas se posiciona en 

un rango promedio con una puntuación S de 35. Las áreas intrapersonal, interpersonal, 

entorno y gerencial se ubican en un rango bajo por lo que es importante reforzar las 

competencias que estas áreas abarcan.  

Figura 3. Áreas del perfil general según la prueba compeTEA 

 
   Fuente: Elaboración propia  

 

Iniciando con el área intrapersonal, que se muestra en la figura 4, la cual abarca las 

siguientes competencias: autocontrol y estabilidad emocional, confianza y seguridad 

en sí 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 puntuación 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 críticas de los demás. Esto pudiera causar que ante situaciones 

difíciles puedan perder la calma y les resulte difícil llegar a un comportamiento 

resolutivo. A pesar de que su resultado cuantitativo se encuentra por debajo del 

promedio. Conductualmente hablando, la mayoría 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 área intrapersonal según la prueba compeTEA 

 
      Fuente: Elaboración propia 

 

El área interpersonal comprende las competencias: comunicación, establecimiento 

de relaciones, negociación, influencia y trabajo en equipo. A excepción 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 puntuación 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 mayoría de veces prefieran trabajar individualmente, demostrando menos 

confianza en los resultados de los demás dentro del equipo de trabajo. En general, 

pueden mostrarse más cómodos 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 cooperación y participación 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 desempeño sea adecuado 

y colaborativo.  

Figura 5. Competencias del área interpersonal según la prueba compeTEA 

 
Fuente: Elaboración propia 

El área desarrollo de tareas incluye las competencias: iniciativa, orientación a 

resultados, capacidad de análisis 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 línea con lo requerido por su 

puesto o función. Se limitan a emprender acciones que van más allá de sus 

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

 
Fuente: Elaboración propia 

 

El área de entorno cubre cinco competencias. La primera es conocimiento de la 

empresa la cual con base en la puntuación S de 30 y nivel 2 se ubica por debajo del 

promedio con un punto débil normativo, así como indica la Figura 7. Por lo tanto, los 

participantes muestran una inclinación 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 

organización y pueden identificar los modos de operar y las causas más notables de 

eficacia o ineficacia. Por lo tanto, los resultados tanto cualitativos como cuantitativos 

reflejan que a pesar de mostrar poco interés a la información global de la empresa, 

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

La competencia de visión y anticipación se ubica en un rango promedio, así como 

la competencia de apertura. Por otro lado, las competencias de orientación al cliente e 

identificación con la empresa se encuentran por debajo del promedio con una 

puntuación 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 orientación al cliente, el 

resultado indica que en ocasiones los participantes pueden evitar tratar directamente 

con clientes y tienen menos habilidad que los demás para atender sus necesidades. A 

nivel de evaluación cualitativa, pueden que en situaciones específicas se muestren más 

disponibles y preocupados por ofrecer un servicio adecuado a las necesidades del 

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

Así mismo, su nivel de identificación 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 mayoría de veces, desvinculados de los elementos que forma la 

empresa. La evaluación 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 organización en general. 

 
Figura 7. Competencias del área de entorno según la prueba compeTEA 

 

 
Fuente: Elaboración propia 
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El área gerencial la cual engloba las competencias de dirección y liderazgo, que a 

su vez se ubican en un rango promedio. Así mismo, abarca las competencias de 

planificación y organización la cual se encuentra por debajo del promedio con una 

puntuación S de 26 con un nivel de 2 (ver Figura 8), lo que indica que la competencia 

está en un punto débil normativo.  

Esto quiere decir que la muestra refleja un nivel bajo en cuanto a sus capacidades 

de organización y planificación. 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 área gerencial según la prueba compeTEA 

 
Fuente: Elaboración propia 

Por último, se presenta la escala de sinceridad la cual se ubica en un rango promedio 

con una puntuación 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 sí 

mismos excesivamente favorable o pesimista, mostrando habilidades para su 

adaptación a situaciones sociales. 
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C.! Grupo Focales  

 

Para el análisis final de la información que se recabó en los grupos focales, se utilizó el 

programa Excel; estableciendo así diez temas acorde a las competencias del instrumento 

competeTEA. Los temas son los siguientes: (1) condiciones laborales frustrantes, (2) forma de 

descargar la presión laboral, (3) limitaciones en la comunicación, (4) características para las 

relaciones laborales positivas, (5) oportunidades laborales, (5.1) amenazas laborales, (6) 

decisiones con base en el puesto laboral, (7) descripción de la comunicación interna y externa, (8) 

adaptación a problemas laborales, (9) descripción del jefe ideal, (10) estrategias para la 

planificación del día laboral.  

 

1.! Área intrapersonal. Los temas que abarca está área son las condiciones laborales  

frustrantes y forma de descargar la presión laboral. La Tabla 5 muestra las declaraciones 

significativas de los temas a tratar, así como los significados asociados y frecuencia de los 

argumentos.   

Tabla 5 

Declaraciones significativas y significados asociados del área intrapersonal 

Temas Declaraciones significativas Significados asociados 

Frecuencia 
de  

argumentos 

 
Condiciones 
laborales más 
frustrantes 
con las que se 
enfrentan día 
a día 

Falta de recursos Existe un gusto por el trabajo, 
aprendizaje y experiencia; sin 
embargo, es difícil llevarlo a 
cabo ya que hay limitantes fuera 
de su control.  

4 

Lidiar con enfermería A pesar que cuentan con 
personal de  
enfermería, sigue siendo un 
recurso humano limitado el cual 
podría mejorar sus habilidades 
interpersonales.   

5 

Que no hacen lo que les 
corresponde. 

Al parecer la carga es  
demasiada, por lo que no existe 
delegación, sino descarga de 
responsabilidades. 

4 
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Fuente: Elaboración propia  

 

2.! Área interpersonal. Los temas que abarca está área son las limitaciones en la  

comunicación y características para las relaciones laborales positivas. La Tabla 6 refleja las 

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

estos temas.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Continuación tabla 5 

Temas Declaraciones significativas Significados asociados 
Frecuencia 

de 
argumentos 

 

El día tiene 24 horas y nosotros 
tenemos que hacer como si 
tuviera 72 horas.  

Debido a la alta carga de 
trabajo es más complicado 
reponer el desgaste físico y 
emocional de las 
responsabilidades y la 
jornada excesivamente 
larga.  

1 

Cansancio físico 1 
Demanda de excesiva de 
pacientes 

2 

Formas en que 
descargan la 
presión diaria 
del trabajo 

Ejercicio 

Dependiendo del año de 
residencia, cada médico 
tiene su forma particular de 
descargar de presión. 

2 
Dormir 
 5 

Varía dependiendo el año de  
residencia en el que nos 
encontremos. 

4 

Irnos de aquí (…) a nuestras 
casas (…) salir del hospital ya 
liberamos estrés (…) nos 
relajamos 

5 
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Tabla 6 
Declaraciones significativas y significados asociados del área interpersonal 

 
Temas Declaraciones 

significativas 
Significados asociados Frecuencia 

de  
argumentos 

Limitante  
en cuanto a la 
comunicación 
de médico-
paciente 

Pérdida de la atención 
de parte  
de los pacientes. 

La baja escolaridad puede  
influir en la pérdida de la atención y 
concentración de parte de los 
pacientes a la explicación médica 
de parte de los residentes. Así 
mismo, pareciera que los pacientes 
confían en los procedimientos 
médicos a totalidad, por lo que da 
la impresión que perdieron la 
atención de la explicación. Por 
último, la pérdida de la atención 
puede indicar que los residentes se 
expresen de manera muy técnica o 
que aún no han desarrollado la 
habilidad de comunicar los 
procedimientos con un lenguaje 
más sencillo.  

1 

 
 
La baja escolaridad 
(…), el nivel de 
escolaridad es una 
barrera. 

3 

Es tan complejo lo que 
uno quiere hacer que 
depende de dónde esté 
uno, y aparte el tiempo 
que tiene uno para dar 
un plan educacional 
nunca es el óptimo.  

Dependiendo del área de servicio 
(emergencia, encamamiento, 
consulta externa.) 
donde se encuentren los residentes, 
así será el plan educacional que 
podrán brindar. 

3 

Barrera lingüística y 
cultural 

A pesar de dar la explicación  
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 
comunicación debido a que no se 
cuenta con un traductor. 

2 



! !

!
!

38!

Continuación Tabla 6 

Temas 
Declaraciones 
significativas 

 

Significados asociados 
 

Frecuencia 
de 

argumentos 

Limitante  
en cuanto a la 
comunicación 

de médico-
médico 

No hay (…) hay 
confianza para hablar 
con los jefes. 

La comunicación dentro 
del departamento entre pares y entre 
sub alternos y jefes pareciera que 
fluye con facilidad. Al inicio de 
cualquier relación jefe-subalterno, en 
este caso, médico jefe y médico 
residente, usualmente es común que 
haya cierta timidez e inseguridad en 
cuanto a la comunicación.  

6 

Al principio, cuando 
se es nuevo residente, 
si tiene miedo uno de 
hablar con su 
superior, pero ya 
después ya más 
tranquilo.  

2 

Características 
para crear 
relaciones 
laborales 

positivas con 
pares y 

pacientes 

Empatía 

Da la impresión que los  
residentes tienen un perfil definido, 
no escrito, en cuanto a los valores y 
características para crear relaciones 
positivas tanto con sus pares como 
con los pacientes. 

4 

Respeto 
2 

Claridad al 
expresarse.  

 
 
 
2 

 
 

3.! Área de desarrollo de tareas. Los temas que abarca esta área, 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 área de desarrollo de tareas 

Temas 
Declaraciones 
significativas Significados asociados 

Frecuencia de 
argumentos 

Oportunidades  
que pueden 

identificar para 
con el 

departamento 

Prácticas (…), 
adquirir  
experiencias 

Las declaraciones dan a  
entender que las oportunidades 
que tienen los residentes son 
varias en cuanto a que están 
estudiando una especialidad, 
formándose académicamente; y a 
su vez, tienen la oportunidad de 
desarrollarse en un contexto 
laboral real.  

3 

Crecer 
profesionalmente 

2 
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Continuación Tabla 7 

Temas Declaraciones 
significativas Significados asociados  Frecuencia de 

argumentos 

Amenazas  
que pueden 

identificar para 
con el 

departamento 

Falta de material 
adecuado  
para que podamos 
adquirir experiencia 
con eso 
específicamente. 

La falta de material 
 representa una amenaza y 
también una situación frustrante 
para los residentes, ya que es una 
limitante en cuanto al aprendizaje 
óptimo que podrían llegar a 
recibir.  

2 

La carga de trabajo es 
demasiado. 

La carga parece ser una amenaza 
ya que el rendimiento académico 
y profesional puede verse 
afectado y limitado. 

3 

El sistema de salud El sistema de salud, que debería 
ser el mayor apoyo, puede ser una 
amenaza por considerarse poco 
eficiente porque pareciera limitar 
el desarrollo y desenvolvimiento 
de los residentes en formación.   

2 

Falta de empatía, 
comprensión y 
compañerismo.  

Las habilidades mencionadas  
parecieran ser importantes para un 
desenvolvimiento y trabajo en 
equipo óptimo; sin embargo, 
puede que no se estén aplicando 
en sus espacios de trabajo.  
 
 

3 

Decisiones con 
base al puesto 

de trabajo 

Conductas de 
tratamiento (…),  
quirúrgicas 

Los residentes tienen asignadas 
sus responsabilidades y conocen 
claramente las decisiones que 
deben tomar con base al año de 
residencia que se encuentran.  
 
 

5 

Ingreso de los 
pacientes 

2 

Fuente: Elaboración propia.  
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4.! Área de entorno. Los temas que abarca está área es la descripción de la comunicación  

interna y externa, así como la adaptación a problemas dentro del contexto laboral donde se 

desarrollan los participantes. La Tabla 8 muestra las declaraciones significativas de los temas 

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

 
Tabla 8 

Declaraciones significativas y significados asociados del área entorno 

Fuente: Elaboración propia 

Temas 
Declaraciones 
significativas Significados asociados 

Frecuencia de 
argumentos 

Descripción de 
la 

comunicación 
con los demás 
departamentos 

y dentro del 
mismo 

Cuesta con los 
demás  
departamentos. 

La comunicación entre  
los diversos departamentos y 
áreas del hospital tiende a 
dificultarse por diferentes 
factores, siendo los 
principales: la limitación de 
tiempo y la insistencia que hay 
que ejercer para que se 
solucione una situación. 

3 

Insistente, tenemos 
que insistir  
hasta que nos hagan 
caso. 

3 

Es limitada por el 
tiempo y 
procedimientos a 
seguir.  

2 

Depende de qué 
departamento  
hablemos o qué les 
estemos pidiendo. 

Pareciera que la comunicación  
tiene una mejor fluidez, 
dependiendo del departamento 
con el cual se esté trabajando; 
así como el requerimiento que 
se solicite. 

2 

La comunicación es 
buena dentro del 
departamento (…) 
es una 
comunicación 
laboral. Si necesita 
de uno un paciente 
allí estamos.  

La comunicación interna  
puede que se establezca con 
mayor facilidad y elocuencia a 
diferencia cuando se realiza 
con otros departamentos.  2 

 
Problemas a 
los que se 

adaptan dentro 
de su contexto 

laboral 

Carencias (…) 
recursos 

Los problemas a los cuales  
se han tenido que adaptar los 
residentes mayormente son las 
limitaciones materiales, 
humanas, de espacio, así como 
privación de descanso y 
sobrecarga de trabajo. 

5 

Falta de personal 
(…) de enfermería 
y médico. 

4 

Cansancio 2 
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5.! Área gerencial. Los temas que abarca está área, como se observa en la Tabla 9 son:  

descripción del jefe ideal y estrategias para la planificación del día laboral. 

 
Tabla 9 

Declaraciones significativas y significados asociados del área gerencial 

Preguntas 
Declaraciones 
significativas 

Significados 
asociados 

Frecuencia de 
argumentos 

Descripción 
del jefe ideal 

Habilidad quirúrgica 
(…) Calificado (…)  
Capacitado 

Da la impresión que 
las  
características más 
importantes que 
deberían tener un jefe 
las tienen bien 
establecidas. Para 
ellos la capacidad y el 
liderazgo tienen un 
significado relevante.  

6 

Liderazgo 

2 

Estrategias 
que utilizan  

para la 
planificación 

y 
organización 

del día 
laboral 

Priorizar Priorizar las tareas y 
responsabilidades va 
acorde  
a procedimientos 
internos, la estrategia 
de planificación y 
organización pareciera 
que se basa en 
reglamentos con 
horarios ya 
establecidos 
(inamovibles). Así 
mismo, se debe 
desarrollar la 
paciencia debido a los 
diversos retos con los 
que se enfrentan a 
diario. Es una virtud 
que los ayuda a llevar 
a cabo la planificación 
de su día laboral.  

9 

Paciencia 2 

Fuente: Elaboración propia 
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6.! Gráfica del perfil e interpretación brindado por la prueba CompeTEA. La Figura 9  

muestra los resultados generales de cada área, así como de cada competencia. Se puede observar 

que el área que se encuentra en promedio es desarrollo de tareas. El área 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, Orientación al 

cliente, Identificación con la empresa, Planificación y organización. 

Figura 9. Perfil general médicos residentes según la prueba compeTEA 

 

 

Fuente: Elaboración propia 

A continuación, se presenta la interpretación de los resultados generales del grupo de 



! !

!
!

43!

residentes del Departamento de Traumatología y Ortopedia del Hospital Roosevelt de Guatemala 

a través del cuestionario CompeTEA (Figura 9). La interpretación se ha elaborado con base a las 

respuestas marcadas en el cuestionario, las puntuaciones y los resultados obtenidos. La puntuación 

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 sí 

misma excesivamente favorable o pesimista, mostrando habilidades para su adaptación a 

situaciones sociales.  

•! Interpretación de las competencias 

 

1.! ÁREA INTRAPERSONAL�Se refiere a la forma en que la persona se relaciona  

consigo misma. El resultado general en esta área muestra algún tipo de conflicto emocional 

interno debido a la falta de control en determinadas situaciones o a un estado agitado o 

irascible debido a una situación concreta.  

 

-! Autocontrol y estabilidad emocional: Los resultados muestran un nivel de 

estabilidad emocional similar al de la mayoría 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 

más 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 ánimo a la hora de juzgar o a 

tratar a las personas.   

 

-! Confianza y seguridad en sí mismo: Confían 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 comparación 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 críticas de los demás. Esto pudiera causar que ante 

situaciones difíciles puedan perder la calma y les resulte difícil llegar a un 

comportamiento resolutivo. A pesar de que su resultado cuantitativo se 

encuentra en un rango bajo. Conductualmente hablando, la mayoría de veces se 

mantienen firmes y estables en situaciones de cierta complejidad y avanzan 

hacia los objetivos marcados sin retroceder ante los fracasos.  

 

2.! ÁREA INTERPERSONAL. Se refiere a la forma en que la persona se relaciona  

con los demás, principalmente en el entorno laboral. Según los resultados, los profesionales 

tenderán a pasar desapercibidos y les costará establecer relaciones laborales fructíferas o 

comunicarse y argumentar sus puntos de vista en la organización.  

 

-! Comunicación: Un aspecto importante en el ámbito de las relaciones 

interpersonales es la capacidad de comunicación. 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 demás, de expresar sus ideas, de 

transmitir información y de convencer a otros; sin embargo, en ocasiones 

podrán experimentar dificultades para hacerse entender y puede ser que no 

logren comunicarse con la fluidez y la claridad que desearían. El nivel 

alcanzado en esta competencia supone que los evaluados expresan de forma 

ordenada los aspectos claves de la información 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 está 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 ánimo de los demás y para interpretar las 

situaciones sociales.  El análisis cualitativo de sus respuestas revela que se 

interesan por establecer contactos en su trabajo y mostrar una actitud receptiva 

hacia las relaciones interpersonales.  

 

-! Negociación: La capacidad de negociación del grupo es de nivel medio y por 

lo tanto similar a la que tienen la mayoría de las personas de la muestra 

normativa seleccionada. Podrán desenvolverse con soltura y eficacia en ciertos 

contextos de negociación y llegar a acuerdos satisfactorios. Aunque puede ser 

que en otras ocasiones podrán experimentar dificultades para cerrar los 

acuerdos o para encontrar los posibles puntos de conveniencia mutua. La 

revisión de sus respuestas revela que son capaces de analizar la situación de 

ambas partes y establecer límites en la negociación valorando la propia posición 

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 demás. Desde el punto de vista 

cualitativo, se ajustan y varían 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 mayoría de veces prefieran trabajar individualmente, demostrando menos 

confianza en los resultados de los demás dentro del equipo de trabajo. En 

general, pueden mostrarse más cómodos y eficaces cuando trabajan de forma 

individual y a su ritmo. Por otro lado, sus respuestas a nivel cualitativo revelan 

mantienen una actitud de cooperación y participación con otros para alcanzar 
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objetivos comunes, compartiendo experiencias e ideas. A pesar que prefieran 

trabajar de manera individual, puede que cuando se vean obligados a trabajar 

en equipo su desempeño sea adecuado y colaborativo.  

 

3.! ÁREA DE DESARROLLO DE TAREAS. Esta área se refiere a la forma en que  

las personas afrontan las tareas que realizan como parte de su dinámica laboral y solución 

de problemas. Los resultados muestran que el grupo tenderá a asumir responsabilidades y 

ser resolutivos y organizados en el análisis de las tareas.  

 

-! Iniciativa: Presentan un nivel promedio, en comparación 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 línea con lo requerido por su 

puesto o función. Se limitan a emprender acciones que van más allá de sus 

responsabilidades con el fin de mejorar los resultados.  

 

-! Orientación a los resultados: En esta competencia, las puntuaciones ponen de 

manifiesto que la orientación a los resultados se encuentra en un nivel 

promedio. Esto indica que los evaluados prefieren trabajar en función de 

objetivos realistas, gestionando recursos e identificando aspectos clave para la 

consecución de metas. Su puntuación cualitativa indica que se marcan metas y 

objetivos claros y específicos y trata de alcanzarlos mejorando el rendimiento, 

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

 

-! Capacidad de análisis: 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 lógica y sistemática. Puede que dependiendo de la 

situación o tema, muestren cierto interés por la adquisición de nuevos 

conocimientos con la finalidad de enriquecimiento personal y el dominio de 
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áreas 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 está 

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 decisión. Por otro lado, la evaluación 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.! ÁREA DEL ENTORNO. Esta área analiza la forma en que el sujeto se relaciona  

con otras personas y entidades de su entorno laboral. Según los resultados el grupo carece 

de la información 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 inclinación 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 organización y pueden 

identificar los modos de operar y las causas más notables de eficacia o 

ineficacia. Por lo tanto, los resultados tanto cualitativos como cuantitativos 

reflejan que a pesar de mostrar poco interés a la información global de la 

empresa, demuestran conocimientos claros acerca de la estructura y los 

procesos de la misma.  
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-! Visión y anticipación: Su grado de conciencia sobre las oportunidades de 

negocio, sobre el futuro y sobre la posición 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 posición competitiva. En 

este punto los evaluados, según su puntaje cualitativo, muestran tener 

conocimiento de su área o departamento y anticipan posibles oportunidades de 

mejora que afecten a los resultados.  

 

-! Orientación al cliente: En ocasiones evitan tratar directamente con clientes y 

tienen menos habilidad que los demás para atender sus necesidades. Esto lo 

refiere su resultado el cual es bajo. A nivel de evaluación cualitativa, pueden 

que en situaciones específicas se muestren más disponibles y preocupados por 

ofrecer un servicio adecuado a las necesidades del cliente y se esfuercen por dar 

una respuesta ágil y eficiente.  

 

-! Apertura: Se sienten atraídos 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 desempeña.   

 

-! Identificación con la empresa: En general su nivel de identificación 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 mayoría de veces, desvinculados 

de los elementos que forma la empresa.  La evaluación 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 organización.  
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5.! ÁREA GERENCIAL.�Esta área analiza la forma en que las personas gestionan,  

organizan o dirigen a otras personas. Con base a los resultados, se puede inferir que la 

población 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.  

 

-! Dirección: Utilizan su autoridad adaptándose a las situaciones y a las personas 

para conseguir un buen nivel de rendimiento y desempeño global. Así mismo, 

tienden a dirigir sus acciones a beneficio de su área laboral y cooperan con 

vistas a alcanzar resultados mediante un estilo de dirección 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 demás es de tipo medio. No tienen 

una excesiva aspiración por destacar y llamar la atención 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 pequeños. Desde una 

perspectiva conductual, pueden utilizar cierta influencia para mantener la 

motivación del equipo y guiarle en sus logros. 

 

-! Planificación y organización Muestran un nivel bajo en cuanto a sus 

capacidades de organización y planificación. 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.
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V.! DISCUSIÓN 

 
La Psicología es una ciencia que permite brindar apoyo y asesoría en todas las áreas de la 

conducta humana.  La salud de una organización depende de la estabilidad y calidad de vida que 

tenga y le pueda ofrecer a sus colaboradores.  Cada organización 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 psicología puede ofrecer un camino de convergencia entre el 

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

  

El proceso de inducción es la primera etapa que se debe analizar para posibilitar desde el 

inicio el bienestar y la salud integral de la organización y del colaborador.  Este proceso es 

necesario para desarrollar en el colaborador el sentido de pertenencia, seguridad, estabilidad y la 

continuación del contrato psicológico. Sin embargo, después de la revisión académica se ha 

concluido que el éxito de un proceso de inducción dependerá del correcto diseño, adaptado al perfil 

de competencias de la cultura organizacional y no solo la creación de un proceso de inducción 

general adaptado para cualquier organización.  

 

Después de comprender esto, se podrá logar como otros autores lo señalan, por ejemplo, 

Castaño y Niño (2012:2), desarrollar en los colaboradores sentido de responsabilidad y la 

generación de tareas de manera eficaz y efectiva; aplicando a su vez un pensamiento práctico para 

cumplir los objetivos de la entidad.  Y a la vez, según Jaramillo (2005: 110), proveerá al 

colaborador varias herramientas que lo ayudarán a la adaptación y socialización con la cultura 

organizacional. Proporcionándole al mismo tiempo el conocimiento de las normas que rigen la 

empresa a fin de que su relación con la organización contribuya al éxito de la misma.  

 

En la actualidad no todas las organizaciones poseen herramientas de inducciones efectivas 

y específicas para la cultura organizacional y para las competencias laborales y personales del 

grupo de colaboradores. El Hospital Roosevelt de Guatemala, específicamente el Departamento 

de Traumatología y Ortopedia se ha visto en dificultades con la adaptación del personal médico de 

nuevo ingreso a la cultura organizacional (funciones, relaciones sociales entre autoridades, pares 

y pacientes).
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Además, se ha notado la necesidad de la implementación de un proceso de inducción en el 

cual se le entregue al colaborador un manual personalizado donde se presente información global 

y relevante acerca de la organización y el departamento, con el fin de ubicar adecuadamente a su 

talento humano.  

 

La discusión de los resultados se realiza enfocado en los siguientes aspectos: (1) datos 

sociodemográficos, (2) perfil general de la prueba CompeTEA, (3) área intrapersonal (4) área 

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

 

Además del estudio de análisis, el objetivo de esta investigación es crear un manual de 

inducción 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 capítulos. El primero contiene información global de la 

organización, así como del departamento. El segundo, se basa en las competencias a desarrollar 

y/o mejorar por medio de un conjunto de consejos prácticos aplicables a su rutina diaria de trabajo 

(ver Anexo 3).  

 

•! Datos sociodemográficos 

 

Los resultados obtenidos dan a conocer que el 43% de la población son residentes de primer 

año.  Dato que represente un porcentaje relativamente alto, demostrando la necesidad de que 

este porcentaje de médicos nuevos puedan aprovechar de una inducción adecuada y 

personalizada desde el principio de su carrera educativa y laboral, esperando con ello que se 

tengan una mejor adaptación y contribuyan en forma eficaz a alcanzar los objetivos de la 

organización y los suyos.  El 57% de población restante de igual forma se verá beneficiado y 

se encuentra en un momento necesario para perfeccionar su adaptación y mejorar su 

desempeño hasta su culminación.   

 

 

 



! !

!
!

52!

•! Perfil general de la prueba CompeTEA y análisis cualitativo 

 

Se puede observar que la única área completa que se encuentra en un rango promedio es la 

de desarrollo de tareas. Esto se debe a que la mayoría de los residentes tienen en claro su 

responsabilidad para cumplir con sus obligaciones y acciones. Así mismo, conocen las 

oportunidades y beneficios que tienen al estar laborando dentro de esta organización por lo que 

gestionan los recursos e identifican aspectos claves para la consecución de metas. Son capaces 

de identificar posibles problemas de su área profesional, evaluando las situaciones y soluciones 

de manera lógica y sistemática.  

 

Además, la mayoría (70%) de los residentes conocen las decisiones que pueden o no tomar 

acorde a su puesto y jerarquía. Demuestran capacidad para elegir y adoptar una solución entre 

distintas posibilidades, valorando las posibles alternativas y sus efectos. Actúan siguiendo un 

plan de acción, 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 análisis de los grupos focales. Sin embargo, las áreas a mejorar que 

muestra el perfil y el análisis cualitativo, se detallarán a continuación y se reforzarán de forma 

directa en la propuesta del manual.    

 

La evaluación de competencias tiene una utilidad en el marco de las organizaciones ya que 

actúa como eje de las políticas desarrolladas en materia de gestión del talento humano. Así 

mismo, de la evaluación de competencias se derivan decisiones en cuanto a la formación de 

los colaboradores y al diseño de sus planes de desarrollo profesional (Gil, 2007:91). En este 

caso, la decisión que se tomó es la creación de un manual de inducción personalizado para la 

población de médicos residentes como parte de la formación profesional y académica de cada 

uno de ellos. 
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•! Área intrapersonal  

 

El área intrapersonal comprende las competencias del autocontrol y estabilidad emocional, 

confianza y seguridad en sí 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 difíciles, 

las cuales indican que son la “falta de recursos, el lidiar con el departamento de enfermería y 

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

 

A pesar de que los residentes demuestren experimentar cierto malestar dentro de la 

organización debido al escaso apoyo percibido por parte de la organización 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. 

 

Según Muñoz (2014), la satisfacción o insatisfacción de los colaboradores afecta 

directamente a los resultados de la organización. Está comprobado que un colaborador 

motivado, con un sentido de pertenencia y motivado, lo hace comprometerse con sus 

responsabilidades y está menos predispuesto a abandonar la organización. Los colaboradores 

que se sienten “queridos”, tenderán a desarrollar una actitud positiva, mayor confianza en sí 

mismos y en sus capacidades. 

 

La competencia de resistencia a la adversidad se ubica en un rango bajo. Sin embargo, el 

nivel (la interpretación criterial basada en la clasificación 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 críticas de los demás. A pesar 

de ello, y como se mencionó 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, será más difícil 

mantenerse resistentes a pesar de tener desarrollada esta competencia.  
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Por último, 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 

desarrollándose de manera óptima. Dependiendo del año de residencia que se encuentran los 

médicos, la forma de descargar la presión es diferente. Según los resultados cualitativos, la 

forma de descargar la presión diaria de los residentes de primer año es “dormir”. Así 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 relajación es necesario 

enseñarles 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.  

 

•! Área interpersonal 

 

El área interpersonal comprende las competencias de comunicación, establecimiento de 

relaciones, negociación, influencia y trabajo en equipo. Con relación a los resultados, es 

necesario poner atención a la competencia de trabajo en equipo dentro del manual de 

inducción. 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 cooperación y participación para alcanzar metas en común. 

Será 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, está constituido por un grupo 

de profesionales, en donde el trabajo es compartido, la responsabilidad es de todos y cada quien 

tiene un campo de acción definido, aportando bajo la autoridad de un responsable, una 

contribución bien definida al tratamiento de la situación (Pizarro, s.f). Por lo tanto, el trabajo 

interdisciplinario y en equipo permitirá acciones útiles 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 comunicación, según lo identifican los residentes, es “adecuada” dentro del mismo 

departamento. Existe confianza para comunicarse entre pareas y superiores, lo que demuestra 

a su vez empatía, respeto y claridad al expresarse. La mayoría refleja la capacidad de escuchar 

y entender a otros, a pesar de la limitación en cuanto a la comunicación con los pacientes. Estas 

limitantes están basadas en la “baja escolaridad de los pacientes, tiempo limitado para brindar 

el plan educacional adecuado y barrera lingüística y cultural”.  

 

•! Área desarrollo de tareas 

 

El área de desarrollo de tareas se encuentra en un rango promedio. Esto hace referencia a 

la dinámica laboral y resolución de problemas relacionado a las responsabilidades propias del 

puesto. Según los resultados, el grupo tenderá a asumir sus responsabilidades de manera 

resolutiva. Así mismo, se mostrarán analíticos para la realización sus labores diarias.  

   

•! Área entorno 

 

El área de entorno es la más baja en comparación con las demás. Esta área comprende las 

competencias de conocimiento de la empresa, visión y anticipación, orientación al cliente, 

apertura e identificación con la empresa. Las competencias ubicadas en el rango promedio son 

la visión y anticipación, así como la de apertura. Esto indica un conocimiento en cuanto a la 

posición de la empresa dentro del mercado por parte de los residentes. Así mismo, demuestran 

atracción 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 organización y sus principales elementos, así como las relaciones de funcionamiento y de 

poder existentes. De acuerdo con los resultados se puede evidenciar poco interés ante esta 

información; sin embargo, los residentes demuestran conocer los procesos básicos y el modo 

de operación de la organización. Dentro del manual de inducción se proyectará la descripción 
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básica de la organización y del departamento, con el fin de afianzar estos conocimientos y 

brindarles a los nuevos residentes esta información.  

 

La competencia de orientación al cliente se encuentra en un rango bajo. Esto indica que la 

mayoría 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 comunicación con pacientes. Estas limitaciones como se indica anteriormente son: el nivel 

de escolaridad de los pacientes, la barrera lingüística 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 además de las físicas y todo lo que ello implica.  

 

Por último, se encuentra la competencia de identificación con la empresa, la cual se ubica 

en un rango bajo. La mayoría 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 organización 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 quirúrgicos y materiales para 

el desarrollo profesional y académico, así 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 psicológico relacional.  

 

Cuando una persona se integra a la organización 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 psicológico el cual se da implícitamente 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 organización y viceversa.  

 

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

empresa con el empleador. Este intercambio influye en la percepción y comportamiento de los 
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colaboradores, ya que estos perciben sus responsabilidades como propias. Adoptan una 

orientación 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 está significa (Tena, 2002: 98).  

 

•! Área gerencial  

 

El área gerencial también se encuentra en un rango bajo. Las competencias que engloba 

son dirección, liderazgo, planificación y organización. La competencia de liderazgo se ubica 

en un rango promedio, lo que indica capacidad de intervención e influencia cuando los asuntos 

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

 

En algún momento de su carrera académica y profesional dentro del programa de postgrado 

los residentes deben tomar el papel de líder. Por lo que es importante afianzar los atributos de 

un liderazgo positivo. El liderazgo involucra influir sobre los colaboradores o miembros para 

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

 

En general, se puede inferir que la mayoría de residentes demuestran poco interés en formar 

parte activa de un grupo, mostrando una dirección limitada. Sin embargo, es esencial que 

puedan desarrollar esta competencia debido a la relación estrecha que tiene con el liderazgo. 

La dirección y el liderazgo permite influir en el entrenamiento de los colaboradores, 

específicamente cuando se habla de coaching empresarial. Ya que los residentes de segundo a 

quinto año tienen como parte de sus atribuciones, supervisar y entrenar a los residentes de años 

más bajo, será necesario considerar el tema de coaching como parte del manual de inducción. 

 

El coaching es un proceso de acompañamiento donde el líder le brinda un espacio al 

colaborador o seguidor para encontrar soluciones a posibles problemáticas, liberar su talento y 

potencial y promover su desarrollo profesional. Según Maxwell (2010), el éxito de aplicar 

coaching dentro de la organización se basa en promover el liderazgo y la enseñanza por medio 

de cinco pasos: (1) Demuestra, (2) Guía, (3) Monitorea, (4) Motiva, (5) Multiplica.  
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Por último, en relación a los resultados, los residentes mencionan que para organizar y 

planificar su día laboral la estrategia primordial que utilizan es la priorización 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 inducción se les brindará diversos consejos para la organización y 

planificación del día laboral para optimizar esa competencia.  

 

•! Manual de inducción 

 

 A través de los hallazgos de esta investigación se evidenció la necesidad de brindar una 

herramienta personalizada a los residentes tanto de nuevo ingreso como a los que ascienden de 

año, con el fin de brindarles información básica de la empresa y departamento en el cual 

laborarán junto con consejos y estrategias para desarrollar y fortalecer las competencias 

conforme a su puesto laboral.  

 

El manual de inducción está dividido en dos partes. En la primera parte se estableció 

información básica y global acerca de la organización 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 Organización “Hospital Roosevelt de Guatemala” 

a.! Misión 

b.! Visión 

c.! Objetivos 

d.! Servicios 

1)! Disposiciones Generales: este rubro abarca las responsabilidades del 

Departamento de Traumatología y Ortopedia, así como la del Ministerio 

de Salud Pública y Asistencia Social en cuanto al abastecimiento de 

materiales e insumos.  
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e.! Departamento de Traumatología y Ortopedia 

1)! Organigrama  

2)! Descripción del programa de postgrado: este subtítulo engloba la 

información general del proceso de formación que los residentes recibirán 

durante los cinco años de estudio en el postgrado. Así mismo, abarca las 

actividades del postgrado, la presentación de trabajos y las calificaciones 

mensuales.  

3)! Médicos residentes: esta parte explica las responsabilidades específicas 

de cada año de residencia; además, del horario laboral, el código 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 Código 

Deontológico y Reglamento Interno del Departamento de Traumatología y 

Ortopedia.  

 

El segundo capítulo se desarrolló con relación a los resultados de la prueba CompeTEA. 

Se establecieron las siguientes competencias, junto con las estrategias específicas como apoyo 

para su desarrollo y fortalecimiento: (1) Resistencia a la adversidad, (2) Comunicación con 

pacientes, (3) Trabajo en equipo (4) Orientación al cliente (5) Dirección y (6) Planificación y 

Organización.  

 

Se espera que esta herramienta pueda ser utilizada como parte del programa de inducción 

que se les da a los residentes de primer año, así como a los residentes que ascienden un año 

dentro del programa de postgrado. La información que presenta el manual de inducción forma 

parte de elementos esenciales que debe conocer un el colaborador como parte de una 

orientación adecuada tanto al puesto de trabajo como a la organización en la cual laborará. 
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VI.! CONCLUSIONES 

 

El éxito del proceso de inducción del personal dependerá de un diseño específico basado 

en las competencias esperadas por la institución y por el área o departamento en el que laborará 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 disposición de su 

equipo humano.   

 

Una organización sólida y saludable se caracteriza por tener equipos de trabajos integrados 

capaces de aprovechar las cualidades de cada uno de sus integrantes; esto se logrará únicamente 

alineando los procesos internos por medio de la gestión por competencias. Esto hace referencia al 

desarrollo que se le da a los colaboradores desde el comienzo en sus puestos laborales, 

responsabilidades y organización en general, con el fin de invertir en cada uno de ellos para agregar 

valor a cada talento humano.  

 

Mediante un análisis de las competencias actuales de los colaboradores del departamento 

de Traumatología y Ortopedia del Hospital Roosevelt de Guatemala, se logró crear el manual de 

inducción personalizado que contribuirá en el desempeño máximo de los colaboradores. Se 

considera de gran importancia la implementación 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 organización.  

  

El presente estudio permitió ofrecer una herramienta para los residentes como medio para 

el desarrollo de la identificación propia hacia el Departamento de Traumatología y Ortopedia. La 

implementación de este manual es parte de un proceso de estandarización de protocolos para el 

recurso humano del departamento con el fin de establecer compromiso colaborador-organización 

y viceversa. Además 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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•! Área intrapersonal  

Los participantes muestran ser profesionales resilientes, afrontando con tranquilidad 

sucesos estresantes. Estas situaciones pueden verse reflejada cuando deben trabajar con el 

departamento de enfermería y la adaptación a la falta de recursos quirúrgicos. Así mismo, 

confían plenamente en sus competencias, habilidades y destrezas actuando de forma firme. Sin 

embargo, demuestran dificultad en reconocer sus errores o aceptar crítica de los demás. Debido 

que son profesionales en formación es necesario que aprendan a aceptar las críticas de sus 

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

 

•! Área interpersonal 

La comunicación es una capacidad que reflejan los residentes. Son capaces de hacerse 

comprender por los demás, expresan la mayoría de veces sus ideas de manera clara y precisa 

al momento de entablar comunicación con sus pares. No obstante, con los pacientes la 

comunicación se ve afectada en ciertos momentos debido a la baja escolaridad de las personas 

y la barrera de comunicación. Así mismo, el tiempo con el que cuentan muchas veces los 

médicos para establecer comunicación con los pacientes es escaso, por lo que el mensaje puede 

verse afectado.  

 

•! Área de desarrollo de tareas 

Se evidencia competencias promedio enfocado al desarrollo de tareas, lo cual alude a la 

dinámica laboral y resolución de problema. Los residentes tienden a asumir sus 

responsabilidades y ser resolutivos y organizados en cuanto al análisis 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 organización los cuales la hacen funcionar de manera 

adecuada.  

 

•! Área de entorno 

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

departamento de traumatología y ortopedia, a su vez saben las amenazas que enfrenta tanto el  
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departamento donde se desenvuelven, así como para la organización como tal. Debido a ello, 

a la mayoría de los participantes se le dificulta identificarse con los valores, la cultura y las  

condiciones de la organización. Demuestran un compromiso con lo que respecta a sus 

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

 

•! Área gerencial  

Los residentes desde el primer año de la maestría tienen ejercen el rol de líder. Sus 

resultados indicaron que deben mejorar las competencias de dirección, liderazgo, planificación 

y organización. A pesar de ello, reconocen las habilidades que debe tener un líder. Por otro 

lado, utilizan una estrategia en específico 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 planificación y organización de sus actividades diarias con el fin de que 

su rendimiento sea el más óptimo posible.  

   

Por otro lado, y como parte de los hallazgos del estudio, así como de la aplicación de la 

gestión por competencias, a través del manual se espera iniciar con el desarrollo y fortalecimiento 

de ciertas competencias para lograr una integración y adaptación exitosa del colaborador ante sus 

responsabilidades como a su vez, a la organización. Estas competencias son: resistencia a la 

adversidad, trabajo en equipo, conocimiento de la empresa, orientación al cliente, identificación 

con la empresa y planificación/organización. Para las competencias respectivas al conocimiento e 

identificación con la empresa se expuso información general, así como relevante para que el 

colaborador pueda conocer a grandes rasgos su lugar de trabajo.   

 

 Este es el comienzo del proceso de gestión del talento humano, basado en competencia que 

permitirá que el departamento focalice sus sistemas de administración por medio de herramientas 

estandarizadas y personalizadas para su población. A través de esta administración adecuada, se 

puede esperar la integración de comportamientos, habilidades y aptitudes que van alineados a la 

estrategia de la organización.  
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VII. RECOMENDACIONES 

 

1.! Futuras investigación 

a.! Se recomienda para futuras investigaciones, enriquecer el estudio realizando una cantidad 

mayor de grupos focales, a pesar que la duración sea corta debido al tiempo limitado con 

el que cuentan los residentes, con el fin de tener una discusión más amplia.  

 

2.! Seguimiento del manual de inducción 

a.! Para complementar el manual, se recomienda realizar otro tipo de evaluaciones 

psicométricas con el objetivo de agregar más información que enriquezca el proceso de 

inducción de los residentes no solo en conocimientos generales de la organización, sino 

también de ellos mismos: inteligencia emocional, motivación e intereses, salud laboral, 

entre otras.   

 

b.! Incluir las demás competencias que se encuentran en promedio dentro del manual de 

inducción para hacer énfasis en la importancia de continuar con su desarrollo y 

fortalecimiento.  

 

c.! Hacer entrega del manual de inducción, desde el momento que el departamento lo reciba, 

para los residentes que están laborando actualmente. Así también, entregar en su momento 

una copia a los residentes de nuevo ingreso.  

 

d.! Realizar revisión anual del manual de inducción por posibles cambios de las normas 

generales del departamento o del hospital, para que esta herramienta no pierda vigencia.  

 

e.! Replicar este manual siendo personalizado para cada especialidad que cuenta el Hospital 

Roosevelt, así como para el área administrativa, con el fin de que todas las áreas tengan un 

proceso adecuado y efectivo de inducción.  
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3.! Intervenciones y salud ocupacional 

a.! Realizar intervenciones específicas para el mejoramiento de las competencias a desarrollar 

que se encuentran bajas según los resultados de compeTEA: servicio al cliente, liderazgo, 

trabajo en equipo.   

 

b.! Brindar capacitaciones y asesorías continúas 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 desempeño de calidad, bienestar emocional y 

satisfacción laboral y académica.  

 

c.! Integrar los resultados de las evaluaciones psicológicas previas que les realizan a los 

residentes al momento de iniciar el postgrado, para darle continuidad a las evaluaciones 

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

 

4.! Políticas públicas 

a.! Dar a conocer este tipo de instrumentos a la administración general del Hospital Roosevelt 

de Guatemala para que pueda ser tomado en cuenta como parte de las políticas y protocolos 

de adaptación de los nuevos colaboradores a la cultura y responsabilidades generales de 

sus puestos. 

 

b.! 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 república tanto privado como públicos.  

 

c.! Realizar asesorías y capacitaciones de sensibilización al tema, con el fin de estandarizar 

procesos y programas de inducción en hospitales públicos y privados.
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VIII.! ANEXOS 

Anexo 1. Consentimiento informado 
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Anexo 3. Manual de inducción  
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