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RESUMEN 

Este estudio propone conocer el proceso de evaluación del desempeño del 
colaborador en las empresas hospitalarias de la República de Panamá, desde la 
percepción del modelo de gestión por competencias, fundamentado en la teoría 
de David McClelland, que los colaboradores con jerarquía poseen. En la 
administración de los recursos humanos existen muchos modelos que han sido 
implementados, los cuales se vinculan a los enfoques gerenciales tradicionales, 
algunos de ellos han sido aceptados en las empresas hospitalarias, pero otros 
han generado controversias y hasta insatisfacciones a la hora de ejecutarlo. Al 
ser comparado el proceso de evaluación por competencias diseñado para la 
gestión por competencias, encontramos que no se integran a todos los actores 
del entorno laboral, es decir aquellos colaboradores o clientes que durante el año 
interactúan con cada uno de los colaboradores contratados por las empresas y 
quienes pueden emitir un juicio más crítico sobre su real desempeño e identificar 
las brechas que limitan la adquisición de las competencias. Para la población 
seleccionada el criterio de inclusión requirió que no fuera una empresa acreditada 
por organismos acreditadores nacional o internacional, quedando 12 empresas 
hospitalarias a lo largo del país. A través de una metodología mixta se obtuvo a 
información al interactuar con los colaboradores con jerarquía, como gerentes, 
directores, responsable de recursos humanos y jefes de departamentos. Se 
cuantifican los datos sobre las características del proceso de evaluación del 
desempeño con un instrumento de verificación documental (hoja de cotejo) y 
cualificamos la percepción del modelo de gestión por competencias de los 
colaboradores con jerarquía usando un instrumento diseñado con escala Likert. 
Luego se analizó con estadística descriptiva e inferencial la información obtenida. 
Los resultados obtenidos de este estudio aportaron que no existe una relación 
estadística mente significativa entre el proceso de evaluación que realizan la 
empresas hospitalarias con el modelo de gestión por competencias, sin embargo 
los resultados de la percepción en los colaboradores responsables del proceso 
de evaluación del desempeño fue favorable en el 87% percibiendo de acuerdo y 
totalmente de acuerdo los argumentos los del modelo de Gestión de Mc Clelland 
en las empresas hospitalarias localizadas en la República de Panamá. La 
información podría generar un cambio en el proceso de evaluación del 
desempeño y el posterior desarrollo del talento con las competencias 
profesionales en todos los colaboradores. 
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ABSTRACT 

This study proposes to know the evaluation process of the collaborators 
performance in the hospital companies of the Republic of Panama, from the 
perception of the competency-based management model, based on David 
McCleIlands theory, which the ernployees with a hierarchy possess. In the 
administration of human resources there are many models that have been 
implernented, which are linked to traditional management approaches, sorne of 
thern have been accepted in hospital companies, but others have generated 
controversy and even dissatisfaction when it comes to executing it. When the 
evaluation process by cornpetencies designed for management by cornpetencies 
is cornpared, we find that they are not integrated to al¡ the actors of the work 
environrnent, that is to say fhose collaborators or clients that during the year 
interacf with each of the collaborators hired by the companies and those who can 
issue a more critica¡ judgrnent about their actual performance and identify the 
gaps that lirnit the acquisifion of competencies. For the selected population, the 
inclusion criferion required that it was not a company accredited by national or 
international accrediting bodies, leaving 12 hospital companies throughout the 
country. Through a rnixed methodology, inforrnation was obtained by inferacting 
with ernployees with a hierarchy, such as managers, directors, head of hurnan 
resources and heads of departments. The data on the characteristics of the 
performance evaluation process are quantified with a docurnentary verification 
instrument (checking list) and we qualify the percepf ion of the management model 
by cornpetencies of the employees with hierarchy using an instrumenf designed 
with Likert scale. Then the informafion obfained was analyzed with descriptive 
and inferential sfatistics. The results obfained from this sfudy contribufed that 
there is no statistically significanf relationship befween the evaluation process 
carried out by the hospital companies with the management model based on 
compefencies, however the results of the percepfion in the collaborators 
responsible for the performance evaluation process it was favorable in 87% 
perceiving in agreement and totally agreeing the arguments of the management 
model of Mc Clelland in the hospital companies located in the Republic of 
Panama. The information could generate a change in the performance evaluation 
process and the subsequent development of talent with professional skills in alI 
ernployees. 
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INTRODUCCIÓN 



Nuestra sociedad actual ha estado manifestando grandes y acelerados cambios, 

algunos de ellos esperados por mucho tiempo, otros imprevistos. Cuando 

pensamos en un sector social que requiere una mayor atención en dotarlos de 

una mejor gestión, recursos materiales y humanos, nunca se deja por fuera al 

sector salud. No podemos excluir de este estudio al grupo de empresas 

hospitalarias, constituido por capital particular, que se esfuerza continuamente 

por la innovación y mejoramiento de los servicios ofrecidos a sus clientes 

externos e internos. Un estudio de esta naturaleza puede potencializar el 

desempeño administrativo del sector y le permitiría una proyección de vanguardia 

en su servicio a la población. 

El modelo de Gestión por Competencias, aunque no es reciente, ha demostrado 

que su utilización fortalece la interacción entre administrativos y colaboradores. 

Cuando todos se alinean en cumplir con las competencias que guían el logro de 

las metas, deriva un incremento de los beneficios tangibles e intangibles en la 

organización. Como resultados los colaboradores crecen en sus talentos y por 

supuesto los inversionistas se sienten satisfechos de los resultados obtenidos 

anualmente. 

En la administración de recursos humanos existen muchos métodos que han sido 

aplicados, los cuales se vinculan a enfoques gerenciales tradicionales, algunos 

de ellos han sido aceptados como procesos en las empresas hospitalarias, pero 

otros han generado problemas, controversias y hasta insatisfacciones a la hora 
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de ejecutarlo. Al ser comparado estos procesos con el modelo de evaluación 

diseñado para la gestión por competencias, encontramos que no se integran a 

todos los actores del entorno laboral, es decir aquellos colaboradores o clientes 

que durante el año interactúan con cada uno de los profesionales contratados por 

las empresas y quienes pueden emitir un juicio más crítico sobre su real 

desempeño y que puedan identificar las brechas del conocimiento sobre las 

competencias durante el proceso de evaluación del desempeño para el desarrollo 

del talento humano. 

En este estudio seleccionamos a las empresas hospitalarias del país, por no ser 

muchas y visitamos las seis provincias en donde se encuentra este tipo de 

organización. Lo anterior nos lleva a confirmar la operación de un total de trece 

empresas. Es importante señalar que en este estudio no incluyeron a las 

empresas hospitalarias de la capital del país, que ya fueron acreditadas por algún 

organismo internacional de acreditación de hospitales. 

Nuestro principal propósito será analizar la percepción de los directivos sobre el 

modelo de gestión por competencias y relacionar la información emanada de las 

fuentes primarias con el proceso de evaluación del desempeño, que vienen 

implementando con sus colaboradores en las empresas. A través de una 

interacción con los gerentes y encargados de recursos humanos cuantificaremos 

los datos sobre el proceso de evaluación del desempeño y la percepción que 

tienen del modelo de gestión por competencias. 
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Planificamos un periodo de gestión investigativa no menor a un año y logramos 

culminarlo con mucho esfuerzo. Distribuimos las actividades de acuerdo con el 

modelo metodológico aprendido en los cursos de Seminario de Metodología de 

la Investigación. Bajo este lineamiento dividimos por capítulos el contenido del 

informe final de investigación, quedando de la siguiente forma. 

En el capítulo uno se desarrolla los antecedentes que dieron claridad a la idea, 

son los productos de investigaciones previas asociadas al tema. Surge el 

planteamiento del problema, la justificación del estudio, los objetivos que se 

desean alcanzar, la delimitación y las hipótesis que esperamos poder probar. 

En el siguiente capítulo se desarrolla el marco referencia¡, en donde se 

desarrollan los conceptos claves del estudio, el proceso de evaluación del 

desempeño y el modelo de gestión por competencias con base en el enfoque de 

la teoría del Dr. David Mc Clelland, denominada Teoría de las Necesidades, con 

ella explicó sobre las necesidades que se evidencian durante la vida laboral del 

ser humano y como llegan las personas a motivarse para alcanzar el éxito, poder 

y pertenencia profesionalmente. 

El capítulo a continuación contiene el marco metodológico en donde se formula 

la estrategia seguida para alcanzar los objetivos del estudio que analizará el 

proceso de evaluación del desempeño y la percepción de los líderes 

administrativos de cada empresa hospitalaria en relación con el modelo de 

gestión por competencias. 
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En el capítulo posterior se presentan los resultados que evidencian el estado de 

las dos variables del estudio con las unidades de análisis. Luego se procedió al 

análisis estadístico de los resultados obtenidos de estudio y se validaron las 

hipótesis. La información obtenida aportará a los gerentes de las empresas 

hospitalarias no acreditadas y localizadas en la república de Panamá, aspectos 

importantes a ser considerados para determinar la implementación de un cambio 

favorable en el desempeño y el posterior desarrollo profesional de sus 

colaboradores. 

En el quinto capítulo presentamos la propuesta para un modelo de evaluación del 

desempeño por competencias, que podrá ser utilizado por las empresas 

hospitalarias que decidan incursionar gestionando un cambio innovador. 

Al final presentamos las conclusiones y recomendaciones del estudio 

desarrollado, considerando que en la investigación es donde surge la verdad de 

las cosas, solo el proceso investigativo riguroso valida los hallazgos y no se 

refutan por su peso de asertividad evidente. 

Confiamos que este aporte de investigación contribuya con el estado del arte en 

la práctica de la disciplina de la Administración de los Recursos Humanos en 

Panamá. Que los resultados motiven a los responsables de las empresas 

hospitalarias a tomar decisiones asertivas para la creación del talento en sus 

colaboradores, propiciar una organización que aprenda en forma continua y 

permanente. 



CAPITULO 1 

MARCO CONCEPTUAL 



1.1 Antecedentes 

Durante la revisión de antecedentes relacionados a la idea de investigación se 

encontró los siguientes documentos internacionales, hemos subdividido 

intencionalmente los antecedentes por sectores: el empresarial, educativo y los 

del sector salud. En el sector de la salud se ha incursionado en desarrollar la 

gestión por competencia, aunque no con mucho ímpetu, se verá algunos de los 

estudios recabados durante la revisión bibliográfica a partir de finales del siglo 

XX hasta las fechas recientes. 

Valor, J. y Ribera, J. (1990) publicaron en la revista ¡ESE, Business School de la 

Universidad de Navarra el resultado de su estudio sobre La Gestión en la 

Empresa Hospitalaria. En este documento tras una introducción al hospital desde 

el punto de vista de las actividades que realiza, es decir, desde el punto de vista 

productivo, se ha presentado un enfoque a la medida y mejora de la excelencia 

del hospital, concepto que abarca el coste, la productividad, la efectividad, la 

bondad del servicio, entre otros. Ofreciendo una serie de comentarios que 

pueden servir de base de elaboración a los responsables de la gestión. A lo largo 

de este artículo se ha ido presentando la gestión en la empresa hospitalaria como 

algo distinto, tan distinto como es cada sector industrial o de servicio pero que a 

pesar de sus diferencias puede beneficiarse en mucho de la aplicación, con 

adaptaciones, de esquemas de análisis y mejoras que se han demostrado validas 

en otros entornos. (1,27) 
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Adentrándonos en este siglo el profesor de la Universidad de Deusto Riccardi, 

Riccardo (2001) nos propuso un nuevo paradigma titulado El factor humano en 

el umbral del siglo XXI, aun aceptando que la armonía en el trabajo, más que una 

realidad concreta sea una esperanza permanentemente alimentada, no se debe 

olvidar que la humanidad del Siglo XXI espera de las ciencias económicas un 

vuelco copernicano en cuanto al interés concreto para mejorar la condición 

humana actual, orientándola hacia un clima de una más elevada comprensión del 

Factor Humano. El mundo del trabajo, en el que se desarrolla la acción humana, 

tiene la obligación esencial y no suprimible de priorizar la importancia del hombre 

que trabaja, asegurándole una armonía real que le haga vivible su propia 

existencia. La dedicación que las ciencias económicas reservan para el estudio 

del factor humano, que es el fin hoy, desdichada, desproporcionadamente inferior 

al interés que las mismas destinan a los medios que el hombre utiliza. Se hace 

perentorio y urgente una reorientación de las investigaciones académicas (en 

cuanto a su validez, confiabilidad y consistencia) para poder avanzar hacia 

propuestas concretas que faciliten el logro de una condición humana lo menos 

injusta posible. (463, 486) 

Torres Laborde, J. (2002) Desarrolló un modelo de gestión apoyado en roles y 

competencias: una mirada a las organizaciones y al trabajo desde un ángulo 

integral. Fue una investigación longitudinal en el tiempo, en la cual se 

establecieron diferencias significativas entre lo que dicen los manuales de 

funciones y lo que realmente se hace. propone la agrupación de los posibles roles 
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que se desempeñan en cualquier trabajo, para elaborar un perfil, a partir del cual 

se puedan extraer fácilmente las competencias requeridas para desempeñarlo, y 

se puedan establecer con claridad las expectativas de la organización con 

respecto a los resultados esperados del desempeño de cada cargo. Por otro lado, 

el modelo permite que al estar claramente definido el rol, tanto los objetivos como 

las expectativas, procesos, actividades y resultados se alinean naturalmente, lo 

cual produce un efecto de orden y claridad para todos en la organización. Esto 

facilita revisar la conveniencia de ciertos procesos o actividades a la luz de unos 

resultados claramente definidos. Una vez elaborado el perfil es mucho más 

sencillo establecer las competencias asociadas al cargo, y por lo tanto establecer 

las expectativas de la organización con respecto a su desempeño, seleccionar al 

personal requerido para ejercer con competencia el cargo, y establecer en forma 

integral el concepto asociado al rol, alineando así los objetivos, actividades, 

expectativas y resultados dentro del perfil. (50) 

Canós Darás, 1., Valdés Conca, J. y Zaragoza P. (2003) publicaron el artículo La 

gestión por competencias como pieza fundamental para la gestión del 

conocimiento, este documento presentada al XI Congreso Internacional de 

AEDEM, celebrado en París en septiembre de 2002 concluyó que desde hace 

algún tiempo, los directivos ya no valoran tanto las funciones y tareas de un 

puesto como las competencias de los empleados, debido a que éstas no son 

copiables ni imitables y, por tanto, constituyen una importante fuente de ventaja 

competitiva. En esta línea, las organizaciones inteligentes, en las que el 
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aprendizaje colectivo constituye uno de sus pilares fundamentales, la adquisición, 

el estímulo y el desarrollo de competencias tienen un tratamiento especial, con el 

fin de promover, entre otros, la comunicación y el trabajo en equipo. (445) 

Pulido, C. Delgado, M. y Portocarrero. J. (2003) publican un estudio relacionado 

al Perfil de Competencias Gerencia/es en Organizaciones Peruanas explicando 

que entendemos a la organización bajo un enfoque sistémico, susceptible a los 

cambios del entorno y en la que subsisten sistemas y subsistemas complejos, y 

sobre la que tienen vital importancia las Competencias Organizacionales, 

(Competencias especializadas por sectores productivos). El Modelo de 

Competencias es un esquema conceptual que nos permite identificar aquellas 

cualidades personales/profesionales que determinan un desempeño superior en 

el ejercicio de un rol. El modelo es útil para la Gestión del Potencial Humano (nivel 

individual) y la Gestión del Desarrollo Empresarial (nivel organizacional). Aun 

cuando es un concepto de larga data, hoy sigue sin ser cabalmente comprendido 

y trabajado. Por ende, el objetivo de este ensayo es identificar las Competencias 

Críticas que requieren actualmente las organizaciones privadas en función de la 

demanda de su exigente entorno. El abordaje del tema lo haremos teórica y 

empíricamente, comenzando con aspectos conceptuales, competencias 

gerenciales en estudios transculturales y culminando con la propia experiencia 

de consultoría en organizaciones que nos permiten aportar tecnología validada. 

(1) 
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Giraldo Henao, C. (2004) Creación de un modelo de evaluación bajo la teoría de 

las competencias. Revisión exhaustiva de las fuentes primarias y secundarias 

relacionadas con el tema de las competencias y de la evaluación de desempeño. 

Se procedió al análisis documental, el resultado de esta etapa fue la construcción 

de un texto en el que se da cuenta de los diversos matices y orientaciones que, 

hasta el momento, han servido de guía para la elaboración de la evaluación de 

desempeño y de los procesos de evaluación por competencias, finalmente, una 

propuesta metodológica para realizar un programa de evaluación de desempeño 

por competencias que puede ser aplicado directamente en cualquier empresa 

que desee realizar un proceso de gestión humana de esta naturaleza. La elección 

de este tema de investigación responde a las inquietudes de tipo teórico y 

metodológico que, fruto de una larga experiencia profesional en el área de los 

recursos humanos, ha permitido tener una aproximación práctica al tema de la 

evaluación del desempeño, a partir de la cual se ha podido concluir que la 

adecuada aplicación de este tipo de herramienta encierra un gran número de 

beneficios que favorecen el crecimiento y la competitividad de las organizaciones; 

en la medida en que los datos obtenidos contribuyen al mejoramiento de los 

procesos de toma de decisiones y optimizan los recursos con que cuentan las 

empresas. (1, 3) 

De la Vega A., R. (2004) publicó en el Boletín de Estudios Económicos, el artículo 

Reflexiones críticas en torno a la gestión de recursos humanos por competencias. 

A lo largo de estas líneas se pretende realizar una serie de reflexiones que nos 

28 



permitan valorar el alcance de la aplicación de la gestión de Recursos Humanos 

por competencias, así como enfatizar los problemas que pueden encontrarse a 

la hora de decidir si su aplicación contribuye a aportar valor añadido y ventajas 

competitivas a la organización, o por el contrario, no es susceptible de ser 

aplicable. Así mismo, se pretende enfatizar en las condiciones de éxito en su 

aplicación una vez decidida la misma. Los autores concluyen que es cierto que 

la persona se ha convertido en el centro neurálgico de las estrategias 

empresariales, que ha dejado de ser un mero recurso. Es cierto que se han dado 

cuenta de que crear líderes es más eficaz para todos que generar managers. Es 

cierto que la creatividad se presenta como competencia fundamental, en donde 

destaca el sentido de la anticipación y el desarrollo del pensamiento estratégico. 

La aplicación de la gestión por competencias debe abordarse desde el principio 

del sentido común, del equilibrio, de la reflexión y la serenidad, evitando 

intervenciones escatológicas de profetas y agoreros, y aprovechando las 

circunstancias operativas que su implantación puede tener realmente en el 

desarrollo de las organizaciones. (399,424) 

Villarreal Cortés, M. (2006) realizó un estudio sobre la Selección por Competencia 

en el Sector de Clínica de II y III nivel, aplicando el modelo de gestión por 

competencia, la autora trazó como objetivo determinar los elementos para la 

implementación de un nuevo modelo de gestión de competencias basado en 

habilidades técnicas y actitudinales inherente a cada cargo relacionado en la 

estructura organizacional del sector salud del II y III nivel. Se utilizó el foco grupal 
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en la metodología como herramienta para el apalancamiento de la elaboración 

de las competencias. Concluyendo que la incorporación del modelo de gestión 

por competencias es minoritario por su relativa novedad en el sector salud. El 

interés por las competencias ha sido mayoritariamente por la necesidad de lograr 

mejores resultados en la selección captando personal idóneo y productividad 

laboral, a su vez en el área de capacitación se pretende invertir en lo necesario 

de acuerdo a cada cargo desde el punto de vista de evaluación se constituye en 

la base para determinar bajo que parámetro se evalúa al personal. Se ha 

constatado que hay poca claridad en las directivas a cerca del concepto de 

competencias, especialmente desde la vertiente operacional. (1) 

García Álvarez, C. (2007) le publicaron su estudio en la Revista de la Universidad 

de Psychología en Colombia, bajo el título de El Hospital como Empresa: nuevas 

prácticas, nuevos trabajadores. Este artículo es el resultado de un estudio de la 

cultura organizacional de un hospital público, cuyo objetivo fundamental fue la 

aproximación a los discursos que circulan en un hospital que está en proceso de 

transformación hacia una empresa social del estado. El análisis realizado permite 

develar cómo la "em presa rización" del hospital implica la incorporación de nuevas 

formas de hacer las cosas y nuevos discursos importados del contexto —cliente, 

registros y controles administrativos, manejo de la información, flexibilización del 

trabajo, eficiencia— los que a su vez contribuyen en la construcción de sujetos 

trabajadores. No obstante, voces de resistencia en contra de los cambios que 
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implican la lógica empresarial evidencian que el nuevo orden no se ha vuelto 

hegemónico. (1) 

García Álvarez, C. (2007) El Hospital como Empresa: nuevas prácticas, nuevos 

trabajadores. Estudio cualitativo. Las entrevistas se realizaron a 19 empleados 

vinculados a la organización a partir de contratos a término indefinido y que llevan 

más de dos años de estar laborando en la institución. De los participantes en las 

entrevistas individuales se escogieron dos personas pertenecientes al área 

administrativa, dos médicos, dos enfermeras y dos funcionarios del nivel 

directivo. Se realizó un grupo focal en dos sesiones con seis enfermeros/as y el 

otro grupo focal se realizó con un grupo de cinco médicos. El análisis de los 

significados de la acción social contenidos en los discursos se hizo a través de la 

técnica de análisis del discurso desde la propuesta de Potter y Wheterell (1996), 

introducida por estos autores a partir de los conceptos de función, construcción, 

variación y la unidad analítica del repertorio interpretativo. También permite 

develar cómo la "empresarización" del hospital implica la incorporación de nuevas 

formas de hacer las cosas y nuevos discursos importados del contexto —cliente, 

registros y controles administrativos, manejo de la información, flexibilización del 

trabajo, eficiencia— los que a su vez contribuyen en la construcción de sujetos 

trabajadores. Finalmente, en el contexto de la transformación del hospital en 

empresa, los trabajadores se han incorporado de manera discontinua al orden 

que implica este cambio. No obstante, las voces de resistencia en contra de los 

cambios que implican la lógica empresarial evidencian que el nuevo orden no se 
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ha vuelto hegemónico y, por el contrario, existen voces de frustración y nostalgia 

que se siguen adhiriendo a un orden anterior que representaba estabilidad 

laboral, una visión menos mercantil de la salud, y una satisfacción con la labor en 

sí. (143) 

Camejo, A. (2008) El modelo de gestión por competencias y la evaluación del 

desempeño en la Gerencia de los Recursos Humanos. Profundiza el 

conocimiento desde la Gerencia de los Recursos Humanos sobre la Evaluación 

del Desempeño, contribuye con nuevas ideas para la implementación de un 

modelo innovador, cuyo basamento hace énfasis en la motivación humana, como 

base para desarrollar el modelo de Gestión por Competencias en el ámbito 

gerencial de los recursos humanos. El estudio se basó en un análisis documental, 

una revisión bibliográfica. Concluyó que las organizaciones de hoy deben elevar 

su esquema gerencial sobre el Recurso Humano haciéndolo más efectivo a los 

cambios, porque se tiene que entender que los individuos que ejecutan labores 

en una organización establecen principios y valores que deben ser compartidos 

con la gerencia en aras de un interés común por el logro de una filosofía 

empresarial basada en la excelencia. Que la misma conduce a la gerencia de los 

Recursos Humanos a aumentar el comportamiento afectivo en base a las propias 

motivaciones del trabajador y de sus esfuerzos para lograr las metas propuestas 

por el mismo. De igual manera, mejora la comunicación y las relaciones 

interpersonales, desasiendo en el superior evaluador su rol censurador al 

subordinado para convertirse en un agente de apoyo del mismo (97,114) 

32 



Muñoz Arias, J. (2008) Gerencia y competencias distintivas dinámicas en 

instituciones prestadoras de servicios de salud. Aprovechando esta teoría, se 

abordó el presente estudio cuyo objetivo es establecer el papel de la gerencia en 

el desarrollo de competencias dinámicas en las instituciones prestadoras de 

servicios en salud de Manizales. Las organizaciones de salud también tienen la 

necesidad de desarrollar ventajas competitivas que sean sostenibles en el 

tiempo. El surgimiento de una teoría emergente denominada de recursos y 

capacidades, sumado a la valoración de los activos intangibles como fuente de 

ventaja competitiva dio un giro a las investigaciones en competitividad y 

estrategia. La investigación, de carácter descriptivo, se llevó a cabo mediante un 

diseño combinado de carácter cuanti - cualitativo. La fuente de contrastación 

fueron 60 directivos de ESE, EPS, hospitales y clínicas de la ciudad. (132) 

Otro antecedente que se encontró fue a Vivas-López, S. y Fernández-Guerrero, 

R. (2011) publicaron en la Revista Estudios Generales un estudio guiado por la 

Universidad de Valencia, en España, el artículo se tituló como Gestión por 

Competencias en Instituciones Sanitarias: claves de la dirección de Recursos 

Humanos en la Comunidad Valenciana (España). El trabajo buscó analizar las 

claves de la gestión de personas en organizaciones complejas prestadoras de 

servicios públicos como son las instituciones sanitarias. Para ello, se adoptó 

como marco teórico uno de los más novedosos desarrollos en el ámbito de la 

Dirección de Recursos Humanos: la Gestión por Competencias. Este trabajo 

persiguió arrojar luz sobre la aplicación de estas propuestas de gestión a la 
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dirección de personas en organizaciones sanitarias del sistema de salud 

valenciano. La metodología de investigación empleada en el estudio en 

profundidad de diferentes casos de hospitales públicos y privados en la 

Comunidad Valenciana (España), que conduzcan a la génesis de construcciones 

teóricas embrionarias en este ámbito. De esta manera se señala la necesidad de 

un estudio futuro que aclare cuáles son las reales diferencias y sus causas entre 

los dos segmentos del sistema sanitario (público y privado), puesto que gran 

parte de la demanda de servicios sanitarios presionan sobre el sistema público. 

Se considera necesario que las proposiciones planteadas en este estudio 

deberían ser contrastadas mediante estudios de naturaleza cuantitativa, 

enfocados hacia la confirmación o refutación de estas. Es la intención de estos 

autores, el continuar en este sentido, así como mediante el desarrollo de un 

estudio longitudinal que permita depurar el marco teórico propuesto. (41) 

Cuestas, A. (2011) puso a prueba la Metodología de Gestión por Competencia 

asumiendo la Norma Cubana sobre Gestión de Capital Humano. La investigación 

aplicada en ocho empresas que seguían el enfoque en gestión estratégica y el 

objetivo fue presentar una metodología de gestión del desempeño por 

competencia, aplicaron el método Delphi cualitativa y obtuvieron el resultado 

esperado. (300) 

En la tesis doctoral de Tito Huamani, P. (2012) en la Universidad Nacional Mayor 

de San Marcos, Facultad de Ciencias Administrativas unidad de post-grado 

desarrollo el estudio de Gestión por competencias y productividad Laboral en 
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empresas del sector confección de calzado de Lima Metropolitana. La 

demostración objetiva del postulado descrito en el párrafo anterior se llevó a cabo 

en las empresas del sector confección de calzado, ubicadas en Lima 

Metropolitana. Para ello se determinó una muestra de 96 empresas, 

representadas por sus directivos yio administradores. A este grupo de 

empresarios, seleccionados bajo criterios aleatorios y polietápicos, -cuidando 

siempre que sus opiniones representen por inferencia al universo de los 

fabricantes de Lima Metropolitana- se aplicaron una variedad de técnicas 

científicas de trabajo de campo observación, encuestas en 3 momentos 

diferentes y entrevistas en profundidad, para demostrar las hipótesis planteadas 

en la presente investigación y proponer una metodología de implantación del 

modelo en este sector. Los resultados son por demás halagadores, dado que 

desde el punto de vista cuantitativo se demuestran las hipótesis, y desde el punto 

de vista cualitativo se identifican y se refinan los hallazgos. Con tales insumos se 

propone una mejor distribución de planta en el proceso productivo, se elaboran 

el catálogo de competencias transversales para el sector y los perfiles para cada 

puesto tipo desde este enfoque. De la misma forma se propone una metodología 

de implantación del modelo en el sector. En ese orden de ideas, las 

recomendaciones pasan porque se instituya un proceso de formación y 

capacitación permanente de los cuadros directivos y técnicos, creando centros e 

institutos que tanto el sector privado y público deben asumirlas. (sip) 
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Macías Gelabert, O. y Aguilera Martínez, A. (2012) en la investigación 

desarrollada por ellos bajo el título de Contribución de la gestión de recursos 

humanos a la gestión del conocimiento, tuvo como objetivo demostrar la 

interrelación entre la gestión de recursos humanos y la gestión del conocimiento. 

Se utilizó una metodología de búsqueda y análisis de las tendencias actuales 

abordadas en la literatura, permitiendo establecer los enfoques sobre la evolución 

de la gestión de los recursos humanos y la necesidad de un cambio de 

paradigma; posteriormente, se abordaron aspectos sobre la gestión del 

conocimiento y su dimensión humana, estableciéndose direcciones para adecuar 

la gestión estratégica de recursos humanos hacia los procesos de gestión del 

conocimiento. Finalmente, se desarrollaron las conclusiones a la luz de estas 

perspectivas teóricas. Los resultados de esta investigación revelan la necesidad 

de una integración que facilite que la gestión de recursos humanos tribute a la 

gestión de los procesos de conocimiento, desde su creación hasta su aplicación, 

lo que, a su vez, permite una retroalimentación para el diseño efectivo de los 

sistemas de gestión de personas orientados desde la selección hasta la 

compensación. Todo lo anterior obliga a establecer un enfoque sistémico 

necesario para gestionar ambas ciencias en las organizaciones en general, 

teniendo una mayor relevancia en aquellas donde el conocimiento constituye un 

factor clave de éxito para alcanzar sus resultados de desempeño, conocidas 

como organizaciones intensivas en conocimiento. (133) 
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Medina, E. y et. al. (2012) presentó un artículo en la revista internacional de 

administración y finanzas titulado Las competencias gerenciales desde una visión 

estratégica de las organizaciones: Un procedimiento para su identificación y 

evaluación del desempeño. El estudio surge dada la gran difusión de las 

publicaciones sobre la gestión de competencias, desde diferentes enfoques y con 

diversos fines, quedan vacíos tanto en la reflexión teórica como en la 

instrumentación práctica, que han dificultado su difusión en la visión estratégica 

de las organizaciones. Por ello el objetivo del trabajo es exponer las experiencias 

obtenidas en el proceso de identificación y evaluación de competencias 

gerenciales como una vía de mejorar el desempeño personal y organizacional. 

La metodología contempló el análisis documental, el trabajo con académicos y 

empresarios con focus group, entrevistas y aplicación de cuestionarios, 

procesadas mediante las técnicas de la lógica difusa compensatoria dada la 

complejidad del fenómeno. Sus resultados fueron la construcción de un árbol 

jerárquico de las competencias gerenciales, desde la perspectiva académica y 

profesional, con dos niveles: competencias de mayor y menor complejidad. La 

validación de las competencias gerenciales identificadas se realizó a través de la 

práctica de la evaluación del desempeño de una muestra de directivos con la 

técnica 360 grados. En conclusión, el procedimiento diseñado tiene su aplicación 

tanto en el ámbito empresarial como para el rediseño curricular de la formación 

de directivos basada en competencias. (79) 
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Correa Luna, J. E. (2013), nos referenciamos con su investigación de tesis 

doctoral sobre las pequeñas y medianas empresas titulada Influencia del capital 

humano para la competitividad de las pymes en el sector manufacturero de 

Celaya, se eligió la teoría de motivación de David McClelland, en un estudio 

clasificando las necesidades como (necesidades de logro [nlog], necesidades de 

poder [npod] necesidades de pertenencia [nper]); y tienen por finalidad motivar 

constantemente al trabajador para generar un compromiso con la empresa para 

su crecimiento. Se utilizó como base el modelo general de gestión por 

competencias de Saracho (2005) para esta investigación, que presenta un 

enfoque novedoso en donde combina y articula los tres modelos de competencias 

que hasta ahora utilizan las organizaciones de manera aislada y se describen de 

esta manera: Modelo de competencias distintivas que creó y desarrolló David 

McClelland, Modelo de competencia genérica desarrollado por William Byham y 

el Modelo Funcional creado por Sydney Fine. Los resultados obtenidos se 

fundamentan en una muestra heterogénea de un universo de 1372 unidades 

económicas, basándose en el muestreo del programa SPSS. La muestra real es 

de 300 empresas, que se escogieron por sorteo y presentan una serie de 

opciones en todos los cuadrantes. Dentro de este trabajo de investigación se 

pone a consideración un modelo de competitividad de capital humano (MCCH), 

que apoye a los empresarios (pymes) y permita dar oportunidad a los empleados 

a participará en el desarrollo de la empresa por medio de la innovación, con un 
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compromiso de pertenencia para que se involucre y con su participación apoye a 

la empresa a ser competitiva. 	) 

Paredes, 1. e Inciarte, A. (2013) publicaron Enfoque por competencias. Hacia la 

integralidad y el desempeño profesional con sentido social y crítico, el enfoque 

por competencias representa un planteamiento innovador que pretende propiciar 

la formación de profesionales capaces de hacer un uso crítico del conocimiento. 

Este estudio tuvo como objetivo analizar el enfoque por competencias como una 

vía para la integralidad y el desempeño profesional con sentido social y crítico. 

Entre los referentes teóricos destacan Orozco (1999); Salas (2007); Tobón 

(2006); UNESCO (2009). La metodología fue cualitativa, enmarcada en la Teoría 

Fundamentada de Strauss y Corbin (2002). Las técnicas empleadas son la 

entrevista a profundidad y el grupo focal. En conclusión, se encontró: el enfoque 

por competencias representa una oportunidad para la integralidad, al ofrecer una 

formación que permite la integración de saberes. Así mismo se halló que favorece 

la pertinencia social confiriendo una visión que rescata valores que dan sentido 

a la vida promoviendo la creación de ambientes de aprendizajes para el 

desarrollo de competencias desde la realidad contextual. (125) 

Restrepo Gómez, B. (2013) presentó su estudio Fundamentos teóricos de la 

evaluación por competencias: trazabilidad histórica del concepto. En donde se 

hace un recorrido de la evaluación por competencias desde dos ámbitos 

principales: la fundamentación teórica de mayor significatividad y los momentos 

históricos de mayor relevancia a juicio del autor. Para ello se hace el análisis de 
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cinco tópicos principales. Se parte de un análisis histórico del concepto de 

competencia y su utilización en educación, una referencia a las bases sicológicas 

de la evaluación por competencias, una aproximación a la definición de 

competencia, áreas y tipos de competencias, para finalmente referir algunos 

métodos de mayor reconocimiento en educación para la evaluación por 

competencias. En el recorrido histórico y conceptual de la evaluación por 

competencias se mencionan autores que han sido representativos desde 

múltiples áreas del conocimiento, quienes a su vez permiten establecer que la 

reflexión no es exclusiva de un campo como la pedagogía o la educación ni sus 

campos de aplicación están restringidos al espacio del aula o de la 

institucionalidad. De manera especial se denota la presencia de variadas 

perspectivas como la tecnología educativa, la lingüística y la psicología, entre 

otras. Son estas últimas las que al parecer se han interesado con mayor 

entusiasmo sobre el tema. (14) 

Olvera, G., M. (2014) Evaluación del desempeño por competencia y su impacto 

en los objetivos organizacionales. En esta investigación se logró comprobar por 

medio de una correlación de Pearson que la evaluación del desempeño impacta 

definitivamente a los objetivos organizacionales. En muchas empresas de clase 

mundial, el enfoque de gerenciar el talento basado en competencia ha probado 

ser un método con alto grado de confiabilidad para predecir el éxito o fracaso de 

una persona en una posición específica, y por lo tanto es de gran ayuda para 

sustentar las decisiones acerca del talento. Las competencias determinan los 
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comportamientos que esperamos de la gente al realizar sus trabajos diariamente, 

y que impactan positivamente los resultados de la empresa. Asimismo, las 

competencias deben ser alineadas a la cultura que aspiramos y que promovemos 

a través de nuestra filosofía de empresa, las cuales definimos como el conjunto 

de capacidades que incluyen conocimientos, habilidades y actitudes que una 

persona logra mediante procesos de aprendizaje y que se manifiesta en su 

desempeño. Tomando en cuenta que uno de los principales objetivos de una 

empresa es la generación de utilidades (objetivos financieros) se podría 

considerar que la evaluación del desempeño de los empleados en todas las áreas 

debería tener una relación directa con la consecución de dichos objetivos. (1-2) 

Larumbe Andueza, MI C. (2014) en el estudio denominado Gestión por 

Competencias en el Complejo Hospitalario de Navarra, presentó una propuesta 

de intervención para introducir la gestión por competencias, en su vertiente de 

competencias de cualidad o genéricas y no tanto de conocimiento o técnicas, con 

el objeto de detectar potencial, desarrollar talento e intentar conseguir una 

apropiada adaptación persona-puesto de trabajo. Se va a centrar en las jefaturas 

de unidad de enfermería, al ser un colectivo clave para proporcionar unos 

cuidados de calidad orientados a la excelencia. La gestión por competencias es 

la herramienta estratégica que permite conseguir esos propósitos. 

Choudhary & Puranik (2014) explicó en su estudio que la evaluación de los 

principales problemas de evaluación de rendimiento suele considerarse como la 

medición del rendimiento de un individuo frente a un estándar predefinido. La 
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gran mayoría de los médicos trabajan de forma independiente como consultores 

o directores. En la práctica general, no encuentran ninguna forma de evaluación 

formal (de conocimiento, habilidades o desempeño) desde el momento en que 

asumen su nombramiento hasta la jubilación. Incluso con la adopción de una 

gestión de calidad total, las funciones de desarrollo y motivación de la evaluación 

del desempeño continuarán siendo importantes para la existencia continua de la 

organización. ¿Qué hace que juzgar el rendimiento de otra persona sea tan 

difícil? La evaluación del desempeño involucra aspectos importantes del sentido 

que las personas tienen de quiénes son y qué pueden lograr: su competencia y 

efectividad. Mohrman, A. M., Jr. Resnick-West S.M. & Lawler, E.E. III, (1989) 

citado en Fisher (1994) explicó que el diseño y la estructura del sistema de 

evaluación del desempeño son importantes para el personal y la administración, 

y de igual importancia para la entrevista de evaluación real. En la evaluación del 

desempeño, es importante considerar quién llevará a cabo la evaluación, qué 

desempeño se evaluará y cómo y cuándo se evaluará "(59) 

Miranda López, O., Martínez Romero O. y Aranda Lorca, J. (2015) presento su 

estudio titulado Hospital futuro: gestión por competencias en el Hospital Clínico 

Universitario Virgen de la Arrixaca, el cual fue confeccionado a partir de aportes 

bibliográficos, estudios y trabajos realizados en el Hospital, pretende ser una 

contribución al conocimiento de la gestión por competencias en el medio 

hospitalario. Un estudio que muestra la realidad del concepto, teniendo en cuenta 

la organización de la que se trata: desarrollamos el estudio con las diversas 
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intervenciones, reflexiones, resultados y conclusiones que hemos obtenido de 

esta gestión por competencias. Hemos tenido que partir de cero en el análisis y 

descripción de puestos de trabajo para poder hacer un buen estudio sobre lo que 

nos ocupa: la gestión por competencias. El enfoque de las competencias ha sido 

considerado una seria alternativa a enfoques tradicionales de gestión y, en 

definitiva, como el modelo a seguir. Sin embargo, su aplicación no ha estado 

exenta de polémica. Frente al entusiasmo de sus defensores se sitúan quienes 

ponen en duda su apoyo empírico, sus resultados positivos, sus ventajas e, 

incluso, sus bases conceptuales. Este modelo tiene la finalidad última de poder 

evaluar a los empleados del hospital desde su nivel competencia¡, pudiendo en 

su caso y si fuera necesario proporcionar formación a los empleados que así lo 

requieran. Los objetivos fueron contar con profesionales que actualizan 

constantemente sus competencias. Identificar a personas que ya han 

demostrado por medio de sus acciones y evaluaciones que poseen las 

competencias requeridas y que contribuyen en el logro de los objetivos de la 

organización. La metodología utilizada es mixta, con un enfoque de investigación 

cuantitativa en lo que se refiere al número de encuestas, registros, cuestionarios, 

etc., y un enfoque de investigación cualitativa, explorar las percepciones de los 

profesionales, necesidades, expectativas a través de los cuestionarios de análisis 

y descripción de puestos de trabajo, de competencias, comportamientos y los 

cuestionarios de evaluación. Los resultados obtenidos realización de más de 346 

análisis y descripciones de puestos de trabajo, creación de un diccionario de 
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competencias exclusivo del área, compuesto por 38 competencias, elaboración 

de 59 perfiles tipo, creación de un cuestionario de evaluación, evaluaciones de 

3600 a 601 profesionales, desarrollo e implementación de la aplicación 

informática. Concluye que la gestión por competencias se consigue racionalidad, 

sentido y coherencia en la gestión de recursos humanos, ya que no se trata de 

una herramienta de control sino de dirección. (39-40) 

Sandoval Sucre, F. y Pernalete Chirinos, D. (2017) Marco ontológico para la 

gestión de perfiles de cargos basada en competencias laborales. A través de una 

metodología cuantitativa se logró la construcción de un marco ontológico para la 

gestión de perfiles de cargos basada en competencias laborales para el dominio 

de la gestión del talento humano, que contribuye a una solución generalizada y 

al mejoramiento del desempeño en las organizaciones, en particular en las 

organizaciones públicas. La aplicación de la ontología permite especificar y 

estandarizar el conocimiento de una forma óptima dentro del dominio. (17) 

A través de la exhaustiva revisión de estudios previos en las bases de datos de 

internet y en las bibliotecas universitarias confirma la opinión que se ha trabajado 

muy poco con las empresas hospitalarias y el proceso de evaluación del 

desempeño relacionado con el modelo de gestión por competencias. Dado que 

la formación integral del talento a nivel global se enfoca hacia la dotación de 

recursos humanos competentes en las organizaciones, incentiva a continuar el 

análisis de la percepción que tienen los responsables de la gestión en las 

empresas hospitalarias en el país, sobre el modelo administrativo de gestión por 
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competencias y su relación con el proceso de evaluación del desempeño de los 

colaboradores. 

1.2 Planteamiento del problema 

Los hospitales estatales y de seguridad social actualmente enfrentan una sobre 

demanda del servicio, además del uso de equipos arcaicos, defectuosos y la 

mora en los servicios; ante esta demanda creciente conlleva que una parte de la 

población haga uso de las instalaciones y los servicios ofertados por las 

empresas hospitalarias, de carácter privadas, constituidos como oferentes de los 

servicios de salud en Panamá. 	Debido a la situación existente en las 

instalaciones de salud del país, se deben idear alternativas para establecer un 

modelo de gestión más dinámico en los servicios y planificar la ejecución del 

desempeño de sus colaboradores de acuerdo con la nueva tendencia de 

formación profesional, reconocimiento de las competencias. Cuánto repercute 

esto en el clima organizacional no es materia de este estudio, pero sin lugar a 

duda tendrá un efecto en el desempeño de los colaboradores de la salud y del 

resto del recurso humano que integran la organización en el ámbito de los 

resultados anuales y en materia de la productividad. 

Según el informe del Instituto Nacional de Estadística y Censo (¡NEC) de la 

Contraloría General de la República de Panamá, para el año 2017, las empresas 

particulares que se ocupan de actividades profesionales, científicas y técnicas 

registran una población contratada de 1,654 profesionales idóneos, según los 
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cuadros N° 16 y  17, Personal de salud en ejercicio en las instalaciones de salud 

en la república, en las instalaciones particulares. 2017. Además 103,882 entre 

los que se encuentran los directores y gerentes de los sectores públicos, privados 

y de organizaciones de interés social. 200,631 son profesionales, científicos e 

intelectuales, 136,743 son técnicos y profesionales de nivel medio y 113,160 

empleados de oficina. En cuanto a los médicos hay registros de 6,513 y de 

enfermeras 5,928. Sin embargo, no se segmenta el lugar de dependencia entre 

las instalaciones públicas y particulares, según el cuadro N° 5 médicos y 

enfermeras en las instalaciones de salud de la República de Panamá: marzo 

2016-2017. Ver los cuadros en los anexos 4-6. 

Disponible en https:iiwww.contraloria.gob.paiineciarchivosipdf.  (sip). 

En este rubro se ubican los colaboradores de las empresas hospitalarias no 

acreditadas que se analizarán en este estudio, enfocado en el proceso de la 

evaluación del desempeño, hacia el logro de resultados positivos y determinar si 

el valor que los colaboradores agregan a la organización está claramente 

comprendido por sus directivos como una estrategia efectiva. 

Cuando se busca lograr mayores beneficios a la gerencia como a los 

colaboradores de los servicios de salud, entre ellos médicos, enfermeras y 

tecnólogos y personal administrativo. Anzola (2010) expresó que quien enfrenta 

el reto de una empresa no se puede imaginar que debe ocupar toda su energía 

y voluntad en gestar, iniciar e impulsar su negocio. (5) 
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Este modelo de gestión obliga a las empresas a realizar previamente un análisis 

de la cultura organizacional, de los valores, del proceso de evaluación del 

desempeño, de los estilos de liderazgo, de las competencias genéricas, blandas 

y específicas de sus colaboradores, entre otros factores. A partir de las mismas 

irán determinándose las competencias que debe poseer el colaborador en su 

puesto con el cumplimiento de sus funciones productivas para alcanzar el objetivo 

de alinearlos hacia un grado de competitividad exitoso. En este sentido en las 

empresas hospitalarias en Panamá será necesario impulsar una mejor gestión. 

Es necesario plantearse en qué manera contribuye un modelo de gestión por 

competencia en los resultados y el conocimiento de los gerentes con relación a 

este modelo de gestión. Ante esta situación nos preguntamos, primeramente: 

¿Existirá una relación estadísticamente significativa entre el proceso de 

evaluación del desempeño y la percepción del modelo de Gestión por 

Competencias en las empresas hospitalarias de la República de Panamá? 

Preguntas secundarias: 

• ¿Cómo son los aspectos generales del responsable del proceso de 

evaluación en las empresas hospitalarias? 

• ¿Cuál es el modelo de gestión administrativa para la evaluación del 

desempeño actual en las empresas hospitalarias? 

• ¿Cuál será la posibilidad en los responsables de la evaluación del 

desempeño para implementar el modelo de gestión por competencias en 

las empresas hospitalarias? 
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• ¿Tendrá los encuestados una percepción del modelo de Gestión por 

Competencias como una estrategia favorable para las empresas 

hospitalarias de Panamá? 

• ¿Cómo es la relación del proceso de evaluación del desempeño desde la 

percepción del modelo de Gestión por Competencias en las empresas 

hospitalarias de la República de Panamá? 

1.3 Justificación del problema 

1.3.1 Pertinencia 

La mayoría de los países consideran que la atención de salud merece gran 

prioridad en la inversión del presupuesto gubernamental. Panamá no escapa de 

esta percepción. Según el Banco Mundial para el año 2014 se destinó el 8 % del 

producto interno bruto y en Global Economic calculó 8.03% del producto interno 

bruto (PIB) al sector salud para el mismo año. Además, la OMS recomienda que 

el porcentaje del PIB que debería dedicarse a un país para la salud debe ser de 

8 %. Disponible en: http://datos.bancomundial.org/indicador/SH.XPD.TOTL.ZS  

(2014,  sIp). 

Estas organizaciones se enfocan hacia el mejoramiento de las condiciones del 

servicio a nivel gubernamental. Para el sector particular o de inversión privada en 

ocasiones es de mayor cuantía, pues se dota a las empresas hospitalarias de 
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equipos e insumos de nueva tecnología para incursionar en el mercado 

competitivo. 

Según el informe del MINSA denominado Análisis de Situación de Salud (2015), 

la formación de los profesionales de la salud se lleva a cabo en las instituciones 

de educación superior, tanto en el sector público como en el privado. La 

capacitación y actualización del personal de salud es responsabilidad de cada 

institución empleadora, aunque en algunos casos los(as) profesiones realizan las 

capacitaciones por cuenta propia, los Colegios correspondientes otorgan 

certificación y recertificación a sus afiliados. El Consejo Técnico de Salud y la 

Universidad de Panamá asesoran al MINSA en el otorgamiento de la autorización 

para el ejercicio de las profesiones médicas y otras afines. Por otra parte, en 2004 

y 2006 se adoptaron la Ley 43 y el Reglamento del Régimen de Certificación y 

Recertificación de los Profesionales, Especialistas y Técnicos en las Disciplinas 

de la Salud. Esta ley busca facilitar la evaluación del nivel de competencia 

académica, científica y técnica, así como de la conducta ética de los 

profesionales médicos, además de promover su actualización continua y 

permanente. Las entidades públicas y privadas que forman a los recursos 

humanos en las ciencias de la salud son responsables de promover los procesos 

de certificación ante el Colegio Médico. El país cuenta con un sistema nacional 

de información sobre Recursos Humanos en Salud, es manejado por El Instituto 

Nacional de Estadísticas y Censo de la Contraloría General de La República de 

Panamá, reporta información del sector público y la información del sector 
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privado. La planeación de los recursos humanos en salud ha sido una tarea 

reconocida oficialmente como prioritaria, pero ha producido pocos resultados. Sin 

embargo, sus actividades se han concentrado en programas de estudio, en el 

diseño y aplicación del Examen Nacional de Residencias Médicas. No ha sido 

posible consolidar la coordinación y el trabajo permanente, entre las instituciones 

formadoras y las empleadoras en el sector salud que han impedido concretar 

acciones hoy apremiantes para los Recursos Humanos en Salud. En el 2013, el 

país contaba con un total de 6144 médicos (as), dedicados a funciones 

asistenciales, con un incremento del 10%, respecto al año 2011. En el caso de 

enfermería, con un incremento significativo de 8.7 %, es decir, de 4,744 en el 

2011 a 5,158 en el 2013, y 1,208 odontólogos(as), para un incremento porcentual 

de 8.4. El total del personal de salud en estas tres categorías asciende a 12,510 

del sector público y privado. (302) 

Es en este último aspecto cuando los colaboradores demuestran en su 

desempeño el talento necesario apalancan a la organización, siendo ellos los 

responsables de ofrecer el servicio a los usuarios en forma oportuna y con 

esmero, en condiciones de excelencia. 

En relación con la pertinencia que tiene este estudio para los sectores 

empresarial y de salud se ha identificado algunos grupos de mayor relevancia, 

sin descartar que durante el proceso de desarrollo puedan surgir otros: 

• Para los gerentes responsables de la gestión de personas en las 

empresas hospitalarias del sector salud del país. 
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• Para los especialistas en administración de recursos humanos de las 

empresas hospitalarias existentes en el país. 

• Para las unidades formadoras del nivel superior que preparan el recurso 

humano en salud que será contratado en las empresas hospitalarias de 

Panamá. 

• Para los gremios y organizaciones del sector salud y recursos humanos 

para que tengan referencia actualizada sobre el real desempeño de los 

colaboradores de las organizaciones del sector salud. 

1.3.2 Relevancia Social 

El grado de responsabilidad por los servicios de salud y el concepto de 

prestaciones del cuidado, curación y rehabilitación de la salud se sitúan en 

vanguardia de casi todos los debates políticos. Si lográramos que ocurra una 

toma de decisión hacia la aplicación de un modelo de gestión por competencia, 

como resultado del determinismo individual en los responsables de las empresas 

hospitalarias podría esto conducir hacia la generación de cambios favorables, 

que incrementen la productividad de los colaboradores y la satisfacción de ser 

evaluados de acuerdo a las funciones por las cuales fueron contratados en la 

organización. 

Hasta el momento se ha incursionado en organizaciones y empresas particulares 

de otros sectores productivos y se ha encontrado poca evidencia en los 

hospitales nacionales. En países de mayor desarrollo económico se incentiva a 

las empresas a generar una gestión que evidencien los talentos a través de las 
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competencias de los colaboradores, ejemplo tenemos a varios centros 

hospitalarios en España. En la revisión de antecedentes de los estudios de 

investigación se han encontrado limitada cantidad en los últimos diez años. La 

Organización Panamericana de la Salud desde el año 2000 publicó una guía para 

los gerentes de las instalaciones proveedoras de los servicios de salud 

denominada Gestión del Desempeño Basado en Competencias. Este documento 

luego de leerlo me incentivó a conocer más acerca del modelo de gestión basado 

en competencias, relacionándolo con las transformaciones sociales en materia 

educativa, sin embargo, no se ha podido encontrar evidencia tangible de la 

transformación en los sistemas de salud de Panamá hacia este modelo de 

gestión. Se tiene la oportunidad con este estudio de aportar información 

novedosa en cuanto que no se ha realizado ningún estudio en Panamá. 

1.3.3 Institucional 

Al conocer el efecto que tienen las competencias en el desarrollo profesional de 

las personas se puede considerar que la información que fluya de este estudio 

será de utilidad para que se generen cambios sustanciales en la gestión del 

recurso humano en cada una de las empresas hospitalarias seleccionada. Con 

este modelo de gestión por competencias, la organización puede desarrollar 

nuevas herramientas vinculadas a la atracción y selección de profesionales 

competentes, disminuir las rotaciones frecuentes, promover el codesarrollo de 

acuerdo al potencial individual, que conlleven al programa de sucesión para la 

retención del talento y la evaluación de desempeño por competencias. Además 
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de cerrar las brechas de debilidades en los colaboradores al servicio de la 

institución; siendo de vital importancia para este último factor, ya que a partir de 

la misma se pueden proponer comportamientos más acordes con las demandas 

de la organización y las exigencias de los clientes en un entorno competitivo. 

1.3.4 Implicaciones prácticas 

El objetivo básico de la gestión de recursos humanos es alcanzar toda la 

colaboración proactiva para la consecución del proyecto organizacional y esto 

conlleva dos aspectos básicos, como el aspecto motivacional y la capacitación 

continua en los colaboradores. El análisis de la evaluación del desempeño 

relacionándolo siempre será un instrumento de utilidad para gerenciar, dirigir 

hacia las metas anuales y supervisar a los colaboradores en forma efectiva 

durante sus horas laborales. El desarrollo personal y profesional de los 

colaboradores con mejoramiento permanente, de acuerdo con los resultados 

anuales de su desempeño conlleva beneficios para el alcance prospectivo de las 

metas, que genera ganancias tangibles e intangibles. 

1.3.5 Conveniencia 

El desempeño se efectúa para medir el logro de indicadores de excelencia, los 

cuales sirven a los gerentes de las empresas hospitalarias para decidir acerca 

del reconocimiento de méritos. Estos méritos involucran beneficios y 

compensaciones acorde con los objetivos alcanzados, demostrada durante un 

periodo específico de tiempo. Los resultados emanados del estudio despertaran 

el interés de los empresarios para actuar consecuentemente sobre las 
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promociones, remuneraciones o simplemente para incentivar a los colaboradores 

al reconocerle que cumplen con las funciones productivas solicitadas por la 

organización. 

1.3.6 Alcance o meta 

Este estudio con las empresas hospitalarias que aún no han sido acreditadas por 

los organismos nacionales o internacionales de hospitales, pretende obtener 

información sobre la percepción como resultado del conocimiento que tienen los 

actores principales de la gestión empresarial, sea estos los gerentes y los 

encargados de recursos humanos, además de determinar y compararlo con el 

proceso para la evaluación del desempeño de los colaboradores que estas 

organizaciones han implementado, para facilitar la adaptación del talento. Se 

han encontrado estudios relacionados al modelo de gestión por competencia en 

diversos sectores de la vida empresarial a nivel internacional, en relación con las 

empresas hospitalarias son pocos, pero ninguno relacionando las dos variables 

que este estudio propone indagar. Tampoco en el país se ha realizado aún un 

estudio similar en las empresas hospitalarias de inversión particular. 

Con los aportes del estudio se dará la oportunidad de ampliar la percepción de 

los gerentes y encargados de recursos humanos sobre el modelo de gestión por 

competencia en las doce empresas hospitalarias, para que consideren como una 

estrategia favorable la incorporación en su organización del modelo, con miras a 

mejorar el desempeño del talento. 
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Con el advenimiento de las transformaciones curriculares del nivel de formación 

superior universitaria se están introduciendo nuevas tendencias que conllevan a 

las demandas internacionales de formación del recurso humano, una de esas 

tendencias educativas es la formación basada en las competencias profesionales 

de cada disciplina. La Universidad de Panamá entrega anualmente al mercado 

laboral un número significativo de profesionales que luego son insertados a las 

empresas del país, entre ellas las empresas hospitalarias. Por lo antes citado 

podría no existir una concatenación de la información transmitida durante los 

años de formación basada en el desarrollo de competencias y las expectativas o 

exigencias en la evaluación del desempeño en los servicios de salud de las 

empresas hospitalarias de Panamá. 

El alcance previsto como resultado del estudio dependerá del interés que los 

empresarios demuestren con los resultados obtenidos y decidan incursionar en 

la propuesta de introducir el modelo de gestión por competencias en sus 

hospitales. 

1.4 Aporte teórico 

La adquisición de conocimiento sobre nuevas tendencias y estrategias de 

gestión, como el modelo de gestión por competencia influyen en la capacidad de 

toma de decisión en las empresas, para gestionar los cambios que se requieran 

en el entorno competitivo del sector servicios de salud. Se ha seleccionado como 

fundamentación filosófica la teoría del determinismo, pues lleva a la 
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determinación oportuna y proactiva que los gerentes de una organización deben 

reflejar ante las situaciones y fenómenos cambiantes del sector empresarial. 

Considerando esta casuística de estudio, el Determinismo es una doctrina, según 

la cual los fenómenos naturales están sujetos al principio de causalidad. Aplicada 

al hombre, tal doctrina desemboca en el determinismo psíquico, según el cual 

cada uno de nuestros estados o actos psíquicos son la consecuencia necesaria 

de ciertos antecedentes fisiológicos o psicológicos, con la consiguiente reducción 

del espacio generalmente asignado a la libertad, a la espontaneidad y, en 

consecuencia, a la responsabilidad. Galimberti, U. (1979, 323) 

En la revisión de referencias del concepto se pudo encontrar de varias fuentes la 

definición de determinismo. El diccionario de la Real Academia de la Lengua 

Española la define como: "teoría que supone que el desarrollo de los fenómenos 

naturales está necesariamente determinado por las condiciones iniciales, en 

filosofía es una Doctrina, según la cual todos los acontecimientos, y en particular 

las acciones humanas, están unidos y determinados por la cadena de 

acontecimientos anteriores. RAE (2017, s/p) 

"El determinismo es una doctrina filosófica que sostiene que todo acontecimiento 

físico, incluyendo el pensamiento y acciones humanas, está causalmente 

determinado por la irrompible cadena causa-consecuencia, y por tanto, el estado 

actual determina en algún sentido el futuro." 

htts://es.wikiredia.org/wiki/Determinismo  (2017,  (sIp). 
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Existen diferentes formulaciones de determinismo, que se diferencian en los 

detalles de sus afirmaciones. Para el logro de las transformaciones que se 

desean en las empresas hospitalarias, que aún no han sido acreditadas, en 

relación con la forma como ejecutan las evaluaciones del desempeño de sus 

colaboradores será necesario entender la respuesta de determinación hacia el 

cambio de acuerdo a la cultura organizacional del lugar. Para distinguir las 

diferentes formas de determinismo conviene clasificarlas de acuerdo con lo que 

postulan: "El determinismo fuerte sostiene que no existen sucesos genuinamente 

aleatorios o azarosos, y en general, el futuro es potencialmente predecible a partir 

del presente. El pasado también podría ser "predecible" si conocemos 

perfectamente una situación puntual de la cadena de causalidad. 

El determinismo débil sostiene que es la probabilidad lo que está determinado 

por los hechos presentes, o que existe una fuerte correlación entre el estado 

presente y los estados futuros, aun admitiendo la influencia de sucesos 

esencialmente aleatorios e impredecibles. Cabe resaltar que existe una 

diferencia importante entre la determinación y la predictibilidad de los hechos. La 

determinación implica exclusivamente la ausencia de azar en la cadena causa-

efecto que da lugar a un suceso concreto. La predictibilidad es un hecho potencial 

derivado de la determinación certera de los sucesos, pero exige que se conozcan 

las condiciones iniciales (o de cualquier punto) de la cadena de causalidad." 

https://es.wikipedia.org/wiki/Determinismo  (2017, s/p) 
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Dado que las ciencias sociales estudian tanto la conducta individual, como la 

conducta de sistemas formados por diversos individuos, existen formas de 

determinismo que sostiene que el comportamiento global del sistema es 

determinista (sin afirmar nada sobre el determinismo de los individuos) y formas 

más radicales que sostienen el determinismo incluso a nivel de individuo. Afirma 

que no son los genes los que nos condicionan, sino la educación que recibimos 

a lo largo de nuestra vida, que es la causante de nuestro comportamiento. El 

psicólogo B. F. Skinner defendía la postura del conductismo, lo mismo que J. B. 

Watson. Para el determinismo conductista no somos libres porque nuestras 

conductas fueron condicionadas. "Al respecto Watson, J.B. (1913), Eysenck, H.J. 

(1970) y  Skinner, B.F. (1974) citados por Galimberti, U. (1979) escribe las 

convicciones de estos eruditos "Al hacerlo formula una teoría determinista, 

definiendo las leyes que relacionan estímulos (ambiente) y respuestas 

(movimiento). A partir de esta premisa el comportamiento se considera como un 

aparato experimental del que se debe excluir cualquier fenómeno psíquico no 

analizable con procedimientos objetivos. Esta postura la aclaró lapidariamente 

J.B. Watson: "Parece que por fin llegó el momento en que la psicología debe 

deshacerse de toda referencia a la conciencia, no verse frustrada por la 

preocupación de ubicar los estados mentales como objeto de observación". 

Eysenck escribe: "Se considera que el término 'explicación' se debe usar en 

psicología exactamente con las mismas connotaciones con las que se usa en las 

ciencias exactas. Esto significa, en esencia, que la descripción, cuantitativa si es 
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posible, es un sinónimo más apropiado que la comprensión; la comprensión, en 

cierto sentido no científico, humanístico, ideográfico, es, sin embargo, función de 

muchas cosas, aunque no se pueda comprobar en la realidad". También B.F. 

Skinner, el paladín más convencido del determinismo conductista, después de 

Watson, escribe: "No me considero un psicólogo E-R. En el estado actual no 

estoy seguro de que el concepto de 'respuesta' sea muy útil. El comportamiento 

es fluido, no está hecho de series de pequeñas respuestas una junto a la otra. La 

estimulación ambiental es importante entre las variables de las que es función el 

comportamiento, pero no es la única. Es erróneo pensar que existen estímulos 

internos y por lo tanto formular todo en términos de estímulo-respuesta" (324) 

Bajo esta concepción filosófica se espera que los hallazgos que se puedan 

encontrar durante el análisis de la información de acuerdo a los datos obtenidos 

de las fuentes primarias: los gerentes, directores, responsables de recursos 

humanos y jefes de departamentos, además de las fuentes secundarias, entre 

los que se tienen los documentos: manual de descripción de puestos y el manual 

del proceso de evaluación del desempeño, faciliten la determinación hacia una 

gestión de cambio, como estrategia que favorezca visibilizar mejor el desempeño 

de los colaboradores y generar el incremento de los beneficios por mérito 

individual en las empresas hospitalarias. Para que un cambio se produzca, son 

los gerentes los que deben determinar la importancia para su área de gestión de 

servicios, por tal motivo la percepción que tengan en relación con el modelo de 
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gestión por competencia será un fundamento que conlleve hacia la 

transformación competitiva en el sector salud. 

1.5 Objetivos de la investigación 

1.5.1 Objetivo general 

Analizar el proceso de evaluación del desempeño desde la percepción del 

modelo de gestión por competencias en las empresas hospitalarias de Panamá. 

1.5.2 Objetivos específicos 

1. Describir los aspectos generales del responsable del proceso de 

evaluación en la empresa hospitalaria. 

2. Identificar el modelo de gestión administrativa para la evaluación del 

desempeño actual en las empresas hospitalarias. 

3. Evaluar las diferencias de percepción sobre el modelo de evaluación 

de desempeño por competencias, como estrategia favorable entre los 

encuestados de las empresas hospitalarias de Panamá. 

4. Comparar la relación del proceso de evaluación del desempeño con el 

modelo de Gestión por Competencias en las empresas hospitalarias 

de Panamá. 

5. Elaborar la propuesta de modelo para la evaluación del desempeño por 

gestión por competencias, en las empresas hospitalarias. 
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1 .6 Delimitaciones 

El estudio se realizó en las doce empresas hospitalarias que no han sido 

acreditadas por organismos acreditadoras de hospitales nacionales o 

internacionales. Se visitó a todos los hospitales a lo largo y ancho de la República 

de Panamá. El motivo de la selección fue la poca cantidad de estas empresas 

hospitalarias funcionando en el país. 

1.6.1 Proyecciones 

La proyección de este estudio es facilitar a los gerentes, administradores, 

responsables de Recursos Humanos y demás colaboradores con personal a su 

cargo, el acceso a la información de una tendencia administrativa diferente, un 

modelo administrativo basado en la gestión por competencias. Además de 

ofrecer una nueva opción de generar mayores resultados en la organización 

alineando a sus colaboradores con el desarrollo del talento a través de las 

competencias profesionales. 

1.6.2 Limitaciones 

Un nudo crítico no esperado durante la elaboración del cronograma de trabajo 

fue el proceso de evaluación por el Comité de Bioética, por tratarse de una 

población de empresas hospitalarias, entran en el segmento social de salud, las 

cuales tienen un requisito adicional para poder incursionar con un estudio 

investigativo, se tuvo que mandar el protocolo a la Dirección General de Salud, 

del Ministerio de Salud, pasar ser revisado y recibir la aprobación. 
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Otra limitante fue la aceptación de las unidades de análisis de las doce empresas 

existentes en la república, solo diez facilitaron las respuestas en el tiempo 

estimado por la investigación. 

1.7 Hipótesis 

Tratándose de una investigación, se formulan las hipótesis que corresponden a 

proposiciones respecto a posibles resultados del problema que requieren ser 

comprobados a través de la interacción con la población de estudio, la fuente 

primaria que aportará la información. Medina (2014) explica que la hipótesis nula 

se constituye para facilitar el proceso de prueba de manera que al ser rechazada 

o aceptada permite concluir a favor o en contra de la hipótesis alterna, es la 

hipótesis de investigación expresada en simbolismos estadísticos. (pág. 130). 

Hipótesis Nula 

No existe una relación estadísticamente significativa entre el proceso de 

evaluación del desempeño y la percepción del modelo de Gestión por 

Competencias en las empresas hospitalarias de la República de Panamá. 

Hipótesis Alterna 

Existe una relación estadísticamente significativa entre el proceso de evaluación 

del desempeño y la percepción del modelo de Gestión por Competencias en las 

empresas hospitalarias de la República de Panamá. 
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Se espera poder probar con este estudio, que las empresas hospitalarias 

requieren analizar su modelo de gestión administrativa y el proceso de evaluación 

del desempeño de sus colaboradores, que están utilizando actualmente. Generar 

en los gerentes, directores y responsables de recursos humanos el interés sobre 

las nuevas tendencias y enfoques de gestión administrativas, en especial la 

Gestión por Competencias. 
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CAPÍTULO 2 

MARCO TEÓRICO 



2.1 La teoría de las necesidades y el concepto de competencias 

El surgimiento de la teoría de las necesidades de McClelland se explica 

comenzando con una breve biografía de la información encontrada en varias 

direcciones electrónicas, el doctor David McClelland, quien nace en Vermon, 

Estados Unidos de Norteamérica en el año 1917. Su mayor aporte a la ciencia lo 

hizo como psicólogo. Laboró en la Universidad de Harvard, donde presenta sus 

estudios sobre la teoría de las necesidades en 1973. Fundamenta la existencia 

de tres necesidades que requieren ser satisfechas en los trabajadores. 

Posteriormente, se dedica a vincular la motivación y las competencias. Concluye 

su vida como catedrático universitario en 1998. Además, McClelland fue un 

propulsor del estudio de las motivaciones, al plantear su teoría sobre la base de 

los estudios de Murray efectuados en el año 1938 de los tres sistemas 

importantes de la motivación humana, en donde estos gobiernan el 

comportamiento humano. (s/f, sip, http://mcclellandrrhh.blogspot.com/)  

Perilla (1998) escribió en la Revista Latinoamericana de Psicología un resumen 

de su vida y obra, McClelland fue ampliamente reconocido por sus influyentes 

aportes en el área de la motivación, especialmente la motivación humana. Nació 

el 20 de mayo de 1917. Procedía de una familia de académicos. Siendo un 

estudiante brillante, a los 16 años se apasiona por la literatura alemana y el 

alemán; éste es su primer estudio en la universidad (Cohen, 1977). En su 

segundo año, uno de sus profesores lo introduce en la psicología. McClelland 

murió el 27 de marzo de 1998. De su producción científica Arnau (1974) citado 
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por Perilla Toro (1998) extraemos información sobre el estudio realizado por 

McClelland y CoIs. en su labor investigadora, cuyos primeros resultados 

experimentales se encuentran en The achievement motive (1953). Esta labor se 

basa en tres hipótesis: primero, que la medida de la motivación debía utilizar un 

método «parcialmente independiente» de los métodos utilizados para medir la 

percepción y el aprendizaje, las otras dos principales variables de la psicología 

contemporánea. Segundo, que los motivos podían ser medidos a través de la 

fantasía y tercero, postulaban que el estudio experimental de la motivación 

debería poder manipular las situaciones motivacionales mediante la creación de 

condiciones externas adecuadas y favorables alejándose del conductismo, 

McClelland comienza una nueva etapa en la manera de estudiar la motivación. 

(529) 

La motivación de logro era considerada por McClelland como la principal causa 

de desarrollo y progreso económico de las sociedades, el significado de logro en 

McClelland se limita al de eficiencia económica. Para salvar el problema 

frecuente de la cuantificación y la fiabilidad, cuando se trabaja con pruebas 

proyectivas, McCIelland creó un sistema de puntuación para seis intensidades de 

«alertamiento de Logro» (nLog): condición relajada, de fracaso, neutral, éxito-

fracaso, ego-implicante y éxito, en ocho categorías que reflejan las variaciones 

provocadas por diversas situaciones experimentales: Imaginación de logro, 

afirmación de necesidad de logro, actividad instrumental, estados anticipatorios 

de meta, obstáculos o bloqueos, presión de nutrimiento, estados afectivos y tema 
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de logro. También estudiaron otros motivos como la afiliación, el poder, el sexo, 

el miedo y la agresión. (530) 

Perilla Toro (1998) resaltó el hecho de que para McClelland toda motivación se 

basa en la emoción y consiste, concretamente, en una expectativa de cambio en 

la condición afectiva. Un motivo es entonces el restablecimiento, por un indicio, 

de un cambio de una situación afectiva. En esta definición, restablecimiento 

significa que está involucrado un aprendizaje previo. En el sistema de McClelland, 

todos los motivos sociales son aprendidos. Toma el afecto como base para los 

motivos por varias razones: por una parte, porque los estados emotivos de dolor 

y placer se pueden manipular experimentalmente cuando se trabaja con 

motivaciones, y por otra, porque el afecto brinda más elementos explicativos que 

otras teorías basadas en la reducción de las necesidades biológicas o en la 

estimulación intensa. (531) 

Por su parte, Robbins (2004) en su texto explicó que el psicólogo David 

McClelland, para comprobar la intensidad de la motivación al logro pidió a sus 

sujetos que observaran imágenes un tanto ambiguas y que redactaran una 

historia sobre cada una. Basándose en estas pruebas proyectivas encontró que 

era capaz de distinguir a las personas con más necesidades de realizaciones 

(individuos con un deseo fuerte de tener éxito o sobresalir en relación con algún 

conjunto de criterios) de las personas con pocas necesidades de esta índole. Sus 

investigaciones han sido fundamentales para que las organizaciones hagan 

corresponder mejor a las personas con los puestos y para rediseñar el trabajo de 
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los grandes realizadores, con el fin de maximizar su potencial de motivación. 

(Apéndice A, s/p) 

Alles (2017) analiza la motivación humana que constituye la base sobre la que 

se desarrolla la gestión por competencia. Comprender la motivación humana a 

partir de este método lleva a la definición de un motivo como el interés recurrente 

para el logro de un objetivo, basado en un incentivo natural, un interés que 

energiza, orienta y selecciona comportamientos. Básicamente un motivo puede 

darse cuando con frecuencia se piensa acerca de un objetivo, es decir, se trata 

de un interés recurrente y no de pensamientos ocasionales. (75) 

El diccionario de la Real Academia de la Lengua española define: 

"motivo (Del lat. tardío motivus, relativo al movimiento). Adjetivo: Que 

mueve o tiene eficacia o virtud para mover. Causa o razón que mueve 

para algo. En arte, rasgo característico que se repite en una obra o en 

un conjunto de ellas. Con resolución o intención libre y voluntaria." 

(http://buscon.rae.es/drael/  s/f, s/p 

Para aclarar mejor es necesario comprender la definición de motivo, consultado 

en la web al diccionario de psicología, un motivo es un estado interior 

presupuesto de un organismo, con el fin de explicar sus elecciones y su conducta 

orientada hacia metas. Desde el punto de vista subjetivo es un deseo o anhelo. 

(13-14) 
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Para Corominas citado por Alles (2008) en el análisis etimológico del término 

competencia es una palabra tomada del latín competeré: "ir una cosa al 

encuentro de otra, encontrarse, coincidir", "ser adecuado, pertenecer", que a su 

vez deriva de petere: "dirigirse a, pedir". Tiene el mismo origen que competer: 

"pertenecer, incumbir". Estos significados se remontan al siglo XV. Corominas 

incluye como derivados de "competir" las palabras competentes: "adecuado, 

apto" y competencia (62) 

El término competencia deriva de la palabra latina competentia, según el 

diccionario de la Real Academia de la Lengua española (2017) enuncia que el 

concepto tiene dos verbos con el siguiente significado: 

"Pericia, aptitud o idoneidad para hacer algo o intervenir en un 

asunto determinado. Competente. Existen dos verbos relacionados 

competer y competir, que provienen del mismo vocablo." 

http://buscon.rae.es/drael/,   sif, s/p 

Hernández S. y Pulido. A (2011) plantea la definición de competencia laboral de 

la siguiente forma: 

"la capacidad productiva de un individuo que se define y mide en 

términos de desempeño en un determinado contexto laboral y refleja 

los conocimientos, habilidades, destrezas y actitudes necesarias para 

la realización de un trabajo y de buena calidad." (8) 
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Con base en la definición de la Organización Internacional del Trabajo conocida 

por las siglas (OIT) Hernández y Pulido redactan en su texto la definición de 

competencia como: 

"La capacidad productiva para obtener un resultado exigido" (8) 

Esta organización ha propiciado la aplicación de este concepto en todos los 

países, para que sea integrada en el contexto empresarial. La información 

recabada sobre la teoría de las necesidades de McClelland desde el punto de 

vista de varios autores se convierte en un requerimiento que los gerentes deben 

considerar seriamente cuando planifican sus metas anuales. 

Esta perspectiva fue propuesta como teoría por el psicólogo estadounidense y 

profesor de la Universidad de Harvard, David McClelland en la década de 1960-

70. Este autor propuso tener más en cuenta las características de los 

trabajadores y sus comportamientos concretos ante situaciones de trabajo, en 

vez de las tradicionales descripciones de atributos, los expedientes académicos 

y los coeficientes de inteligencia. Planteó que las pruebas tradicionales basadas 

en la medición de conocimientos y aptitudes no predicen el éxito en el desempeño 

ante situaciones concretas del mundo laboral. Se relacionan más con el 

desempeño en tareas laborables. Así cuando hablamos de competencias nos 

referimos a las características que son factores de éxito laboral y no a todas las 

características relacionadas con el trabajo como sucede en el enfoque 

tradicional. (Tobón, 2006, 35). 
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Robbins (2004) escribió que McClelland y sus colaboradores formularon una 

teoría de las necesidades que se enfoca en tres necesidades de logro, poder y 

de afiliación que se definen como sigue: 

• Necesidad de logro: el impulso por sobresalir por tener realizaciones 

sobre un conjunto de normas, por luchar para tener éxito. 

• Necesidad de poder: necesidad de hacer que los otros se conduzcan 

como no lo habrían hecho de otro modo. 

• Necesidad de afiliación: deseo de tener relaciones amistosas y 

cercanas. 

A partir de numerosas investigaciones es posible hacer predicciones 

razonablemente sustentadas y fundadas en la relación entre la necesidad de 

logro y el desempeño laboral. Aunque se han hecho menos investigaciones de la 

relación entre la necesidad de poder y afiliación, también aquí los resultados son 

congruentes. (162) 

McClelland citado por Tobón (2006) planteó que las pruebas tradicionales 

basadas en la medición de conocimientos y actitudes, así como las notas 

escolares. No predicen el éxito en el desempeño antes situaciones concretas del 

mundo laboral. Las competencias en cambio se relacionan más con el 

desempeño en tareas laborales y tienen como referencia a aquellos empleados 

que son particularmente exitosos frente a quienes tienen un rendimiento 

promedio. (35) 
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De las investigaciones sobre la teoría de las necesidades, Robbins (2004) 

encontró que los grandes realizadores se distinguen de los demás por su deseo 

de hacer mejor las cosas. No dejan las cosas al azar prefieren el reto de 

encargarse de un problema y aceptar la responsabilidad del éxito o el fracaso. 

Se desenvuelven mejor cuando perciben que su probabilidad de éxito es de 50 

porciento de salir adelante. La necesidad de poder es el deseo de tener un 

impacto, de ejercer una influencia y controlar a los demás. Los individuos con una 

gran necesidad de poder gozan estar a cargo. La tercera necesidad delimitada 

por Mc Clelland es la afiliación que es la que menos atención ha recibido. Los 

individuos con grandes afanes de afiliación se esfuerzan por hacer amigos, 

prefieren las situaciones de cooperación que las de competencia y esperan 

relaciones de mucha comprensión recíproca. (163) 

Entendiendo este concepto se explica los tres sistemas importantes de la 

motivación humana según la teoría de David Mc Clelland, encontrados en el texto 

de Alles (2017) iniciamos con: 

"Los logros, un interés recurrente por hacer algo mejor. Hacer algo mejor implica 

algún estándar de motivación interno o externo y quizás es mejor concebido en 

término de eficiencia o un ratio input-output. Las personas con alta orientación al 

logro prefieren tener responsabilidad personal por el resultado; un ejemplo son 

los emprendedores exitosos quienes tienden al logro. El poder, esta necesidad 

como clave en el pensamiento asociativo representa una preocupación 

recurrente que impacta sobre la gente y quizás también sobre las cosas. 
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Involucra sentimientos de fortaleza física y psicológica. Altos resultados han sido 

recolectados de individuos con alto poder están asociados con muchas 

actividades competitivas asertivas, con un interés en obtener y preservar 

prestigio y reputación. La pertenencia es la necesidad de estar con otros de 

sentirse parte de un grupo organizado, no hay certeza de la causa natural del 

amor o el deseo de estar con otros como motivación. Históricamente la primera 

ha sido la más investigada, la necesidad de logro, que debió ser nominada como 

el motivo de eficiencia, porque representa el posicionamiento de las 

competencias para un nivel alto de desempeño." (76-77) 

Pulido Cavero, Carlos y Príncipe Portocarrero, Julio (2002), refiere que el Modelo 

de Competencias es un esquema conceptual que permite identificar aquellas 

cualidades personales/profesionales que determinan un desempeño superior en 

el ejercicio de un rol. El modelo es útil para la Gestión del Potencial Humano 

(nivel individual) y la Gestión del Desarrollo Empresarial (nivel organizacional). 

Aun cuando es un concepto de larga data, hoy sigue sin ser cabalmente 

comprendido y trabajado. (1) 

Cardona (2006) documenta que David Mc Clelland fue el primero en acuñar el 

término «competencia», allá por 1975. El resultado de sus investigaciones le llevó 

a afirmar que, para el éxito en la contratación de una persona, no era suficiente 

con el título que aportaba y el resultado de las pruebas psicológicas a los que se 

les sometía. Mc Clelland decía que desempeñar bien el trabajo dependía más de 

las características propias de la persona sus competencias que de sus 
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conocimientos, currículum, experiencia y habilidades. Rápidamente este 

concepto fue adoptado por los departamentos de recursos humanos como forma 

de añadir valor a la empresa. Las competencias son indicadores de conducta o 

conductas observables que se presuponen necesarias para el desempeño de un 

puesto de trabajo. Al tratarse de una percepción, el sujeto observador está sujeto 

a cierta subjetividad: puede interpretar lo que ve, añadiendo o desechando 

información respecto del candidato. Esto puede sumar o restar oportunidades al 

candidato. En la actualidad sigue estudiándose las competencias para avanzar 

en su definición, clasificación (directivas o técnicas), métodos de detección y 

evaluación (del tipo 3600).  (sIp) 

Gardner citado por Gutiérrez Tobar (2010) define las competencias como la 

"Capacidad o disposición que posee una persona para dar solución a problemas 

reales y para producir nuevo conocimiento. Se fundamenta en la intersección de 

tres elementos contribuyentes: el individuo, la especialidad y el contexto. Se 

manifiesta en la capacidad para enfrentar la realidad haciendo una correcta 

interrelación entre las diferentes áreas del conocimiento y las habilidades propias. 

Ser competente es ser talentoso." (4) 

Esta autora ilustra la definición desde la dimensión de adquirir conocimiento para 

dar solución que es el fin común por el cual se contrata a un empleado en una 

organización, de igual forma Temple (2011) aclara que, aunque los contratos son 

teóricamente a plazo indefinido, pero cada seis o doce meses las gerencias 

evalúan los resultados del trabajo y evalúan al personal y su desempeño. Luego 
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según los resultados de esas evaluaciones deciden quienes son muy 

empleables, quienes no lo son más, así se van formando las listas de las 

promociones, ascensos y también las de salidas. Se refiere a las empresas más 

desarrolladas, con mayor calidad en el área de gestión de recursos humanos, 

existen formas de medición a través del desempeño de los resultados, del 

potencial, de las competencias... aún en algunas grandes instituciones, falta 

desarrollar un sistema de medición para aquellos que no están en la cadena de 

valor o en puestos claves. A falta de ello, uno debe tomar la iniciativa y preparar 

una autoevaluación. (46-47) 

Spencer y Spencer citado por Alles (2017) con la definición de competencia 

"es una característica subyacente en el individuo que está 

casualmente relacionada con un estándar de efectividad y ¡o a una 

performance superior en un trabajo o situación." (78) 

Además, clasificó los cinco tipos de competencia: en motivación, características, 

concepto propio, o concepto de uno mismo, conocimiento y habilidades.., fueron 

Spencer y Spencer los que introducen el modelo del iceberg como representación 

gráfica de lo visible y lo no visible de las competencias en toda persona. (79- 81). 

Ver en el anexo N° 3 

La Organización Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud 

(2000) presentó su definición de la competencia explicando que constituyen el 

conjunto de habilidades, capacidades, conocimientos, patrones de 

comportamiento y clases de actitud que definen un desempeño superior. Amplían 
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la definición de cualquier empleo al enfocarse en qué trabajo se realiza y cómo. 

Como referencia la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización 

Panamericana de la Salud (OPS) cita a Mc Clelland cuando afirmó que eran más 

útiles las competencias, es decir las habilidades, las capacidades, los 

conocimientos, los patrones de comportamientos y las clases de actitud de la 

gente, por ser factores más seguros de predicción del éxito en el empleo. (3) 

Balderas (2015) explica el concepto de competencia dentro de los motivadores 

administrativos de Arch Patton, uno de los más importantes expertos en el área 

de motivación ejecutiva, estos son el desafío, categoría, liderazgo, temor, dinero 

y competencia, esta última la más importante la considera como: 

"Competencia es la necesidad de demostrar que se puede lograr hacer 

las cosas mejor que otros". (119). 

Además, Baldera redactó en su texto Administración que explica la concepción 

de la Teoría de las Necesidades Motivacionales de McClelland y recalca que las 

investigaciones mostraron que los empresarios tienen una necesidad de 

realización muy alta, igual que la necesidad de poder, pero muy baja la necesidad 

de afiliación, identificando los tres tipos de necesidades... "en donde la persona 

de cada tipo tiene una alta: 

• Necesidad de poder: requiere poder y un gran interés por ejercer 

influencia y control, ese tipo de personas buscan posiciones de 

liderazgo, son buenos conversadores, les gusta discutir con 
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argumentos, son enérgicos, tercos, exigentes y disfrutan enseñar y 

hablar en público. 

• Necesidad de afiliación: gustan ser apreciadas y tienden a evitar el dolor 

de ser rechazadas por un grupo social, mantienen relaciones sociales 

gratas. Disfrutan de intimidad y comprensión, les gusta consolar y 

ayudar a quienes tienen problemas y gozan de la amistad. 

• Necesidad de realización: tiene un intenso deseo de éxito y un gran 

temor al fracaso. Les gusta ser desafiadas, establecer metas difíciles, 

disfrutan el riesgo, asumen responsabilidad, les agrada que le digan lo 

bien que hacen las cosas, son constantes, trabajan largas horas, no se 

preocupan demasiado si fracasan les gusta autodirigirse." (118) 

Esto no lleva a entender los comportamientos de dominio y absolutismo, que en 

ocasiones se observan en las personas con puestos de jerarquía. La 

comprensión de estos comportamientos se vincula con el proceso de evaluación 

del desempeño, como una herramienta de control de la calidad del servicio o 

producto que ofrece una empresa. 

2.2 Concepto de evaluación del desempeño 

Para comprender el concepto de evaluación del desempeño revisaremos a varios 

autores cuyo análisis es bastante similar. 

Chiavenato (2022) redacta en su texto el concepto de evaluación del desempeño 

citando a otros autores: 
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"Según Milkovich, George: La evaluación del desempeño es el proceso que mide 

el desempeño del trabajador, entendido como la medida en que éste cumple con 

los requerimientos de su trabajo. Según Cedo, Samuel: La evaluación del 

desempeño es el proceso de revisar la actividad productiva anterior con el objeto 

de evaluar que tanto contribuyeron los individuos a que se alcanzaran los 

objetivos del sistema administrativo. Entonces para Chiavenato, Idalberto: La 

evaluación del desempeño es la calificación que los proveedores y los clientes 

internos adjudican a las competencias individuales de una persona con la que 

tienen relaciones de trabajo y que proporciona datos e información respecto a su 

desempeño y sus competencias individuales, los cuales servirán para buscar una 

mejora continua." (245) 

En un texto más reciente Chiavenato (2011) explicó que la gestión del 

conocimiento es una urgencia en el ámbito empresarial, los colaboradores con 

más información que demuestren competencia en una rama del saber facilitan el 

alcance de las metas propuestas. El entorno mundial cada vez se torna más 

competitivo en relación con las demandas de personas para ejecutar las tareas 

de una organización. El mundo se prepara para la era del conocimiento y la 

acelerada transformación científica-tecnológica. Esto lleva a las organizaciones 

a desarrollar un mayor control en la rendición y medición de la función productiva 

basada en la medición de resultados en relación con el planeamiento estratégico 

anual. (202) 
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Moreno D., Ma  J, Pelayo D., Y. y Vargas 5., A. (2004) explican sobre La gestión 

por competencias como herramienta para la Dirección estratégica de los recursos 

humanos en la sociedad del conocimiento 

En la actualidad, el conocimiento se perfila como el elemento que marca la 

diferencia entre las sociedades avanzadas y el resto. Por tanto, inmersas en la 

denominada Economía del Conocimiento, las empresas, con el fin de seguir 

siendo competitivas en un entorno cada vez más incierto y complejo, están 

viéndose obligadas a gestionar dicho intangible, o lo que es lo mismo, a llevar a 

cabo un conjunto de actividades orientadas hacia la creación, la puesta en 

común, el intercambio y la aplicación de aquel conocimiento fundamental para la 

mejora de los resultados de la organización. Siendo conscientes de que el 

principal creador y portador de este recurso son las personas, el factor humano 

está adquiriendo un valor diferencial y estratégico de gran relevancia, lo cual tiene 

implicaciones significativas a la hora de definir y aplicar las políticas de gestión 

de personal. Así, desde la Dirección de los Recursos Humanos se debe favorecer 

la atracción, el desarrollo y la retención de un capital humano capaz de crear, 

aplicar y transmitir los conocimientos valiosos para la organización; y todo ello 

hacerlo en línea con los objetivos del negocio (carácter estratégico). En este 

sentido, la Gestión por Competencias se erige como una de las herramientas más 

poderosas para dirigir estratégicamente los recursos humanos. (1) 

Siendo pensada la evaluación del desempeño como un proceso sistemático de 

la actuación de cada persona en función de las actividades que desempeña, las 
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metas, los resultados que debe alcanzar, las competencias que ofrece y su 

potencial de desarrollo. Es un proceso que sirve para juzgar o estimar el valor, la 

excelencia y las competencias de una persona, pero, sobre todo, la aportación 

que hace al negocio de la organización. 

2.3 El proceso de evaluar el desempeño 

El acto de evaluar forma parte del proceso administrativo, es un elemento 

integrado al manejo de los recursos humanos para garantizar el cumplimiento de 

las tareas que conducen al logro de las metas organizacionales. 

James (1997) al respecto escribió que la valoración del desempeño es la 

valoración sistemática de los resultados del rendimiento del trabajo de una 

persona. Esta puede proporcionarles una retroalimentación positiva a los 

trabajadores, puede utilizarse como base para la evaluación del reclutamiento y 

para determinar que niveles de rendimiento se puede alcanzar en cada categoría 

de trabajo. La evaluación del rendimiento debería ser: 

"Pertinente para el trabajo, por lo que deben desarrollarse muchas 

aproximaciones diferentes para cada categoría de trabajo. Utilizada 

con facilidad por la fuerza de trabajo por lo que debería ser fácilmente 

comprendida y aplicada." (163). 

Los pasos de una gestión de evaluación del desempeño laboral son organizados 

de diversas formas, en este aspecto, para que el evaluador pueda organizarse 

durante el proceso encontramos las guías de varios autores. Ahora bien, el nivel 

80 



gerencia¡ desarrollará al personal con las nuevas tendencias administrativas, que 

pueda generar modelos innovadores y altamente efectivos para alcanzar los 

resultados planificados en la estrategia. 

Newstrom (2011) la evaluación del desempeño tiene un papel clave en el sistema 

de recompensa. Con este proceso se evalúa el desempeño del empleado, se 

comparte una información con ellos y se idean formas de mejorar sus resultados. 

La evaluación es necesaria para: asignar recursos escasos en un ambiente 

dinámico, motivar y recompensar a los empleados, realimentar a los empleados 

por su trabajo, mantener relaciones justas dentro de los grupos, entrenar y 

desarrollar empleados y cumplir con las regulaciones legales. Por tanto, los 

sistemas de evaluación son necesarios para contar con una administración 

adecuada y desarrollar al personal. (146) 

Existen competencias de conocimiento superficial y destreza que pueden 

desarrollarse con el entrenamiento, en tanto que las competencias de motivos 

nucleares ("Core") y de rasgo en la base del iceberg de la personalidad, son las 

más difíciles de evaluar y desarrollar. Pulido y Príncipe (2003) como habíamos 

visto relata que a lo largo de los años se han desarrollado diversos métodos, para 

el estudio de las competencias, así como diferentes técnicas de evaluación: 

• Entrevista de Incidentes Críticos o Entrevista de Eventos Conductuales 

(EEC), que tiene como peculiaridad una intensa y específica búsqueda 

de situaciones donde realmente la persona demuestra que ha efectuado 
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el trabajo y los detalles del éxito o fracaso del mismo, incluyendo 

procesos mentales y emocionales involucrados en éstos. Se trata de 

rebuscar las experiencias vivénciales personales donde se ilustre la 

capacidad de resolución de un problema frente a una situación concreta. 

• Los Centros de Evaluación, entrevistas y actividades grupales de 

inmersión donde los ejecutivos tienen la posibilidad de contrastar sus 

hipótesis de trabajo o sus destrezas con otras personas de similar 

experiencia o simplemente frente a una casuística de hechos reales. 

• Las pruebas Respondientes, en donde se encuentran contempladas las 

pruebas psicológicas tradicionales (inventarios y proyectivas). Revisión 

de Sistemas de Evidencias; cruces de información y seguimiento con 

base en indicadores confiables de la actuación de las personas. (5) 

Para Chiavenato (2022), las organizaciones emplean distintas formas para 

determinar quién debe evaluar el desempeño de un colaborador. Las más 

democráticas y participativas dejan en manos del propio colaborador la 

responsabilidad de autoevaluar libremente su desempeño. Algunas asignan la 

responsabilidad de la evaluación al gerente inmediato para reforzar la jerarquía. 

Otras tratan de integrar al gerente y al subordinado en la evaluación a efecto de 

reducir la diferencia jerárquica. Algunas designan la evaluación del desempeño 

al equipo, sobre todo cuando están estructuradas en forma de equipo 

autosuficiente y autodirigidos. Existen también quienes adoptan un proceso 

circular de 360° para la evaluación, otras organizaciones donde el órgano de 
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administración de recursos humanos centraliza y monopoliza el proceso de 

evaluación. (202, 205) 

Bajo esta misma línea de pensamiento Alles (2008) aporta que se inicia con una 

secuencia de tres pasos primero: definir el puesto, asegurarse de que el 

supervisor y el subordinado estén de acuerdo en las responsabilidades y los 

criterios de desempeño del puesto. Una evaluación sólo puede realizarse con 

relación al puesto, es necesario que ambos comprendan su contenido; segundo: 

evaluar el desempeño en función al puesto: incluye algún tipo de calificación en 

relación con una escala definida previamente; tercero, retroalimentación: 

comentar el desempeño y los progresos del subordinado. (295) 

No se puede olvidar a uno de los gurúes de las ciencias administrativas Koontz, 

eta 1. (2008) que hace referencia a todas las técnicas y sistemas de control deben 

reflejar los planes para lo que fueron diseñados. También son adaptadas a los 

puestos. Lo que será apropiado para un vicepresidente no será apropiado para 

un supervisor de taller. Los controles se deben ajustar a los administradores 

individuales. Los sistemas de control y la información, por supuesto, tienen el 

propósito de ayudar a los administradores individuales a desarrollar su función 

de control. Los individuos no confían en lo que no pueden comprender. Y no 

utilizan en lo que no confían. (542-543) 

Pulido (2003) referenció dos citas de colegas... para un modelo propio de gestión 

de las competencias, que permita gestionar para la excelencia, reflejando las 

características que conducen al éxito, expresadas en comportamientos visibles y 
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ordenadas en una escala dentro de un modelo integral que englobe los procesos 

de gestión humana y estratégica en la organización (Príncipe, 2002) y  que cuente 

con algún programa de formación y desarrollo como el mentoring (Kim, 2000, 8) 

Chiavenato (2009) argumenta que la evaluación disminuye la incertidumbre del 

colaborador porque le proporciona retroalimentación respecto a su desempeño. 

Busca la consonancia porque proporciona el intercambio de ideas entre su 

colaborador y su gerente, así como la coincidencia de sus conceptos. (245-246) 

En realidad, la evaluación del desempeño debe mostrar al colaborador tal cual 

se comportó durante el periodo evaluado, lo que la persona piensa de su trabajo 

y de su aporte a la organización y al cliente. Debe alcanzar el mayor grado de 

objetividad y ser considerado su resultado para generar capacitaciones y méritos. 

2.4 Problemas comunes en la gestión de evaluación del desempeño 

Como todos los procesos en la búsqueda de la calidad encontrará una lista de 

posibles dificultades desde su inicio hasta la culminación. En la evaluación del 

desempeño no puede ser la excepción. 

Alles (2008) describe que el proceso de evaluación tiene una estrecha vinculación 

con la planificación estratégica de la organización. Una vez determinado el 

alcance del objetivo propuesto por el nivel estratégico de la organización, se 

procederá a informar sobre esa estrategia, se iniciará el proceso desde la 

planificación de los recursos financieros, físicos materiales y humanos hasta la 

evaluación final del rendimiento, que pasarán a ser parte integral en la nueva 
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estrategia. La comunicación asertiva durante todo el proceso es uno de los 

elementos imprescindibles, esta alineará los recursos para el logro del objetivo 

planificado. (295) 

Para lograr un resultado óptimo es necesario que se planifique cómo será 

evaluado el desempeño y que se capacite a los colaboradores sobre cómo se les 

evaluará su rendimiento final. 

Dessler (2011) nos describe que "casi todos los empleadores siguen 

dependiendo de escalas de estimación tipo gráficas para evaluar el desempeño, 

pero estas escalas están sujetas, en especial, a varios problemas de evaluación. 

En concreto cinco problemas básicos puede socavar a los instrumentos de 

evaluación como las escalas gráficas de estimación: normas poco claras, el 

efecto de halo, la tendencia central, la indulgencia o rigor, y el sesgo." (337) 

Siguiendo con este autor quien nos enlista el significado de cada uno de los 

problemas de la evaluación: 

• "Normas de desempeño poco claras: escala de evaluación que es 

demasiado abierta en la interpretación, en cambio, incluye frases 

descriptivas que definen cada característica y lo que quiere decir normas 

como "bueno" o "insuficiente". 

• Efecto de halo: en la evaluación del desempeño el problema que se 

presenta cuando la calificación que obtiene un subordinado de un 

supervisor en una característica, sesgo las calificaciones de esta 

persona sobre otras características. 
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• Tendencia central: tendencia a calificar a todos los empleados de la 

misma manera, tal como calificarlos a todos en promedio. 

• Rigor o indulgencia: el problema que se presenta cuando un supervisor 

tiende a estimar a todos los subordinados con calificaciones altas o 

bajas." Dessler (2001, 337-338) 

A continuación, se detallan los problemas más comunes desde la perspectiva de 

una autora que se ha dedicado a promover la evaluación por competencia a 

través de su vida profesional y académica. Alles (2008) quien hizo mención de 

las: 

• "Carencias de normas, instrumento que se elabora desde los inicios de 

una organización, pero que en ocasiones no se han elaborado, se 

encuentran desfasada, están en una revisión prolongada o se conservan 

lejos del acceso de los colaboradores. 

• Utilización de criterios subjetivos y aplicación de criterios poco realistas, 

En materia de criterios de debe existir una claridad y un grado de 

aceptación y tolerancia entre los gerentes y los colaboradores. Deben 

evitarse conceptos ambiguos, que sean medidos subjetivamente desde 

una sola perspectiva. 

• Falta de acuerdo entre ambos, En este punto se refuerza lo anterior, si 

han sido consensuados los criterios previamente y se ha transmitido el 

sentir o propósito de la estrategia en forma diáfana entonces todos 
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comprenderán su papel dentro del proceso y ejecutarán sus tareas, con 

el mínimo de supervisión. 

• Errores del evaluado, Cuando el talento de los colaboradores está 

meramente comprobado y evaluado, el supervisor hará una observación 

de control mínimo, pero en los colaboradores que sean principiantes la 

supervisión requerida debes ser mayor, además no se debe subestimar 

la necesidad de una capacitación previa y el apoyo del jefe entrenador, 

que se constituye en un modelo de aprendizaje significativo para el 

colaborador. 

• Mala retroinformación (capacitación) El proceso de evaluación deberá 

ser considerado como una información para guiar a la organización 

hacia la calidad y los aspectos de limitaciones que surjan del proceso 

per se o del desempeño de los colaboradores son indicadores que 

deben de mejorarse lo antes posible. Hacer un mayor esfuerzo en 

corregirlos garantizará el alineamiento de la estrategia con la realidad 

del entorno. 

• Una comunicación negativa, en cada momento que una persona siente 

que será evaluado surgen sentimientos de incertidumbre, por lo tanto, la 

gerencia deberá ser capaz de comunicar en forma asertiva los hallazgos 

y trabajar en corregirlos y nunca penalizar a los sujetos." (265) 

Koontz, et. al. (2008) enuncia que una de las formas más importantes para 

adaptar los controles a las necesidades de eficiencia y efectividad es diseñarlos 
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para señalar excepciones. Los controles que se concentran en excepciones al 

desempeño planeado permiten a los administradores que se beneficien del 

honroso principio de excepción y detecten áreas que requieren de su atención. 

En consecuencia, el principio de excepción debería ir acompañado por el 

principio del punto de control crítico. No es suficiente sólo conformarse con 

buscar excepciones; debemos buscarlas en puntos críticos. Ciertamente 

mientras más concentren los gerentes sus esfuerzos en las excepciones, más 

eficiente será su control. (414) 

El proceso de análisis de tendencias debe ser un proceso permanente y sistémico 

al proceso de evaluación del desempeño; una manera eficiente de mantener un 

buen sistema es incorporar la tendencia desde el momento en que ella aparece; 

de hecho, las organizaciones sobresalientes tienen una característica muy 

distintiva y fácilmente observable: su capacidad para adaptarse a los cambios del 

entorno. No se debe olvidar que los cambios afectan de manera directa a la 

organización y a sus trabajadores en primer lugar y de manera inmediata y en un 

cercanísimo segundo lugar tienen un gran impacto, el cual también es directo, en 

el sistema de evaluación del desempeño, por lo tanto, la sugerencia consiste en 

que siempre se debe estar monitoreando las nuevas tendencias que se 

presenten. La diferencia entre un sistema de evaluación del desempeño 

ineficiente u obsoleto y un "sistema de evaluación de última generación" puede 

deberse, en gran medida, a la capacidad de reconocer e internalizar las 

tendencias que lo afectan. Las tendencias en evaluación del desempeño 
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identificadas en este artículo hacen referencia al propósito u objetivo central de 

la evaluación del desempeño y vinculación con otros procesos de recursos 

humanos. (Sánchez y Calderón, 2012, s/p) 

Considerando lo antes expuesto los niveles gerenciales en empresas de todo tipo 

tienen similitudes, que en ocasiones les resta productividad al no comprender sus 

colaboradores que es lo que esperan de su desempeño. Es importante validar 

todos los instrumentos que se utilicen para realizar el control del desempeño y de 

ser posible se elaborarán de acuerdo con el nivel de jerarquía. 

2.5 La evaluación del desempeño por competencias 

El desarrollo del talento humano comprende varios conceptos y componentes. El 

desarrollo está dirigido desde la empresa, cuando esta decide emprender 

acciones sobre una competencia en particular o sobre varias, e implementa 

actividades de entrenamiento y capacitación sobre temas específicos. 

Poco se puede lograr en una empresa si no se incluye el concepto de formación 

del colaborador para las tareas requeridas en la organización. Si bien existen 

unidades académicas para formar recursos humanos en diversas carreras, una 

vez que se inserten al mercado laboral requerirán de la formación en el trabajo 

según las técnicas, métodos, procesos o por nuevas tecnologías que se 

implementen en la empresa. 

Las exigencias de las empresas generaron un cambio para adaptarse a las 

dinámicas sociales y económicas exigiendo empleados con un alto grado de 
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flexibilidad para adecuarse a los nuevos procesos laborales y ajustar su 

desempeño a los requerimientos del cliente. Hyland, (1994), citado por Tobón 

(2006), argumenta que las competencias surgieron desde la década del 60, 

cuando comenzaron a implementar nuevos procesos de organización del trabajo 

(29). 

Al respecto encontramos en la literatura ideas que sustentan la formación, como 

el sistema la formación de recursos humanos toma auge a partir de las décadas 

del 70 y 80 bajo el apogeo de la formación de recursos humanos con parámetros 

de eficiencia y de eficacia, en un contexto de competitividad empresarial nacional 

e internacional en los países desarrollados. (Tobón, 2006, 30) 

Surgen en la década de los ochenta nuevos impulsos para mejorar la producción 

laboral. Inglaterra se enfocó en mejorar la eficiencia y calidad del sistema 

productivo, mientras que en Estados Unidos, Alemania y Australia se enfocaron 

en el desempeño idóneo de los trabajadores, competencias laborales, y de los 

equipos directivos para tener organizaciones productivas altamente competitivas 

(Tobón, 2006, 29). Esta formación del recurso humano exige parámetros de 

eficiencia y eficacia. 

En América Latina, la formación laboral por competencia inicia en México en la 

década de 1995 con el Consejo de Normalización y Certificación de Competencia 

Laboral (CONOCER) a partir de un diagnóstico del sector, donde se encuentra el 

requerimiento por parte de las empresas de tener personal capacitado para 
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responder a las demandas del mercado, con alto grado de flexibilidad, movilidad, 

resolución del problema y capacidad para trabajar en equipo. (Tobón, 2006, 31) 

Arias (2002) comentó sobre las calificaciones en su estudio de la siguiente forma: 

"Las calificaciones académicas, los conocimientos, los grados y las 

certificaciones tradicionales no eran factores válidos de predicción del 

desempeño exitoso y eficaz en el trabajo y en otras situaciones de la vida. Son 

más útiles las competencias, es decir, las habilidades, las capacidades, los 

conocimientos, los patrones de comportamiento y las clases de actitud de la 

gente, por ser factores más seguros de predicción del éxito en el empleo. Así 

McClelland formula la teoría de competencias en el ámbito laboral a partir de tres 

hipótesis: 

• En cada empleo, determinadas personas tienen un desempeño más 

eficiente que otras. 

• Las personas con desempeño superior utilizan diferentes métodos y 

patrones de comportamiento para realizar el trabajo en comparación con 

otras 

• La mejor forma de identificar a las competencias conducentes a un 

desempeño superior consiste en estudiar a las personas con 

desempeño superior que sirven de ejemplo para definir el éxito de la 

organización, por lo general, empleando medidas objetivas." (20). 
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Esta perspectiva de las competencias, como conjunto de conocimientos, 

habilidades capacidades, actitudes y comportamientos, que deben tener los 

empleados para que las empresas puedan alcanzar niveles de productividad es 

esencial y llega a representar la capacidad de utilizar su buen juicio así también 

las competencias asociadas a la profesión, para solucionar los problemas 

complejos del sector laboral a través del razonamiento. 

En ocasiones la evaluación unidireccional, o sea del jefe al colaborador, puede 

carecer de la impresión de los otros actores que interactuaron con la persona que 

es evaluada, las impresiones que tienen estos actores sobre el desempeño o 

actuación en situaciones precisas durante el periodo de tiempo, resulta valiosa, 

para un juicio final, en especial si la evaluación puede ser utilizada para una 

promoción de puesto, el incremento salarial, o en el caso de carreras que 

requieren de certificación para la obtención de idoneidad. 

Temple (2011) manifiesta que más allá de lo que sabemos hacer y de nuestros 

conocimientos técnicos, gerenciales o especializados, el mercado valora cada 

vez más la capacidad de integrarse, trabajar en equipo, comprometerse con la 

empresa, ir más allá de lo que nos piden, ser asertivos y sobre todo muy flexibles. 

(50) 

Así mismo, Temple aporta que con seguridad entre los candidatos con similar 

formación, experiencia e intelecto, la diferencia la hará aquello que es menos 

tangible: su actitud, carisma, valores, hábitos y costumbres, así como su 

capacidad para entender y manejarse a nivel social, su inteligencia emocional... 
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otros atributos accesorios como vivencias, la actualización, las relaciones 

interpersonales, la actitud general, el dominio del inglés, la familiaridad en el uso 

de los sistemas de cómputo, etcétera. (51) 

El camino por seguir es un nuevo sendero o ruta, que favorezca a todas las partes 

en el proceso de evaluación del desempeño, con los puestos de jerarquía y el 

resto de los colaboradores, este proceso podría ser la evaluación 3600.  

Para Alles (2017) el proceso de evaluación de 3601  inicia con la definición de las 

competencias tanto cardinales como específicas críticas de la organización o del 

puesto según correspondan, el diseño de la herramienta, soporte del proceso o 

formulario de evaluación (cuestionario), la elección de la persona que 

intervendrán en la evaluación, el lanzamiento del proceso de evaluación con los 

interesados y los evaluadores, el relevamiento y procesamiento de los datos de 

las diferentes evaluaciones y por último la comunicación a los interesados de los 

resultados, dando el informe sólo al evaluado. La evaluación de 3601  es la 

herramienta en donde intervienen varios evaluadores, incluyendo clientes y otras 

personas relacionadas. Es una herramienta formidable para el desarrollo de las 

personas dentro de la empresa, considerando que es el capital intelectual. La 

evaluación del desempeño 3601  se refiere al contexto general que envuelve a 

cada persona. (146) 

Agrega Alles la evaluación de 360° es un sistema de evaluación de desempeño 

sofisticado utilizado por grandes compañías multinacionales. La persona es 

evaluada por todo su entorno; jefes, pares y subordinados. Por ejemplo, a una 
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persona la evalúa su jefe, como en un esquema tradicional y además el jefe del 

jefe, dos o tres pares y dos o tres supervisores, etc. Pueden incluir a otras 

personas como proveedores y clientes. Cuando mayor sea el número de 

evaluadores, mayor será el grado de fiabilidad del sistema. Las evaluaciones 

jefes-empleado pueden ser incompletas, ya que toman en consideración una sola 

fuente. Las fuentes múltiples pueden proveer un marco más rico y completo del 

desempeño de una persona. Por añadidura, pueden crear un clima de mayor 

colaboración en el trabajo. Los empleados asumen sus conductas con mayor 

responsabilidad y se preocupan por su efecto en los demás. Si esto sucede, es 

factible prever un incremento en la productividad. (143, 145, 163) 

Chiavenato (2011) dice que la evaluación 3600  se trata de una evaluación en 

forma circular realizada por todos los elementos que tienen algún tipo de 

interacción con el evaluado. Así el superior, los compañeros, y pares, los 

subordinados, los clientes internos y externos, los proveedores y todas las 

personas que giran en torno del evaluado participan. Además, agrega que esta 

es la forma más completa de evaluar, proporciona una impresión más global de 

la persona evaluada, ya que la información fluye de todos lados, al ser evaluado 

su desempeño por todos los integrantes del entorno en donde se desempeña 

diariamente. (205) 

Chiavenato, considera que, no obstante, el evaluado se encuentra en una 

pasarela bajo la vista de todos, situación que no es nada fácil. Si no está bien 
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preparado, o si no tiene una mente abierta y receptiva para este tipo de 

evaluación amplia y envolvente, el evaluado puede ser muy vulnerable. (205) 

El análisis de la gestión de la evaluación del desempeño de una persona es un 

instrumento vital para dirigir y supervisar el esfuerzo del colaborador hacia el 

logro de los objetivos. Poder comprender las interacciones humanas y la 

incertidumbre de los comportamientos lleva a establecer ciertos modelos de 

control del desempeño. Evaluar el desempeño tiene entre sus objetivos el 

desarrollo personal y profesional de cada colaborador de una organización, la 

mejora continua de resultados personales que conlleva el alcance de metas en 

la organización y el aprovechamiento adecuado de los recursos humanos en las 

tareas que requieren de competencias específicas. 

Kaplan y Norton (2005) se refieren como el alineamiento de los colaboradores al 

plan estratégico y las políticas de la organización. Proporcionan al supervisor los 

criterios necesarios para identificar las fortalezas y debilidades del desempeño 

individual o grupal. Brinda un formato que le permite al evaluador recomendar un 

programa específico para ayudar a la persona en el desempeño por competencia. 

Aporta una base para las recompensas salariales, determinar promociones, 

ascensos, por meritocracia. Identifica necesidades de capacitación, planea la 

carrera para el colaborador, y toma decisiones de retener o despedir al 

colaborador. (25) 

Las competencias laborales pueden ser vistas como un producto de la actividad 

en la interrelación hombre-trabajo en la que desempeña un papel determinante 
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la formación, a partir de la cual se desarrollan configuraciones en las que se 

produce la integración de los objetivos, los resultados esperados, las 

características de las actividades y los valores organizacionales en relación con 

los requisitos cognitivos, afectivos, físicos y sociales integrados que son 

necesarios para desempeñar con éxito determinadas funciones (Rivera, M., et. 

al., 1990, 25). 

Esta perspectiva fue propuesta como teoría por el psicólogo estadounidense y 

profesor de psicología de la Universidad de Harvard, David McClelland en la 

década de 1960-70. Este autor propuso tener más en cuenta las características 

de los trabajadores y sus comportamientos concretos ante situaciones de trabajo, 

en vez de las tradicionales descripciones de atributos, los expedientes 

académicos y los coeficientes de inteligencia. Planteó que las pruebas 

tradicionales basadas en la medición de conocimientos y aptitudes no predicen 

el éxito en el desempeño ante situaciones concretas del mundo laboral. Se 

relacionan más con el desempeño en tareas laborables. Así cuando hablamos de 

competencias nos referimos a las características que son factores de éxito laboral 

y no a todas las características relacionadas con el trabajo como sucede en el 

enfoque tradicional (Tobón, 2006, 35). 

Surgen en la década de los ochenta nuevos impulsos para mejorar la producción 

laboral. Inglaterra se enfocó en mejorar la eficiencia y calidad del sistema 

productivo, mientras que en Estados Unidos, Alemania y Australia se enfocaron 

en el desempeño idóneo de los trabajadores, competencias laborales, y de los 
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equipos directivos para tener organizaciones productivas altamente competitivas 

(Tobón, 2006, 29). Esta formación del recurso humano exige parámetros de 

eficiencia y eficacia. 

Las exigencias de las empresas generaron un cambio para adaptarse a las 

dinámicas sociales y económicas exigiendo empleados con un alto grado de 

flexibilidad para adecuarse a los nuevos procesos laborales y ajustar su 

desempeño a los requerimientos del cliente. Hyland, (1994), citado por Tobón 

(2006), argumenta que las competencias surgieron desde la década del 60, 

cuando comenzaron a implementar nuevos procesos de organización del trabajo 

(29). 

No es suficiente ofrecer una inducción y capacitación en el puesto de trabajo, 

requiere que los supervisores realicen un seguimiento diario del desempeño en 

cada empleado. Un colaborador puede llegar a interpretar que la ejecución de 

sus tareas fue correcta, pero el seguimiento y la evaluación oportuna le 

confirmarán sus apreciaciones. De ser correctas recibirá un reforzamiento 

positivo, pero de ser negativo se le permite realizar los ajustes necesarios para 

no continuar cometiendo errores. El éxito para alcanzar los siguientes beneficios 

dependerá de cómo se administre el proceso. La empresa dará a conocer a los 

empleados la oportunidad de repasar su desempeño y las normas con el 

supervisor. Con mayor frecuencia las organizaciones están tomando la decisión 

de mejorar el desempeño de los colaboradores a través de una gestión más 

mensurable, amplia y que rinda resultados a corto plazo, modelos que les permita 
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valorar las habilidades, las destrezas de la fuerza de trabajo hacia acciones 

amplia y de extensa cobertura. Cuando la organización les facilita a los 

colaboradores desarrollar las competencias esta adquiere un apalancamiento y 

dirige los esfuerzos hacia los objetivos estratégicos. Todo gerente busca que con 

la evaluación del desempeño se evidencie el alcance de los objetivos y de no ser 

así, como poder mejorar el desempeño individual y colectivo para ser hacer 

productiva la empresa. 

2.6 Aspectos clave para el éxito del proceso de evaluación del desempeño por 

competencias 

Como todo cambio propuesto a los procesos rutinarios de una organización se 

presentará una resistencia. Los gerentes de recursos humanos deben prepararse 

para la capacitación previa a la implementación de una nueva herramienta de 

evaluación. Los empresarios y los empleados son escépticos en relación con las 

evaluaciones de desempeño. 

Cuando hablamos de competencia dice Tobón (2006), nos referimos a las 

características que son factores de éxito laboral y no a todas las características 

relacionadas con el trabajo como sucede en el enfoque tradicional. (35). 

En este aprendizaje conjunto en el que se analizan las nuevas tendencias y 

enfoques y se dan a conocer las más modernas herramientas para la gestión, 

surge sin embargo un elemento central que es el de las personas. Nanjari (2006) 

explica que la organización llega a implementar las más eficientes estructuras de 
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dirección o planificación, aplica las más modernas herramientas de gestión y dota 

de la infraestructura física y tecnológica más avanzada, pero si no se tiene claro 

el valor y el rol de las personas, en el sentido real y no meramente teórico, nada 

funciona. Si uno de los propósitos de la evaluación del desempeño es generar 

el mejoramiento continuo de la organización es importante que todos los 

lineamientos emanen de arriba hacia abajo, pero la gestión deberá viajar de abajo 

hacia arriba. (25) 

Fernández (2005) La forma de gestionar las personas en la organización, la 

relación de ésta con sus empleados y sus implicaciones con el entorno de 

negocios han variado sustancialmente. Se requiere, cada vez en mayor medida, 

flexibilidad para recompensar las operaciones según las necesidades cambiantes 

del negocio e interés y compromiso del trabajador con las tareas encontradas, 

siempre que la dirección haya merecido su confianza. En la actualidad la empresa 

para adaptarse a su entorno define las estrategias necesarias y diseña la 

estructura organizativa más idónea para poder cumplir esa estrategia. (12,16) 

La cultura organizacional se asemeja a un iceberg o tempano de hielo, según 

Chiavenato (2009) "en la parte superior, la que está por encima del nivel del agua, 

están los aspectos visibles y superficiales de las organizaciones, los cuales se 

derivan de su cultura, casi siempre son elementos físicos y concretos". Son ellos 

elementos de estructura arquitectónicos, diseño de interiores, tecnologías, 

organigramas y políticas de administración de personal. Por otro lado, el resto del 

tempano que está sumergido bajo el nivel del agua encierra los "aspectos 
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invisibles y profundos, los cuales son más difíciles de observar o percibir", en esta 

sección donde subyacen las expresiones o manifestaciones psicológicas y las 

respuestas sociológicas de la cultura. (123) 

En ocasiones los gerentes piensan que la evaluación del desempeño se utiliza 

para aumentar los salarios o para disminuir la planilla o generar despidos. Sin 

embargo, el significado para la empresa de la evaluación del desempeño por 

competencia es mucho más rico y tiene otras implicaciones en la relación obrero 

patrono y en la relación más perdurable entre la empresa- colaboradores. Son 

útiles para generar una percepción de responsabilidad de calidad de la empresa 

con sus clientes. 

En forma sintética Alles (2017) aclara que las evaluaciones son útiles y 

necesarias para: tomar decisiones de promociones y remuneraciones. Reunir y 

revisar las evaluaciones de los jefes y subordinados sobre el comportamiento del 

empleado en relación con el trabajo. La mayoría de las personas necesitan ser 

retroalimentadas a partir de conocer cómo hacen la tarea, pueden saber si deben 

modificar su comportamiento. (355) 

Evaluar el potencial del recurso, identificar los nudos críticos de líneas de proceso 

en donde intervienen los colaboradores, la calidad en el diseño de productos o 

servicios, los tiempos que se requieren para completar un proceso, además 

puede ser utilizada para comparar el desempeño entre colaboradores con 

diferentes niveles de formación. 
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En todos los casos, para que se pueda considerar como una evaluación de 3600 

Alles (2017) piensa que es casi obvio indicar la relación del evaluador con el 

evaluado o definir la cantidad mínima de evaluadores por nivel, no queremos 

dejar dudas ni dar nada por sobreentendido, igualmente creemos importante 

marcar el límite mínimo. No obstante, un solo par o un solo subordinado no es lo 

ideal. (262, 265-266) 

También refiere Alles que, aunque estos sistemas, como la evaluación de 3601  

se asocian con las grandes compañías, las buenas ideas no requieren 

necesariamente de una empresa de gran tamaño y pueden implementarse en 

menor escala. Usualmente las compañías que utilizan la evaluación de 3601  lo 

hacen en combinación con un esquema de gestión por competencia, y esto es 

así porque el objetivo fundamental de este tipo de evaluación es el desarrollo de 

las competencias de sus participantes. (276- 277) 

Si una empresa deseara implementar un esquema de 3600  y  no ha aplicado un 

esquema integral de gestión de recursos humanos por competencia, deberá 

tomar un esquema estándar, pero habrá de hacerlo con sumo cuidado, pues de 

algún modo tendrá que representar a la empresa y a su cultura. Como vemos 

existen nuevas estrategias para mejorar la evaluación del desempeño, que sea 

menos subjetiva, y alcance la objetividad del actuar de cada colaborador. 

Evaluación del desempeño por competencias es el proceso para gerenciar, dirigir 

y supervisar el desempeño de todos los colaboradores de una empresa 

hospitalaria. Tiene como objetivo medir el desarrollo individual de los 
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colaboradores y la mejora permanente de resultados de la organización y el 

aprovechamiento efectivo de los recursos humanos, cuenta las competencias 

relacionadas con la posición evaluada de acuerdo con el grado que son 

requeridas para cada puesto. 

2.7 Concepto de percepción 

Dado que una de las variables del estudio se vincula con la percepción se debe 

indagar las concepciones que se tienen de éste. El estudio se fundamentó en la 

percepción que poseen los colaboradores con jerarquía de las empresas que 

brindan los servicios de atención hospitalaria a cerca de una de las tendencias 

administrativas de gestión de la actualidad. De todos es sabido que cuando se 

interroga sobre un determinado concepto y no se conoce en toda su dimensión 

el significado se recurre a la percepción que se tiene en forma abstracta. Sin 

embargo, no siempre se puede referenciar en la realidad del asunto en cuestión 

tratado, lo que conlleva a conclusiones diversas y en ocasiones erróneas, que 

posteriormente pueden inhabilitar este juicio acerca de los beneficios que 

conlleva el concepto tratado. 

Se revisará algunas concepciones de percepción según autores que 

referenciamos en este estudio. 

Según RAE (2017) la percepción tiene tres definiciones operacionales: 
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"Acción y efecto de percibir. 

Sensación interior que resulta de una impresión material 

hecha en nuestros sentidos. Conocimiento, idea" 

htt://dle.rae.es/?id=SX9HJy3  (sip) 

En el 2008 se publicó la definición de percepción diciendo "La noción 

de percepción deriva del término latino perceptio y describe tanto a la acción 

como a la consecuencia de percibir (es decir, de tener la capacidad para recibir 

mediante los sentidos las imágenes, impresiones o sensaciones externas, o 

comprender y conocer algo)" https://definicion.de/ercepcion  (sip). 

Oviedo, G. (2004) describe el surgimiento de la explicación conceptual de la 

percepción según el grupo de la Gestalt, quienes se enfocaron en su estudio: 

"En los comienzos del siglo XX la fisiología había alcanzado un lugar importante 

dentro de la explicación psicológica. Suponía que todo hecho psíquico se 

encontraba precedido y acompañado por un determinado tipo de actividad 

orgánica. La percepción era entendida como el resultado de procesos corporales 

como la actividad sensorial. El énfasis investigativo se ubicó en la caracterización 

de los canales sensoriales de la visión, el tacto, el gusto, la audición, etc. La 

psicofisiología definía la percepción como una actividad cerebral de complejidad 

creciente impulsada por la transformación de un órgano sensorial específico, 

como la visión o el tacto. La Gestalt realizó una revolución copernicana en 

psicología al plantear la percepción como el proceso inicial de la actividad mental 

y no un derivado cerebral de estados sensoriales. Su teoría, arraigada en la 
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tradición filosófica de Kant (Wertheimer en Carterette y Friedman, 1982), 

consideró la percepción como un estado subjetivo, a través del cual se realiza 

una abstracción del mundo externo o de hechos relevantes." (89) 

Finalmente, en su estudio analítico de varias fuentes llegó a la siguiente 

conclusión: "el concepto de percepción encontró en la teoría de la Gestalt uno de 

los más importantes esfuerzos de explicación. El movimiento Gestalt, para poder 

explicar la percepción, debió realizar una profunda revisión filosófica de los 

supuestos científicos con base en los cuales se la definía y abordaba. Realizó 

una severa crítica al movimiento empirista-asociacionista, y propuso estructurar 

un nuevo modelo de abordaje conceptual asumiendo la percepción como un 

proceso de formación de representaciones mentales. Planteó igualmente que es 

función de la percepción realizar abstracciones a través de las cualidades que 

definen lo esencial de la realidad externa. El principal producto de su trabajo 

experimental son las leyes de la percepción, las cuales se encargan de describir 

los criterios con base en los cuales el aparato perceptual selecciona información 

relevante, la agrupa dentro de la mayor armonía posible (pregnancia) y genera 

representaciones mentales." (Oviedo, 2004, 96) 

Es pues, la percepción, la respuesta inicial que permite a la persona expresar la 

información almacenada por su memoria a través del entorno, que lo rodea y que 

llega a través de los sentidos, para emitir una opinión acerca de un objeto o 

situación a modo de supuesto. Con la percepción los datos del medio son 

interpretados bajo sus creencias, valores, entre otros para conformar una idea 
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mental de un objeto, por este motivo se pueden tener diversas percepciones de 

la situación u objeto en diferentes momentos. 

Podemos decir que en el proceso de evaluación del desempeño de una persona, 

objeto o situación la percepción es una mala consejera, pues nos deriva hacia 

conclusiones que no siempre son representaciones fehacientes de la realidad. 

Entonces, si consideramos que la realidad es relativa a cada sujeto, es necesario 

tener una escala de comportamientos, estándares o indicadores que nos 

conduzcan hacia una correcta medición del desempeño de cada uno de los 

colaboradores durante el desarrollo de sus tareas de acuerdo con el puesto que 

ocupan dentro de la empresa hospitalaria. 

2.8 Caracterización de la empresa hospitalaria 

Nadie duda de aquello que han anunciado los futurólogos a inicio del siglo XXI, 

se vivirá la revolución del conocimiento, todos hemos aprendido de otras 

revoluciones como el renacimiento, la revolución industrial y la tecnológica en la 

postguerra, pero en este momento surge la revolución del conocimiento. Este 

siglo conllevará grandes retos, uno de ellos será el reconocimiento del talento y 

su valor o riqueza que tienen los países como potencial para el desarrollo. Son 

las personas quienes a través de su talento y comportamiento organizacional 

podrán compartir los conocimientos para potenciar y consolidar los esfuerzos en 

resolver las tareas de su entorno laboral. 
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El estudio se enfoca en un tipo específico de organización empresarial, las 

empresas hospitalarias. Aquella que por su naturaleza ofrecen los servicios de 

promoción, prevención, atención, curación y rehabilitación de la salud en la 

población panameña. Según el Diccionario de la Real Academia de la Lengua 

Española el concepto hospitalario se deriva del "vocablo que procede del latín 

hospitális relativo al huésped. Hospitalario lo define como el establecimiento 

destinado al diagnóstico y tratamiento de enfermos, donde a menudo se 

practican la investigación y la docencia." http:i/www.rae.es/search  (sip) 

Para entender qué es un hospital desde la opinión de otro autor se redacta del 

estudio de Cortés-Martínez (2010) quien explicó que es necesario iniciar trayendo 

a colación el concepto de salud, citando a Gil P. (2002) del documento Medicina 

Preventiva y Salud Pública, según la Organización Mundial de la Salud (OMS), 

"salud es el perfecto estado de bienestar físico, psíquico y social y no 

simplemente la ausencia de enfermedad". (140). Comprender las dimensiones 

que tiene esta definición nos lleva a visualizar la empresa hospitalaria como una 

organización proveedora de salud. 

Coincidiendo con Cortés- Martínez (2010) en que: 

"El hospital es la célula fundamental de la prestación de los servicios de salud en 

cualquier sociedad y se comporta como una empresa productora de servicios 

hospitalarios, con una función de producción y una serie de entradas que son 

transformadas en el proceso, lo que da como resultado un producto hospitalario... 
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los productos están en función de las características de los pacientes, que los 

hacen a cada uno tan especial; lo anterior lleva a considerar lo difícil que es medir 

el producto hospitalario. A través de los tiempos, las instituciones hospitalarias 

han pasado por diferentes formas de medir su producto." (140) 

Koontz y otros (2008), los gerentes tienen la responsabilidad de tomar acciones 

que permitan a los individuos hacer sus mejores contribuciones a los objetivos 

del grupo. La administración se aplica a organizaciones grandes y pequeñas, 

empresas lucrativas, no lucrativas, industrias de manufactura y de servicios. El 

término empresa se refiere a un negocio, dependencia gubernamental, hospital, 

universidad y cualquier otro tipo de organización, que sea de negocio o no de 

negocio. (5) 

También Koontz manifestó que los administradores siempre quieren tener un 

sistema adecuado y efectivo de controles que asistan para asegurarse de que los 

sucesos se conformen a los planes. En ocasiones no se comprenden que los 

controles utilizados por los administradores deben ser diseñados para la tarea y 

persona específica a las que se propone servir. Si bien el proceso básico y los 

fundamentos del control son universales, el sistema real requiere un diseño 

especial. (407) 

Fernández (2000) en su texto escribió: 'Para ello, las empresas capacitan a sus 

trabajadores en las competencias precisas para desarrollar con éxito sus 

ocupaciones. Esas competencias encuentran un gran valor configurado por la 

suma ordenada de los conocimientos, las experiencias y las cualidades de los 
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empleados de una empresa. Estas competencias de índole personal se modelan 

para dar lugar a las competencias organizativas esenciales definidas como las 

capacidades distintivas de cada organización." (271) 

Nanjari (2006) reflexionando orienta en que el momento actual presenta nuevos 

desafíos, nuevas complejidades en el tamaño de la organización, la creciente 

competitividad, las exigencias de calidad del sistema de educación superior, 

como su inserción en el sistema global de interconexiones políticas, sociales, 

económicas y culturales que abarca los ámbitos de la educación y de las 

empresas, requiere de nuevas adecuaciones y de nuevos aprendizajes, de tal 

forma que la universidad se convierta en la expresión de lo que enseña, en 

cumplimiento del tema la mejor manera de demostrar excelencia no es 

predicándola sino practicándola. (15) 

Alles (2008) escribió en su libro que la evaluación de desempeño de las personas 

ha sido uno de los primeros temas que fueron tratados por diversos autores 

dentro de la temática de recursos humanos y, sin embargo, sigue aun 

preocupando. Las causas son diversas, desde metodologías de evaluación que 

hoy se consideran obsoletas hasta más frecuentemente un cierto escepticismo 

por parte de los evaluadores respecto de la fiabilidad de los métodos utilizados, 

producto en casi todos los casos de un deficiente entrenamiento del cliente 

interno. (261) 
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Entiéndase que si existe algún modelo de gestión nuevo e innovador en el 

entorno académico o empresarial vale la pena integrarlo a la formación de los 

actuales y futuros profesionales, sin excepciones. 

En este sentido Alles (2017), el estudio del comportamiento en las organizaciones 

no implica sólo un catálogo de situaciones y problemas para integrar un libro o 

una asignatura universitaria, sino es un material de ayuda concreta a los 

directivos de una organización. (19) 

Cole citado por Alles (2017) describe que la cultura organizacional es: 

"una colección de valores esenciales compartidos, los cuales proveen 

mensajes explícitos e implícitos de los comportamientos preferidos de 

la organización." (54) 

El estudio de las distintas formas del comportamiento en el trabajo tanto individual 

como grupa¡, incluyendo el análisis de las interrelaciones entre individuos y 

grupos, su interacción con el entorno y la conducta de unos y otros frente al 

cambio. 

Por lo que nuevamente Cole citado por Alles dice que: "comportamiento 

organizacional es el estudio de las distintas formas del comportamiento en el 

trabajo, tanto individual como grupa¡, incluyendo el análisis de las interrelaciones 

entre individuos y grupos, su interacción con su entorno (medio ambiente) y la 

conducta de unos y otros frente al cambio." (19) 

La evaluación tiende un puente entre el responsable de la sección y sus 

colaboradores de mutua comprensión y adecuado dialogo en cuanto a lo que 
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espera de cada uno y la forma en que se satisfacen las expectativas y cómo 

hacer para mejorar los resultados. 

Al respecto Alles (2017) escribe que los empresarios y los empleados son 

escépticos en relación con las evaluaciones de desempeño. Habitualmente se ha 

considerado que las evaluaciones de desempeño son o se realizan para decidir 

si se aumentan los salarios, pero hay quienes piensan que es para despedir a los 

empleados. (27) 

Kaplan y Norton (2006) sustentan la importancia de la coordinación entre etapas 

diciendo, existe alineamiento de los sistemas de planificación y control cuando 

los sistemas de gestión destinados a la planificación, las operaciones y el control 

están directamente relacionados, es decir unidos o conectados con la estrategia. 

(20) 

James (1997), los planes que una empresa determina ejecutar con miras a la 

adquisición de la calidad en su servicio y/o productos requieren un continuo 

control para asegurar su efectividad. Esto sugiere la creación de un modelo de 

control a todos los niveles del sistema, que se aplique desde abajo hacia arriba, 

que a su vez genere datos fehacientes del comportamiento de los colaboradores 

durante el tiempo estipulado para el logro de metas. Esto es el enfoque actual 

para la sustentación de la calidad y el talento de los colaboradores que apoyan 

el alcance de los objetivos. Agrega James, el control es necesario para realizar 

evaluaciones estratégicas y operativas del plan de calidad. El desarrollo de 

sistemas de información de la calidad a nivel de la organización asegurará que 
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sean dirigidos a la coordinación, competitividad y a los continuos aspectos de 

aplicación del plan de calidad. (95) 

Toda empresa surge de la idea o sueño de una persona o grupo de personas que 

invertirán su esfuerzo y tiempo de vida para hacerla realidad y que logre funcionar 

como un negocio que revierta en ganancia tangible o intangible a sus inversores. 

La evaluación el desempeño impresiona como uno de los medios más útiles para 

aumentar la productividad de las personas, así como para facilitar el avance a las 

metas estratégicas de la empresa. 

Baldera (2015) refuerza que una empresa: 

"es una unidad económica social, integrada por elementos, recursos 

materiales, técnicos y financieros cuyo objetivo es obtener utilidades a 

través de su participación en el mercado de bienes y servicios." (147) 

Newstrom (2011), todas las empresas necesitan obtener resultados o productos 

importantes. Una meta dominante para muchas es ser productivo, así que está 

orientado a resultados es un hilo común entretejido en el comportamiento 

organizacional. La productividad es su expresión más simple, es una razón que 

compara las unidades de producto con las unidades de insumo, a menudo 

respecto de una norma predeterminada. Si se obtiene más producto de la misma 

cantidad de insumos, la productividad mejora. O si se utilizan menos insumos 

para obtener la misma cantidad de producto, la productividad se eleva. A menudo 
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la productividad se mide en términos de insumos y productos económicos, pero 

los insumos y productos humanos y sociales también son importantes. (13) 

Dentro de la psicología laboral, el concepto de competencia surgió como una 

manera de determinar las características que deben tener los empleados para 

que las empresas puedan alcanzar altos niveles de productividad y rentabilidad. 

(Tobón, 2006, 35) 

Valor y Ribera (1990) explica que "una empresa de servicios es aquella en la que 

es imposible desligar el producto del proceso, ya que ambos van intensamente 

unidos. El producto de un hospital es relativamente intangible, con lo que el 

paciente percibe como producto y proceso de forma indistinguible y, por lo tanto, 

valora conjuntamente." En la figura N° 1 se observa el proceso productivo en el 

hospital: 

Figura N°1. Proceso productivo en el hospital 

Médicos, Enfermeras, Productos Farmacéuticos, Reactivos, Comidas y otros 

HOSPITAL 

PACIENTE ENFERMO 
	

PACIENTE CON MEJOR SALUD 

Fuente: Valor y Ribera, 1990 (p. 2) 

Claramente se describe en esta figura el sistema de la empresa hospitalaria, 

que en la entrada va la persona con necesidades interferidas en la salud, luego 

interactúan en ella una serie de proceso integrado por agentes 
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multidisciplinarios los cuales contribuyen a la salida de la persona con mejor 

estado de salud.(27) 

Para Anzola Rojas (2010), la productividad en las pequeñas y medianas 

empresas se entiende como la medida de la eficiencia con que una empresa 

produce bienes y servicios o bienes la relación entre la producción de bienes y 

servicios y los insumos (humanos y no humanos) utilizados en el proceso 

productivo. (223) 

Otro aspecto tratado por Anzola es la medición, al respecto detalla que una de 

las formas más empleadas para medir la productividad es dividir los productos 

terminados, (en este caso pacientes con mejor salud) entre los insumos que se 

usaron para elaborar el resultado. (224) 

Para garantizar la sostenibilidad de una empresa se deben de tomar en cuenta 

el aspecto de la productividad, sin ella no se logra lo planificado; la productividad 

se logra con los colaboradores, su mejor talento durante el desempeño de sus 

funciones conlleva a factores favorables. 

Gutiérrez Tobar (2010) aclara en su texto que la competitividad de las 

organizaciones en el mundo entero y la productividad del capital humano está 

siendo impactado en forma significativa, por el tema de las competencias 

gerenciales, cada día ganan más terreno integrando efectivos sistemas de 

gestión y las nuevas metodologías para la valoración, lo cual permite tener 

mejores herramientas para calificar a una persona como competente. (xiii) 
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Hernández y Pulido (2011) expresan que las empresas necesitan diversos 

elementos que se denominan recursos de funcionamiento, entre los cuales 

desglosan los recursos humanos. "El personal contratado y vinculado a la 

empresa proporciona un conjunto de conocimiento, habilidades, destrezas, 

competencias laborales y, sobre todo, creatividad para solucionar problemas de 

operación o de distribución. Hoy se considera que la gestión del conocimiento es 

un elemento clave en el desarrollo de las empresas." (152) 

Fetter (1980) citado por Cortés-Martínez (2010) relata que hacia los años setenta 

del siglo XX, los hospitales se ven enfrentados a la incorporación del desarrollo 

del conocimiento de otras áreas científicas como la administración y la economía; 

se incorpora el concepto de empresa. Es así como a partir de los estudios sobre 

Grupos Relacionados de Diagnóstico (GRD) de Fetter y colaboradores en la 

Universidad de Yale, se define al hospital como: "una firma multiproducto donde 

cada producto está compuesto de diversos bienes y servicios. Su línea de 

producción es potencialmente tan extensa como número de pacientes que trata" 

(141) 

Entonces se puede medir a los colaboradores de una empresa hospitalaria con 

la evaluación del desempeño y de esa forma asegurar la concreción de bienes 

durante la oferta de los servicios de salud. Ahora revisaremos factores que 

favorecen o no favorecen la productividad en las empresas, enfatizando en el 

sector de servicios de salud. 
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Las evaluaciones más eficaces empiezan por definir el trabajo y las normas; sin 

embargo, la descripción del puesto no basta para aclarar lo que quiere que hagan 

sus subordinados, porque en su mayor parte no están redactadas para un trabajo 

específico sino para grupos de trabajo. (Dessler, 2001, 323) 

Las empresas seleccionadas para este estudio son en gran parte clasificadas 

como pequeñas o medianas empresas por su volumen de colaboradores. Al 

respecto un estudioso Anzola (2010) de este tipo de empresas nos aclara que 

para la empresa pequeña y mediana existen tres factores que determinan el 

aumento o disminución de la producción por hora-empleado estas son: 

• Aumento de la inversión de capital, 

• Innovación tecnológica y 

• la que nos atañe en este estudio la Calidad de trabajo. 

Para Anzola "el mejoramiento de la capacitación general de la fuerza de trabajo 

a través del tiempo usualmente se considera como un factor trascendente para 

el crecimiento de la productividad. Esto se puede lograr contratando a personal 

especializado y mejorando el nivel de educación de los trabajadores de la 

empresa. El aumento en la calidad de la fuerza de trabajo y el incremento de 

capital por trabajador van de la mano. Se requiere una fuerza de trabajo mejor 

educada y entrenado para lograr más y mejores innovaciones." (224-225) 

Es pues recurrente como los autores citados hacen notorio que la capacitación y 

mejora continua en las competencias del colaborador lleva a la obtención de los 
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logros organizacionales al más alto nivel. Los directivos de las empresas 

hospitalarias requerirán introducir innovaciones tecnológicas, técnicas o métodos 

que se desarrollan en el entorno del país o fuera de este, sin descuidar el proceso 

administrativo. 

Gisbert i Gelonch R. (2002) en el texto Economía, Gestión económica y 

Evaluación Económica citado por Cortés-Martínez (2010) sustenta que medir la 

producción hospitalaria es algo difícil de hacer, debido a la heterogeneidad de su 

naturaleza, y depende del paciente en sí. La medición se puede realizar de tres 

formas: la primera, en función del tipo de servicio que se presta (indicadores 

hospitalarios); la segunda, en medidas de actividad (relaciones de equivalencias); 

y la tercera, en función de un sistema de clasificación de pacientes en la 

organización hospitalaria. 

Desde la perspectiva de Bohigas, 1. (1987) citado por Cortés-Martínez (2010), se 

puede dividir la producción hospitalaria en dos grupos: el proceso clínico o de 

productos finales y la producción de servicios o productos intermedios; en otras 

palabras, el producto hospitalario es el resultado de la salida final del proceso de 

producción hospitalaria, reflejado en la atención médica del paciente concreto y 

el aumento de su nivel de salud, los cuales están relacionados de forma directa 

con los servicios que presta el hospital y, por lo tanto, va a referirse a la tipología 

de casos que se atienden, así como a la gama de cuidados que se prestan al 

paciente hasta su alta hospitalaria. (142) 

116 



Schumacher y colaboradores (1979) citado por Cortés-Martínez (2010), lo ha 

definido como la combinación de proporciones de grupos de pacientes 

particulares clasificados por enfermedad, método de pago, etc., que se dan en 

una organización sanitaria en un momento dado y en la que dichos grupos 

comparten una o más características: un hospital genera tantos productos como 

pacientes trata. (142) 

Norman, R. (1984) citado también por Cortés-Martínez (2010), identifica 

características del servicio de salud cuando dice que este tiene: 

• "Consecuencias, pero no forma. 

• Es intangible. 

• La producción y el consumo son hechos simultáneos." (142) 

Este autor nos explica que en las empresas hospitalarias la manera en cómo se 

gestione la inversión tiene efectos positivos o negativos para su sostenibilidad en 

el entorno del sector proveedor de servicios de salud. 

Cortez-Martínez A. (2010) describió la función de producción de los hospitales 

"Los hospitales, como proveedores de servicios de salud, a través de factores de 

producción como el talento humano, la infraestructura, la tecnología y lo 

financiero combinan y transforman las materias primas en servicios de salud u 

hospitalarios, a partir de cierto conocimiento y tecnología, con un valor agregado, 

lo anterior traducido en una función de producción. El hospital origina pacientes 

al final de un proceso productivo que finaliza cuando se da el alta. El alta es el 
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producto final, es el resultado de la combinación y de la agregación de los 

productos intermedios. Todo lo anterior constituye finalmente, la función de 

producción de los servicios de salud, la cual tiene cuatro niveles de integración: 

• Nivel 1: lo estructural. En este nivel están los recursos de entrada que 

potencialmente actúan sobre el paciente. Se hace referencia a una 

determinada configuración y organización de recursos entre los cuales 

están el personal, los insumos, el equipamiento y la infraestructura. 

• Nivel II: la utilización de recursos. Se encuentran los procesos 

productivos primarios, que son las entradas a las que es sometido el 

paciente después de haber sido aplicadas las actuaciones diagnósticas 

o terapéuticas, lo que da lugar a productos intermedios denominados 

función de producción primaria. 

• Nivel III: de los procesos. Se origina de la función de producción 

secundaria, culmina con el alta hospitalaria, y refleja las diferentes 

combinaciones recibidas por el paciente o las salidas durante la 

hospitalización. Culmina con el producto final del hospital. 

• Nivel IV: producción en su conjunto, donde resume al hospital como un 

dispositivo asistencial productor de salud y sus resultados." (143-144) 

Por el avance de los procesos, sofisticación y la complejidad organizativa que 

han alcanzado las empresas hospitalarias, sumados a los altos costos ligados a 

su actividad, incremento salarial de la mano de obra y la preocupación social por 
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mejorar la eficiencia de los recursos con altos estándares de salud. Lleva a 

pensar que la productividad la determina finalmente la persona que recibe el 

servicio al determinar su consumo con la ayuda del profesional de la salud. Sin 

embargo, se puede soslayar el impacto que tiene el entorno en el equilibrio de la 

salud. 

De igual forma, que existen factores adversos a la generación del éxito en la 

productividad de los colaboradores que se evidencia a través de la evaluación 

del desempeño, se puede encontrar otros que le favorecen. 

Anzola (2010) desarrolló en su texto Administración de Pequeñas Empresas, los 

cuatro factores que el empresario debe tener en consideración para obtener un 

mejor resultado en el sector productivo al que pertenezca, estas son: 

• "Programas gubernamentales en construir un entorno que propicie el 

crecimiento sobre bases igualitarias: es apoyar a las empresas para 

utilizar los abundantes recursos humanos que existen en América 

Latina, así como desarrollar en forma activa programas de mano de obra 

intensa y a pequeña escala, pero calificada. 

• El reto de adaptarse al entorno: aprovechar los recursos con que cuenta 

y adaptarse al medio ambiente actual, ya sea buscando un nuevo nicho 

de mercado o haciendo que las actividades sean más rentables. 

• Cambio en el entorno económico nacional y mundial, las políticas de 

producción deben ajustarse: el éxito dependerá en su gran esfuerzo y 
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cultura por el trabajo, ejemplo China y Taiwan, con la superación del 

éxito del desarrollo económico del país y el crecimiento de la pequeña 

empresa. 

La cooperación entre empresas, con el fin de obtener un mercado de 

productos de transferencia en el proceso productivo: empresas que 

negocian entre ellas con el fin de apoyarse, exige que los involucrados 

de comprometan con la red." (22-23) 

Las empresas del sector salud denominadas empresas hospitalarias deben 

tomar en cuenta estos cuatro aspectos generales que favorecen a la organización 

para su permanencia, aseguren la rentabilidad y propiciar un incremento de la 

competitividad en el entorno empresarial. Del mismo modo, adaptarse a las 

nuevas tendencias administrativas y asumir la gestión de cambio basada en las 

evidencias de los estudios investigativos. 
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CAPÍTULO 3 

MARCO METODOLÓGICO 



El diseño de este estudio se ha concebido para obtener un conocimiento veraz 

de la situación actual en el proceso de evaluación del desempeño de los 

colaboradores en las empresas hospitalarias no acreditadas localizadas en la 

República de Panamá. Se analizó la relación entre los documentos de 

descripción del puesto y de evaluación de desempeño existentes. Se consideró 

la evaluación del desempeño que se realizó en el año 2017 para los 

colaboradores por Recursos Humanos. Se indagó la percepción que poseen los 

colaboradores con jerarquía de mando dentro de la estructura de la organización, 

sobre el modelo de gestión por competencias. 

3.1 Tipo de investigación 

El estudio será de tipo no experimental, correlacional hipotético, deductivo, 

retrospectivo, con enfoque mixto, considerando los paradigmas cuantitativo y 

cualitativo. De modalidad transversal, pues se tendrá contacto con la muestra un 

solo momento en el tiempo. Será una investigación de campo, donde se obtendrá 

información de la fuente primaria, es decir, el lugar o contexto en donde se 

produce. No se manipularán las variables. Hernández, R. et al. (2008) explica 

que los estudios descriptivos únicamente pretenden medir o recoger información 

de manera independiente o conjunta sobre los conceptos o las variables a las 

que se refiere, esto es, su objetivo no es indicar como se relaciona las variables 

medidas. Mientras que son útiles para mostrar con precisión los ángulos o 

dimensiones de un fenómeno, suceso, comunidad, contexto o situación. Los 

estudios correlacionales pretenden responder a preguntas de investigación, 
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asocia variables mediante un patrón predecible para un grupo o población (102-

104). 

3.2 Fuentes de información 

Este estudio se circunscribe en un solo tipo de sujeto que fue el objeto de la 

unidad de análisis que se presentará en el capítulo posterior. Las fuentes de 

información de este estudio serán identificadas de la siguiente forma, según 

Medina, M. (2014), quien ilustra en relación a las fuentes de información para los 

estudios así: "una fuente es el lugar, persona u objeto de donde proviene la 

información. La información primaria proviene directamente de las unidades de 

observación o elementos de la población que constituyen la fuente directa de los 

datos primarios. (26-27) 

3.2.1 Información primaria 

Se delimita la investigación a las empresas hospitalarias localizadas en la 

República de Panamá, por provincias. Luego de la revisión en el Ministerio de 

Comercio e Industria y un recorrido físico por las provincias se localizaron 12 

empresas hospitalarias que cumplen con los criterios de inclusión del estudio. 

Estas serán las que proporcionan la información pertinente para la investigación, 

se obtendrá a través de los instrumentos diseñados, encuestando a los 

colaboradores con jerarquía, gerentes, directores, responsables de recursos 

humanos y jefes de departamento de las empresas hospitalarias. 
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Los documentos administrativos serán los manuales con que cuente la dirección 

de recursos humanos en las empresas hospitalarias, para su efecto el manual de 

evaluación del desempeño y el manual de descripción de puestos. 

3.2.2 Información secundaria 

Para complementar las fuentes de información que aportarán fundamentos 

valiosos para la sustentación de la investigación, se recurrirá a otros sitios de 

referencias científicas comprobadas, entre los cuales tenemos: 

• Textos, 

• Tesis de postgrado y artículos científicos de estudios previos relacionados 

e impresos en las revistas indexadas, 

• Resumen de tesis doctorales de las universidades nacionales o 

internacionales, 

• Bases de datos: Investigaciones digitalizadas Proquest por internet 

• Documentación de referencia de instituciones, leyes nacionales. 

• Diccionario de la Real Academia de la Lengua Castellana, de 

Especialidades Empresariales y Psicología, entre otros, 

• Manuales, folletos. 

3.3 Sujetos 

Este estudio se circunscribe en un solo tipo de sujeto que fue el objeto de las 

unidades de análisis que se presentará en el capítulo posterior. 
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3.3.1 Población 

Selltiz, et. al., (1980) citado por Hernández, R. et al. (2008) define que una 

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

especificaciones (238). 

Se trabajará con todas las empresas hospitalarias que al momento del estudio 

estén brindando sus servicios de salud en la República de Panamá. La población 

del estudio la constituye las unidades de análisis que cumplan con los criterios 

de inclusión. Las empresas hospitalarias no deberán estar acreditada por 

organismos acreditadores de hospitales. 

3.3.2 Muestra 

Será un muestreo no probabilístico, no aleatorio, por cuota según criterios de 

inclusión y por conveniencia del investigador. 

Hernández, R. et al. (2008) para el proceso cuantitativo la muestra es un 

subgrupo de la población de interés del cual se recolectan los datos y debe ser 

representativa de dicha población. El investigador pretende que los resultados 

encontrados en la muestra logren generalizarse o extrapolarse a la población. El 

interés es que la muestra sea estadísticamente representativa.. .explica que las 

muestras no probabilísticas pueden también llamarse muestras dirigidas, pues la 

elección de sujetos u objetos de estudio depende del criterio del investigador. 

(236-238) 
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Para la certeza de nuestra decisión se revisó varias fuentes y autores de 

metodología de investigación. En línea encontramos para el soporte 

metodológico la siguiente información: 

"El muestreo no probabilístico (o muestreo no aleatorio) es la técnica de 

muestreo donde los elementos son elegidos a juicio del investigador. No se 

conoce la probabilidad con la que se puede seleccionar a cada individuo. 

El muestreo no probabilístico se utiliza cuando es imposible o muy difícil obtener 

la muestra por métodos de muestreo probabilístico. Las muestras seleccionadas 

por métodos de muestreo no aleatorios intentan ser representativas bajo los 

criterios del investigador, pero en ningún caso garantizan la representatividad. 

Tipos de muestreo no probabilístico: 

1. "Muestreo por cuotas: se basa en seleccionar la muestra después de 

dividir la población en grupos o estratos. Los sujetos dentro de cada grupo 

se eligen por métodos no proba bilísticos. 

2. Muestreo por conveniencia: consiste en seleccionar a los individuos que 

convienen al investigador para la muestra. Esta conveniencia se produce 

porque al investigador le resulta más fácil examinar a estos sujetos, ya sea 

por proximidad geográfica, por ser sus amigos, etc." 

http://www.universoformulas.com/estad  istica/inferencia/muestreo-no-

probabilistico!  (sip) 
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Se trabajará con todas las empresas hospitalarias en la República de Panamá, 

por ser una muestra pequeña, serán las 12 unidades de medida que reúnen los 

siguientes criterios de inclusión: 

Tenga ubicación en el territorio de la República de Panamá. 

• Brinde servicio de hospitalización por más de 48 horas. 

• No esté acreditada por algún organismo nacional o internacional de 

acreditación de hospitales. 

• Las personas para fuente primaria deben ocupar las posiciones de 

jerarquía dentro del organigrama y debe tener colaboradores bajo su 

responsabilidad, que evalúa su desempeño. 

• Los colaboradores seleccionados para dar la información deberán cumplir 

con los siguientes criterios de inclusión: 

o Tener un puesto de jerarquía en la empresa, 

o Tener colaboradores bajo su mando, 

o Tener permanencia o contrato indefinido con la empresa, 

o No haber sido sancionado o suspendido por faltas según las 

políticas de la empresa. 

La información de los criterios de selección de los colaboradores la informan los 

responsables de Recursos Humanos a través del expediente de cada persona 

que labora dentro de la empresa hospitalaria. 
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En el país hay un grupo de empresas hospitalarias que han sido acreditados. La 

empresa acreditadora, Joint Commission Internacional, (2014) es una división de 

Joint Commission Resources, Inc. Ver en anexo N.° 8. Son los responsables de 

emitir la evaluación de hospitales que tienen altos estándares de calidad 

hospitalaria. Luego de ser evaluado el hospital y siendo encontrado que reúne 

los estándares del cuidado de calidad internacional y a gestión organizativa. 

https://www.jcrinc.com/assets/1/14/EBJCIH14S  Sample Pages.pdf,  (sip) 

En este estudio no se incluyó el desarrollo en este aspecto, porque solo hemos 

seleccionado hacer el estudio con empresas hospitalarias, que aún no se han 

sometido a los procesos de acreditación hospitalaria, el cual logra complementar 

las carencias en la gestión administrativa de un hospital. Uno de los objetivos de 

este estudio es determinar el modelo de gestión que están implementando en el 

proceso de evaluación del desempeño. 

Luego de visitar los hospitales en búsqueda de información de la condición 

respecto a si estaban o no acreditados. Se ha considerado incluir en el estudio a 

las siguientes empresas hospitalarias como parte de la población y 

subsecuentemente de la muestra. Para conservar la confidencialidad solo se 

mencionará la totalidad de empresas hospitalarias por provincias. 

Distribución de los hospitales del estudio: 

• Chiriquí 	3 

• Veraguas 2 

• Herrera 	2 
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• Coclé 	1 

• Colón 	2 

• Panamá 2 

3.4 Variables 

Hernández, R., et. al. (2008) define que una variable es una propiedad que puede 

fluctuar y cuya variación es susceptible de medirse u observarse. Las variables 

obtienen valor para la investigación científica cuando llegan a relacionarse con 

otras variables, es decir, si forman parte de una hipótesis o una teoría Al formular 

una hipótesis, es indispensable definir los términos o variables que están siendo 

incluidas en ella. Es por ello que se define en forma conceptual y operacional las 

variables que son utilizadas en esta investigación. Entidad abstracta que 

adquiere distintos valores, se refiere a una cualidad, propiedad o característica 

de personas o cosas en estudio y varía de un sujeto a otro o en un mismo sujeto 

en diferentes momentos. (123-124) 

Las variables del actual estudio son: 

3.4.1 Variable Dependiente 

Medina (2014) explica que la dependiente "es la variable que se quiere 

caracterizar de manera indirecta usando otra u otras que pueden estar asociadas 

con ella, en la investigación se pretende encontrar una función que describe el 

comportamiento de dicha variable en relación con la variable independiente.., se 

desea caracterizar por su condición de variable aleatoria, es decir que sus valores 
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no se pueden establecer con precisión absoluta, sino que tiene una distribución 

de probabilidad asociada." (184 -185). 

Para este estudio se considera que la variable dependiente o sea el efecto o 

acción que será condicionada, la cual mide el problema de estudio, que se desea 

caracterizar es: El proceso de evaluación del desempeño. 

3.4.2 Variable Independiente 

Dice Medina (2014) que en la mayoría de los casos "es una variable no aleatoria, 

es decir que no tiene asociada a una distribución de probabilidad, sino que es 

una variable determinística, dado que sus valores se pueden asumir con 

precisión" (185). 

La variable independiente es aquella que logra describir o medir los factores que 

pueden ser la causa o influyen en el problema. En correspondencia a lo antes 

explicado en el estudio la variable independiente la constituye: La percepción del 

Modelo de Gestión por Competencias. 

3.5 Definiciones 

En una investigación para lograr los objetivos formulados por el investigador es 

requerido darle definición a las variables dependiente e independiente de manera 

precisa. 

130 



3.5.1 Definiciones conceptuales 

Medina (2014) explica que "la definición conceptual hace referencia al significado 

que se le otorga a dicha variable en el contexto de la investigación que se está 

realizando.., por su amplio uso ya se asocian con un concepto universalmente 

aceptado, pero en la mayoría de los casos se debe precisar bajo condiciones y 

en qué contexto se debe asumir, para que todos coincidan con la interpretación 

de los resultados." (193). 

Se inicia con las definiciones asociadas al estudio propuesto: 

• Competencias: Organización Mundial de la Salud (2005) define que para 

el sector salud las competencias constituyen el conjunto de habilidades, 

capacidades, patrones de comportamiento y clases de actitud que definen 

un desempeño superior. Amplían la definición de cualquier empleo al 

enfocarse en qué trabajo se realiza y cómo. (3) 

• Modelo de Gestión por Competencias: Fernández (2005) "El modelo de 

gestión por competencias y ocupaciones facilita la separación entre la 

organización del trabajo y la gestión de las personas, manteniendo el 

equilibrio mediante un elemento común, los perfiles de competencias. La 

gestión por competencia viene a introducir nuevos conceptos para 

flexibilizar la dirección de los empleados y poder adaptarla a las 

necesidades de organización de la empresa." (22) 

• Proceso de evaluación del desempeño: Chiavenato (2009) la define como 

"la calificación que los proveedores y los clientes internos adjudican a las 
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competencias individuales de una persona con la que tienen relaciones de 

trabajo y que proporciona datos e información respecto a su desempeño, 

lo cual sirve para buscar una mejora continua." (245) 

Empresa: 

o Guzmán citado por Hernández y Pulido (2011) "la unidad 

económico-social en la que el capital, el trabajo y la dirección se 

coordinan para lograr una producción que sea socialmente útil de 

acuerdo con las exigencias del bien común." (152) 

o Koontz (2008) "un negocio, dependencia gubernamental, hospital, 

universidad y cualquier otro tipo de organización". (5) 

• Hospital: Malagón-Londoño (2008) "El concepto de hospital encierra un 

universo que abarca los más variados recursos, elementos y dispositivos 

que articulados y sometidos a una acción coordinada pueden conducir a 

la salud integral, es decir al fomento, a la prevención, a la recuperación y 

la rehabilitación." (p.11). 

• Empresa Hospitalaria: Valor y Ribera (1990) Una empresa de servicios es 

aquella en la que es imposible distinguir el producto del proceso, ya que 

ambos van íntimamente unidos. Por otra parte, el producto de 

un hospital es relativamente intangible, con lo que el paciente percibe 

producto y proceso de forma indistinguible y, por tanto, los valora 

conjuntamente. (1) 
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3.5.2 Definiciones operacionales 

Medina (2014) también explica la manera como se define operacionalmente la 

variable, "que se cuantificará en términos de posibles valores de la variable 

(espacio muestra¡), lo cual determina el procedimiento de medición y análisis para 

probar las hipótesis de investigación." (p.194) Las definiciones operacionales de 

este estudio son: 

• Competencias: Conjunto de habilidades, capacidades, conocimientos, 

patrones de comportamiento y actitud que se evalúen anualmente como 

resultado del desempeño en los colaboradores de las empresas 

hospitalarias. 

• Modelo de Gestión por Competencia: Modelo de gestión estratégico para 

la dirección de los procesos administrativos y los recursos humanos que 

se implementa en las empresas hospitalarias no acreditadas de Panamá. 

• Proceso de evaluación del desempeño: Secuencia de pasos descrito en el 

manual de evaluación del desempeño para el alcance de los objetivos 

organizacionales en la empresa hospitalaria, mide la labor de los 

colaboradores anualmente, la realizan los gerentes y/o directores de 

recursos humanos, guarda relación con el manual de descripción de 

puesto para las funciones productivas. 

• Empresa Hospitalaria: Unidad asistencial a nivel de hospital que brindan 

los servicios básicos de hospitalización para la recuperación de la salud 
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localizada en Panamá y no acreditada por algún organismo nacional o 

internacional de acreditación hospitalaria. 

3.6 Compromiso ético de la investigación 

El estudio contempló el aspecto ético de la siguiente manera: las personas que 

al momento de iniciar el estudio se encuentren con contratos permanentes en las 

empresas hospitalarias, no acreditadas que se localizarán en la República de 

Panamá serán los encuestados y tendrán la libertad de aceptar o rechazar su 

participación en el estudio. Los datos emanados de cada persona que conforme 

la muestra es manejada con toda la confidencial ¡dad requerida. Se aplicarán los 

formularios de consentimiento informado requisito exigido por el comité de 

bioética de la Vicerrectoría de Investigación y Postgrado de la Universidad de 

Panamá. Documento para explicar el consentimiento informado en las empresas 

hospitalarias. Ver en los anexos N° 7 y  8. 

Se informó a las personas que deben suministrar la información que serán 

colaboradores con puesto de jerarquía: 

o Gerente o director(a), 

o Administrador(a), 

o Director(a) o responsable de Recursos Humanos, 

o Jefes de departamentos. 
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3.7 Instrumentos 

Al seleccionar el diseño del instrumento con el cual se realizó la recolección de 

información se pensó en varias opciones, consultamos varias fuentes y 

finalmente decidimos por la hoja de cotejo, apoyados por las referencias y 

considerando que este instrumento es conocido en el ámbito administrativo. 

Hernández, R. et al. (2008) escribió que un instrumento de medición adecuado 

es aquel que registra datos observables que representan verdaderamente los 

conceptos o las variables que el investigador tiene en su mente. En términos 

cuantitativos capturan verdaderamente la realidad. Mientras que Bostwick y Kyle 

(2005) citado por Hernández, R. et al. (2008) aclaran que la función de la 

medición es establecer una correspondencia entre el mundo real y el mundo 

conceptual. El primero provee evidencia empírica, el segundo proporciona 

modelos teóricos para encontrar sentido a ese segmento del mundo real que 

estamos tratando de describir (276). 

Los Instrumentos de evaluación son el medio a través de los cuales se obtendrá 

la información relevante sobre el aprendizaje y constituyen el soporte físico que 

se emplea para recoger dicha información. Lista de Cotejo: Es un instrumento 

estructurado que registra la ausencia o presencia de un determinado rasgo, 

conducta o secuencia de acciones, se caracteriza por ser dicotómica, es decir, 

que acepta solo dos alternativas: si, no; lo logra, o no lo logra, presente o ausente; 

entre otros. Es conveniente para la construcción de este instrumento y una vez 

conocido su propósito, realizar un análisis secuencial de tareas, según el orden 
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que se deben desarrollar. 	Disponible en: http://www.sence.ci/601/articles- 

4777—recurso_10.pdf (1) 

La recolección de información se realizará con dos instrumentos: 

• Instrumento N° 1. Una encuesta para los colaboradores con jerarquía y 

responsable de la evaluación del desempeño, con datos generales del 

encuestado y el impacto o limitaciones, su actitud hacia posible cambio, 

además que evidencie el alcance del desempeño de acuerdo a las metas 

del año en la empresa hospitalaria. Contiene 9 interrogantes. 

• Se diseñó una escala de Likert en donde se incluyó argumentos sobre el 

modelo de gestión por competencias, para medir la percepción que 

poseen los encuestados. Contiene 19 argumentos de apreciación 

categórica y numérica, con puntuaciones: 5 totalmente de acuerdo, 4 de 

acuerdo, 3 ni de acuerdo ni en desacuerdo, 2 en desacuerdo, 1 totalmente 

en desacuerdo. 

• Instrumento N° 2. Hoja de Cotejo para la revisión de las herramientas 

administrativas documentadas, los manuales de evaluación de 

desempeño y de descripción de puesto, según los criterios fundamentales 

del modelo de gestión por competencias. Contiene 15 criterios de 

evaluación. 

Se codificó la información de las empresas hospitalarias según su ubicación, con 

el número designado en el registro civil de Panamá para las provincias. 
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3.8 Prueba de instrumentos 

El pilotaje se hace de dos vías, la primera con expertos con titulación doctoral, 

quienes emitieron su percepción del instrumento hacia el logro de los objetivos 

del estudio. Se seleccionaron 3 doctores en ciencias empresariales o 

administrativas y en recursos humanos. Además, se incluirá la evaluación de 3 

doctoras en educación expertas en metodología de la investigación. 

Para la validación se utiliza Alpha Crombach, según Medina (2014) "para verificar 

la consistencia interna se usa este método a partir de la matriz de varianzas y 

covarianzas" (p.145) respecto a la confiabilidad de la información. 

Se seguirá los lineamientos de los autores Hernández, R., Fernández, C. y 

Baptista, L. (2007), considerando que el estudio tiene correspondencia dentro de 

las ciencias sociales es conveniente el 95% de confianza, con un grado de error 

aceptable del 5%. (278) 

3.8.1 Validez de Contenido IVC del instrumento N°1 percepción del modelo de 

gestión por competencias 

Fórmula: 
/ 	N\ 

	

'ne--- \ 	 1 	1 
IVC= 	N 	J 

Donde ne es el número de expertos que han valorado en cada ítem como 

esencial y N es el número total de expertos que han evaluado el ítem. Si el 

número de expertos es de 6 o inferior menos, IVC = 0,99 
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CVRi= razón de validez de los ítems aceptables de acuerdo con el criterio de 

Lawshe modificado. 

M= total de ítems aceptables de la prueba, dando por resultado que de los 32 

ítems 

26
CVI= 1 =—=O,93 

(S uma(IVC )\ 

M 1 28 

Esta expresión descrita por Lawshe plantea la interpretación con una correlación 

entre -1 y + 1, de manera tal manera que más de la mitad de los jueces están de 

acuerdo y CVR es positiva. (Lawshe 1975 en Tristán, 2007, sIp). Por otro lado, el 

estadístico de alfa de Cronbach nos dio 

Alfa de Cronbach N de elementos 
22 

 

0,85 

 

Como el valor de Crombach resulta ser 0.85 se concluyó que el instrumento de 

percepción del modelo de gestión por competencias tiene confiabilidad. 

3.8.2 Validez de Contenido IVC del instrumento N° 2 hoja de cotejo del proceso 

de evaluación del desempeño. 

Fórmula: 

 

/N 
ne— 7 

N 

  

Ivc = 

 

22 

  

  

       

2 

138 



Donde ne es el número de expertos que han valorado en cada ítem como 

esencial y N es el número total de expertos que han evaluado el ítem. 

CVR1= razón de validez de los ítems aceptables de acuerdo con el criterio de 

Lawshe modificado. 

M= total de ítems aceptables en la prueba, 22 ítems 

cvi=(Suma(IVC )\ 	19.7 

M 	) = 22 
	=0,89 

Esta expresión descrita por Lawshe plantea la interpretación con una correlación 

entre -1 y + 1, de manera tal el CVI del instrumento fue de 0.89, el acuerdo ocurre 

en más de la mitad de acuerdo en los jueces; la CVR es positiva. (Lawshe 1975 

en Tristán, 2007, sIp). Por otro lado, el estadístico de alfa de Cronbach nos dio 

con los 15 ítems finales. 

Alfa de Cronbach 	 N de elementos 

0,80 	 15 

Como el valor de Crombach resulta ser 0.80 concluimos que la hoja de cotejo del 

proceso de evaluación del desempeño es confiable. 

3.9 Técnica o tratamiento de la información 

Se desarrollará el procedimiento del estudio en el campo, o sea en cada empresa 

hospitalaria seleccionada como muestra. Desde el enfoque mixto, se cuantificó 

con la estadística descriptiva para los datos generales deducidos con la primera 

139 



sección del instrumento N°1. En la segunda sección, el análisis se hará cualitativo 

con la escala de valor de Likert, ya que la percepción refleja opiniones de los 

encuestados. Para el instrumento N° 2 se presenta la sumatoria total por criterios 

encontrados con la hoja de cotejo al evaluar los documentos. La información se 

presenta en cuadros y gráficas. 

La estadística inferencia¡ para la prueba de hipótesis, se consideró que la muestra 

siendo menor de 30 unidades de medición se aplica en este tipo de análisis 

estadístico la t de student. Todos los datos fueron sometidos para el análisis 

respectivo con el programa estadístico SPSS. 

3.10 Procedimiento 

Este estudio se logró realizar siguiendo el orden del cronograma diseñado para 

un año de gestión, a pesar de algunos ajustes por efecto de las demoras de 

ciertos procesos administrativos ajenos a la investigadora, se logra culminar. A 

continuación, se detalla la secuencia de pasos: 

. Elaboración de protocolo, 

• Revisión de fuentes, 

• Desarrollo del capítulo del marco conceptual, 

o Planteamiento del problema, 

o Elaboración de objetivos, 

o Justificación, 

o Delimitación, 
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o Hipótesis, 

• Desarrollo del capítulo del marco teórico, 

• Desarrollo del capítulo del marco metodológico, 

• Entrega del primer borrador del protocolo al director de tesis, 

• Correcciones sugeridas, 

• Diseño del instrumento y validación por expertos, 

• Aprobación del protocolo por la Comisión Académica, 

• Aprobación del protocolo por el Comité de Bioética, 

• Aplicación del instrumento en las unidades de análisis, 

• Desarrollo del capítulo de presentación y análisis de la información, 

o Tabulación de la información con paquete estadístico SPSS, 

• Elaboración de las conclusiones y recomendaciones, 

• Entrega del segundo borrador al director de tesis, 

• Realizar las correcciones sugeridas, 

• Revisión con profesional experto en español, 

• Entrega del informe final de tesis, 

• Disertación y defensa de la tesis. 

141 



CAPÍTULO 4 

PRESENTACIÓN Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 



El proceso de evaluación del desempeño desde la percepción del modelo de 

gestión por competencias en las empresas hospitalarias de Panamá estuvo 

conformado por una población de los 12 hospitales localizados en la República 

de Panamá. Se entrevistó al responsable de recursos humanos con el 

instrumento n° 1 relacionado al proceso de evaluación del desempeño que se 

ejecutaba en cada empresa, la respuesta se describe en los cuadros. Para el 

análisis del instrumento n° 2 se les pidió que dos (2) colaboradores con puesto 

de jerarquía dentro de la estructura organizacional como: gerente, directores de 

recursos humanos, administradores y jefatura de departamento nos dieran las 

respuestas. Además, se les pidió que dieran respuesta en 30 días calendario. 

Solo se pudo recoger en diez empresas hospitalarias las encuestas contestadas. 

Las otras empresas no se interesaron en participar en el estudio. Como se verá 

en los cuadros que a continuación se presentan. 

4.1 Aspectos generales del responsable de la gestión de evaluación 

En esta secuencia de cuadros y gráficas se detallan las características generales 

de los colaboradores de la empresa hospitalaria que aceptaron participar en la 

encuesta respondiendo todo el cuestionario. 
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Cuadro N° 1 

Distribución porcentual del puesto que ocupa el responsable de la gestión de 
evaluación del desempeño en las empresas hospitalarias en Panamá, 

diciembre 2017. 

Puesto que ocupa el responsable de la 
gestión en la empresa hospitalaria 

Número Porcentaje 

Total 

Director Médico 

Administrador 

Responsable de Recursos Humanos 

Jefa de Enfermería 

16 

5 

3 

5 

3 

100% 

31.25% 

18.75% 

31.25% 

18.75% 
Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panama, dic. 2017. 

Gráfica N°1. Distribución porcentual del puesto que ocupa el responsable de la 
gestión de evaluación del desempeño en las empresas hospitalarias en 
Panamá, diciembre 2017. 

• Director Médico 

• Administrador 

• Responsable de Recursos Humanos 

Jefa de Enfermería 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 

Análisis: 

Como se observa en el cuadro N° 1 el 100% de los encuestados fueron los 

colaboradores de las empresas con puesto de jerarquía. Resultando con 18.75% 
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los Administradores, el 31.25% los responsables de Recursos Humanos, el 

31.25% Director Médico y el otro 18.75% la Jefa de Enfermería. Aunque se le 

pidió a cada empresa hospitalaria que facilitaran las respuestas de dos 

colaboradores, hubo empresas en donde solo respondió una persona. Es por lo 

que la muestra quedó en 16 personas. Además de las 12 empresas hospitalarias 

seleccionadas, se recibió la oportunidad de reunir evidencia en solo 10 de ellas. 

Cuadro N 12 

Responsable de la gestión de evaluación por nivel de escolaridad según 
antigüedad en la empresa, en las empresas hospitalarias en Panamá, 

diciembre 2017. 

Antigüedad en 
la empresa 
hospitalaria 

Nivel de escolaridad del responsable de la gestión de evaluación 

Licenciatura Especialidad o 
maestría en 
administración 

Maestría 
en otra 

disciplina 

Doctorado 
en su 

disciplina 

Otro 

N° % N° % N° % 1  No % N° % 
Total 8 50.00% 3 18.75% 1 6.25% 1 6.25% 3 18.75% 

Menos 2 años 2 12.50%  Q 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 6.25% 

3-6 años 4 25.00%  1 6.25% 0 0.25% 1 6.25% 0 0.00% 

7-10 años 2 12.50%  2 12.50% 1 6.25% 0 0.00% 1 6.25% 

11 años y más 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 0 0.00% 1 6.25% 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 
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Gráfica N°2. Responsable de la gestión de evaluación por nivel de escolaridad 
según antigüedad en la empresa, en las empresas hospitalarias en Panamá, 
diciembre 2017. 

3.5,  

1 	

•7-tO,j 	  

0.5 	AEL  . . ....... 
0 

Licenciatura 	 Especialidad o 	Maestría en otra 	Doctorado en su 

maestría en 	disciplina 	 disciplina 

administración 

Escolaridad 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 

Análisis: 

En el cuadro N° 2 se muestra los responsables de la gestión de evaluación de 

acuerdo con su nivel de escolaridad y antigüedad en la empresa hospitalaria de 

acuerdo a los resultados el 50.00% de ellos tienen licenciatura, el 18.75% posee 

una especialidad o maestría en administración, el 12.50% tiene una maestría o 

doctorado en su disciplina de salud. Existe una cantidad similar en cuanto a la 

antigüedad de la empresa y en el rango donde más se agrupan es de 3 a 6 años 

que alcanzó un 25.00% y  se sitúan con solo el título de licenciatura. Sin embargo, 

hubo un 6.25% de los participantes que se situó en el criterio del grado doctoral 

de escolaridad de su disciplina, son los médicos que dirigen la empresa 

hospitalaria. 
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Cuadro N° 3 

Responsable de la gestión de evaluación por antigüedad en el puesto según 
número de colaboradores a su cargo, en las empresas hospitalarias en 

Panamá, diciembre 2017. 

Número de 
colaboradores a su 

cargo en la empresa 
hospitalaria 

Antigüedad en el puesto de la persona responsable de 
la gestión en la empresa 

Menos de2 3a6años 7al0años ll años y 
años más 

N° % N° % N° % N° % 
Total 3 18.75% 6 37.50% 6 37.50% 1 6.25% 

Menos de 20 personas 2 12.50% 0 0.00% 3 18.75% 1 6.25% 

21 a 50 personas 0 0.00% 5 31.25% 1 6.25% 0 0.00% 

51 a 80 personas 1 6.25% 1 6.25% 1 6.25% 0 0.00% 

81 y  más personas 0 0.00% 0 0.00% 1 6.25% 0 0.00% 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panama, dic. 2017. 
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Gráfica NO3. Responsable de la gestión de evaluación por antigüedad en el 
puesto según número de colaboradores a su cargo, en las empresas hospitalarias 
en Panamá, diciembre 2017. 

1 
o 

Menos de 2 años 	3 a 6 años 7aloaños 	ll años ymás 

Antiguedad 

• Menos de 20 personas 	• 21 a 50 personas 	151 a 80 personas 	•81 y más personas 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 

Análisis: 

El 37.50% de los responsables tienen de 7 a 10 años de antigüedad en el puesto, 

el grupo de 3 a 6 años tiene un mayor porcentaje de personas bajo su 

responsabilidad un rango de 21 a 50 personas. El 18.75% se responsabiliza por 

menos de 20 personas. Se evidencia que el 6.25% están a cargo de 81 y más 

personas con responsables cuya antigüedad está entre 7 y 10 años como se ve 

en la gráfica 3. 

4.2 Modelo de gestión administrativa en las empresas hospitalarias 

Se presenta la información sobre el modelo de gestión administrativa que 

actualmente desarrolla cada una de las empresas hospitalarias analizadas. Se 

presenta los resultados del proceso en el año 2017 en las empresas. También 

las decisiones tomadas por los colaboradores con jerarquía luego de los 
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resultados de la evaluación del desempeño anualmente. Además, se presentó la 

información sobre la opinión de los encuestados en donde iniciarían el modelo de 

gestión por competencias si decidieran implementarlo. 

Cuadro N°4 
Distribución porcentual de los encuestados que han leído documentos sobre 

el modelo de gestión por competencias, según el modelo de gestión 
administrativa actual en las empresas hospitalarias en Panamá, diciembre 

2017 

Modelo de gestión 
administrativa actual en la 

empresa hospitalaria 

Ha leído algún documento sobre el modelo de 
gestión por competencias  

Si 
	

No 

N° N° 
	

% 
68.75% 

37.50% 

12.50% 

0.00% 

18.75% 

0.00% 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 

Total 

Gestión por objetivo 

Gestión por resultado 

Gestión por competencias 

Gestión por proceso 

Cuadro de mando integral 

5 

4 

o 

o 

o 

1 

31.25% 

25.00% 

0.00% 

0.00% 

0.00% 

6.25% 

11 

6 

2 

o 

3 

o 
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Gráfica N°4. Distribución porcentual de los encuestados que han leído 
documentos sobre el modelo de gestión por competencias, según el modelo de 
gestión administrativa actual en las empresas hospitalarias en Panamá, 
diciembre 2017 
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Gestión por 	Gestión por 	Gestión por 	Gestión  por 	Cuadro de mando 

objetivo 	resultado 	competencias 	proceso 	 integral 

Modelo de gestión actual 

Si El No 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 

Análisis: 

En el cuadro se observa que el 62.5% de las empresas hospitalarias implementan 

actualmente el modelo de gestión por objetivo, el cual tiene varias décadas en 

uso y que se ha generalizado en la formación de las carreras de Administración 

de Empresas y de ellos, el 37.50%. El 18.75 % utiliza la gestión por procesos. 

Otro grupo está utilizando el modelo de gestión por resultados en un 12.5% y de 

igual forma no ha leído sobre la gestión por competencias. Uno de los nuevos 

modelos para la gestión administrativa es el cuadro de mando integral registrado 

por una sola empresa hospitalaria equivalente al 6.25% y  si manifestó el 

encuestado haber leído sobre el modelo de gestión por competencia. Aunque el 

25% de los encuestados manifestaron haber leído alguna información sobre el 

modelo de gestión por competencia no han considerado realizar adaptaciones 

por el momento al proceso de evaluación del desempeño como se verá adelante 

150 



en el cuadro N° 9. No se evidencia la utilización del modelo propuesto en este 

estudio en las empresas hospitalarias. Resulta ser un modelo desconocido por la 

mayoría de los responsables de la gestión administrativa en las empresas 

hospitalarias encuestadas. 

Cuadro N° 5 

Distribución porcentual de las decisiones administrativas por los resultados 
obtenidos en la evaluación del desempeño según modelo de gestión en las 

empresas hospitalarias en Panamá, diciembre 2017. 

Decisión 
administrativa 

por los 
resultados 
obtenidos 

Modelo de gestión administrativa en la empresa 
hospitalarias 

Gestión 
por 

objetivo 

Gestión por 
resultado 

Gestión 
por 
competenc 
las 

Gestión por 
proceso 

Cuadro de 
mando 
integral 

NQ % N % Ng °" Nº % Ng % 

Total 10 62.5% 2 12.5% 0 
¡ 

0.0% 1 	3 18.75% 1 
¡ 

6.25% 

Promoción a otro 
puesto con 
ampliación de 
responsabilidad. 

4 25% 1 6.25% 0 0.0% 1 6.25% 1 6.25% 

Planes de 
capacitación 
según las brechas 
de necesidades. 

4 25.0% 0 0.0% 0 0.0% 2 12.5% 0 0.0% 

Genera nuevas 
estrategias para la 
contratación de 
colaboradores. 

1 6.25% 1 6.25% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Toma acciones 
sobre 
desvinculación del 
colaborador 

1 6.25% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 0 0.0% 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 
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Gráfica N05. Distribución porcentual de las decisiones administrativas por los 
resultados obtenidos en la evaluación del desempeño según modelo de gestión 
en las empresas hospitalarias en Panamá, diciembre 2017. 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 

Análisis: 

El 62.5 % aplican el modelo de gestión por objetivos y de ellos, el 25.0% 

considera la promoción de otro puesto con ampliación de responsabilidad y 
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25.0% genera planes de capacitación según brechas identificadas. El 6.25% 

genera nuevas estrategias para la contratación de colaboradores. Igualmente, el 

6.25% toma decisiones sobre desvincular a los colaboradores. El otro valor más 

utilizado es la gestión por proceso un 18.75% enfatiza en la promoción de otro 

puesto con ampliación de la responsabilidad con el 6.25% y para los planes de 

capacitación según brecha de necesidades registra un 12.5%. 

El modelo menos utilizado es la gestión por resultado alcanzando el 12.5% que 

se distribuye en promoción a otro puesto con un 6.25%, igualmente para generar 

nuevas estrategias para la contratación con 6.25%. Con la gestión por cuadro de 

mando integral solo se interesa por la promoción de otro puesto con ampliación 

de responsabilidad en 6.25%. No se evidencia relación con la Gestión por 

Competencias. 
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Cuadro N° 6 

Distribución porcentual sobre los resultados del proceso de evaluación del 
desempeño anual en las empresas hospitalarias en Panamá, diciembre 

2017. 

Resultados del proceso de evaluación del 
desempeño anual en el 2017 

Número Porcentaje 

Total 16 100% 
Se demostró un desempeño que superó lo 
estimado por la organización 

4 25.0% 

El desempeño alcanzó el logro de los objetivos de 
la organización para este año 

2 12.5% 

El desempeño de los colaboradores fue a penas 
regular 

2 12.5% 

El desempeño no alcanzó lo estimado por la 
organización 

4 25.0% 

No se evaluaron a los colaboradores 4 25.0% 
Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 

Gráfica N°6. Distribución porcentual sobre la percepción de los resultados del 
proceso de evaluación del desempeño en las empresas hospitalarias en Panamá, 
diciembre 2017. 

• Se demostró un desempeño que superó 

lo estimado por la organización 

O El desempeño alcanzó el logro de los 

objetivos de la organización para este 

ano 

El desempeño de los colaboradores fue 

apoenas regular 

El desempeño no alcanzó lo estimado por 

la organización 

• No se evaluaron a los colaboradores 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 
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Análisis: 

En el cuadro se observa que los responsables del proceso de evaluación del 

desempeño consideran que después de la evaluación en el 2017, el 37.5% 

demostró un desempeño que superó lo estimado por la organización o según lo 

esperado. Mientras que el 12.5% alcanzó un desempeño regular. Preocupa que 

el 25% evidenció que no alcanzó el logro de los objetivos de la organización. Es 

notorio que para esta fecha, a fin del año, aún no se habían realizado las 

evaluaciones de este año en un 25% de los encuestados. 

Cuadro N° 7 

Distribución porcentual sobre la decisión tomada luego de los resultados de la 
evaluación en las empresas hospitalarias en Panamá, diciembre 2017. 

Decisión 1 	Número 1 Porcentaje 

Total 16 100% 

Promoción a otro puesto con ampliación de 
responsabilidades 

6 37.5% 

Planes de capacitación según las brechas de 
necesidades 

6 37.5% 

Generan nuevas estratégicas de contratación de 
talento 

2 12.5% 

Toman acciones sobre desvinculación 2 12.5% 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 
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Gráfica N°7. Distribución porcentual sobre la decisión tomada luego de los 
resultados de la evaluación en las empresas hospitalarias en Panamá, 
diciembre 2017 

• Promoción a otro puesto con 

ampliación de responsabilidades 

• Planes de capacitación según la 

brechas de necesidades 

• Generan nuevas estrategicas de 

contratación de talento 

Toman acciones sobre 
desvinculación 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 

Análisis: 

En estos resultados se observa que a los directivos o responsables de las 

empresas hospitalarias les interesa la evaluación del desempeño que 

anualmente resulta de sus colaboradores, para tomar decisiones respecto a la 

gestión administrativa y el desarrollo del talento. Un 37.5% el resultado los lleva 

a tomar decisiones de promoción del colaborador a otro puesto con mayor 

responsabilidad y consideran facilitarles a sus colaboradores planes de 

capacitación según las brechas de necesidades en el cumplimiento de sus 

funciones descritas en su puesto. Mientras la suma de los restantes responsables 

de las evaluaciones en un 24% se dividen en dos grupos, los que consideran 

generar nuevas estrategias para la contratación de nuevos talentos que 

fortalezcan a la organización con un 12.5%. La toma de decisión luego de la 
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evaluación de desvincular al colaborador en la empresa hospitalaria alcanzó un 

12.5%, lo que representaba a dos colaboradores. Al desvincular a un colaborador 

no apoya el desarrollo del talento e involucra iniciar el proceso de reclutamiento, 

selección e inducción en el área de trabajo de nuevas personas. 

Cuadro N° 8 

Distribución porcentual sobre donde iniciarían la implementación del modelo 
de gestión por competencias si decidieran implementarlo en las empresas 

hospitalarias en Panamá, diciembre 2017. 

Donde iniciarían la implementación del 
modelo de gestión por competencias 

Número Porcentaje 

Total 16 100% 

Reclutamiento 6 37.50% 

Selección del talento 4 25.00% 

Inducción y adaptación al puesto 2 12.50% 

Evaluación del desempeño 1 6.25% 

Capacitación y formación 2 12.50% 

Desarrollo de carrera 0 0.00% 

Compensación y remuneración 1 6.25% 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 
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Gráfica N° 8. Distribución porcentual sobre donde iniciarían la implementación 
del modelo de gestión por competencias si decidieran implementarlo en las 
empresas hospitalarias en Panamá, diciembre 2017. 

• Reclutamiento 

• Selección del talento 

• Inducción y adaptación al puesto 

E Evaluación del desempeño 

• Capacitación y formación 

• Desarrollo de carrera 

• Compensación y remuneración 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 

Análisis: 

Al analizar el cuadro se evidenció que las expresiones de los colaboradores 

consideraron posible iniciar la implementación del modelo de gestión por 

competencia con el reclutamiento en un 37.5%, con 25% en la selección del 

talento y con 12.5% para la capacitación y formación de los colaboradores. 

Mostrando una baja consideración para los aspectos de la inducción, adaptación 

al puesto, compensación y remuneración. Dejando sin interés el desarrollo de 

carrera. 
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4.3 Percepción del modelo de gestión por competencias 

La percepción acerca del modelo de gestión por competencias que los 

participantes expresaron en el instrumento de medición fue evaluado con un 

diseño de la escala de Likert, en donde los 19 argumentos tuvieron la siguiente 

ponderación cualitativa: de totalmente de acuerdo, de acuerdo, ni de acuerdo o 

desacuerdo, en desacuerdo. Además, se le adjudicó un puntaje a cada criterio 

de 1 a 5, siendo 1 el puntaje menor para totalmente en desacuerdo y el 5 puntaje 

mayor para totalmente de acuerdo. Se observarán los 19 argumentos 

relacionados con la referencia teórica de varios autores consultados. Se desglosa 

la información de los 16 encuestados que respondieron esta sección, a pesar de 

que en cada empresa hospitalaria se les solicitó que dos colaboradores con 

puesto de jerarquía proporcionaran las respuestas, no se pudo lograr. A 

continuación, se presentan los resultados, por lo extenso del contenido se 

presentó en dos páginas. 
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Cuadro N° 9 

Distribución porcentual de la percepción del modelo de gestión por 
competencias en los responsables de las empresas hospitalarias, en Panamá, 

diciembre 2017. 

Percepción 
Totalmente 
desacuerdo 

En 
desacuerdo 

Ni de 
acuerdo ni 
desacuerdo De acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

1. Profundizar en el desarrollo del capital humano 
eleva el grado de excelencia en las competencias 0 0 2 5 9 
según la misión y visión de la empresa. 

2. La empresa se involucra en satisfacer al cliente 
interno en la formación para motivar y fortalecer el 0 0 3 11 2 
desarrollo del talento hacia el cliente externo. 

3. El modelo de gestión por competencia se aplica 
en grandes empresas y requiere de una alta 0 4 5 3 4 
inversión en el gasto para poder implementarlo. 

4. En la medida que se comprenda la gestión y 
todos los colaboradores se alinean en ejecutarla se 0 0 3 9 4 
manifiesta el nivel de afiliación - pertenencia. 

5. 	Gestión 	por 	competencia 	potencia 	a 	los 
colaboradores para que demuestren lo que saben, 
quieren hacer y pueden hacer en su posición de 0 3 6 7 

trabajo como parte de su desarrollo. 

6. En el proceso de evaluación del desempeño 
todas las posiciones deben ser evaluadas, 	sin 0 0 4 10 2 
excluir sea de nivel jerárquico u operativo. 

7. La gestión permite el desarrollo de carrera en sus 
colaboradores 	para 	la 	retención 	del 	talento, 
ofreciendo mérito y beneficios en su compensación 0 0 4 8 4 
por 	sus 	logros 	luego 	de 	la 	evaluación 	del 
desempeño. 
8. La empresa atrae al talento mientras el proceso 
de 	evaluación 	del 	desempeño 	evidencia 	las 
competencias o 	brechas 	para 	capacitar a 	los 0 1 5 10 

colaboradores. 
9. La organización del recurso humano debe contar 
con 	un 	proceso 	formal 	de 	evaluación 	del 

0 6 10 
desempeño 	para 	valorar 	el 	aporte 	de 	cada 
colaborador. 

10. De acuerdo a las competencias el colaborador 
obtiene movilidad dentro de la empresa ofreciendo 0 0 1 12 3 
el poder de jerarquía. 

11. Alinear las competencias con el plan estratégico 
de las organizaciones, permiten más flexibilidad, 
más orientación y capacidad de respuesta frente a 0 2 7 7 

los escenarios cambiantes. 

12. 	La 	evaluación 	del 	desempeño 	por 
competencias integra a todos los sectores que 
interactúan anualmente con cada colaborador y se O 0 2 10 4 
promedia 	para 	determinar 	su 	desempeño 
objetivamente del éxito alcanzado. 

13. 	Las 	evaluaciones 	deben 	ser 	efectuadas 
solamente 	por 	el 	superior 	inmediato 	en 	cada 0 1 8 6 1 
sección o departamento de la empresa hospitalaria. 

160 



14. La evaluación del desempeño se orienta en 
buscar una base sobre la cual se puede 
fundamentar decisiones de la gerencia de recursos 
humanos respecto a retribución, promoción, 
despido, entre otros. 
15. El proceso de evaluación del desempeño es el 
medio de comunicación de las competencias 
personales de acuerdo a la adquisición profesional 
y social entre los colaboradores y directivos de la 
empresa. 

16. Las competencias logran que los gerentes se 
desempeñen con un liderazgo apropiado y cónsono 
con los intereses individuales de los colaboradores 
y de la estrategia organizacional. 

17. La concienciación de los equipos para que 
asuman la corresponsabilidad de su autodesarrollo 
es un proceso de ganar-ganar desde el momento 
en que las brechas en las competencias sean 
cerradas. 

18. La evaluación del desempeño con base a 
objetivos medibles, cuantificables y con 
posibilidades de observación directa genera 
aumento en la optimización de los resultados 
empresariales y mejora la percepción de éxito. 

19. El colaborador espera obtener información y 
orientaciones para su desarrollo y carrera, así como 
la retroalimentación y reconocimiento del logro en 
las tareas realizadas anualmente. 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 
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Gráfica N°9. Distribución porcentual de la percepción del modelo de gestión por 
competencias en los responsables de las empresas hospitalarias en Panamá, 
diciembre 2017. 
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• Totalmente desacuerdo 	• En desacuerdo 
	

• Ni de acuerdo ni desacuerdo 

De acuerdo 	 • Totalmente de acuerdo 

Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 

Análisis: 

La percepción es una opinión relacionada al conocimiento, cuando no se 

comprende un determinado concepto o no se conoce en su totalidad el significado 
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se recurre a ésta. Los resultados seleccionados por los encuestados ponen de 

manifiesto la discordancia entre lo que se percibe del modelo y lo que realmente 

se está implementando en la empresa hospitalaria. La mayoría de los argumentos 

seleccionados apuntalan de acuerdo y totalmente de acuerdo alcanzando la 

suma de un 87%. En los que suman mayor percepción positiva con totalmente 

de acuerdo están los ítems 8-9-14-18, que a la letra dicen: 

• La empresa atrae al talento mientras el proceso de evaluación del 

desempeño evidencia las competencias o brechas para capacitar a los 

colaboradores. 

• La organización del recurso humano debe contar con un proceso formal 

de evaluación del desempeño para valorar el aporte de cada colaborador. 

• La evaluación del desempeño con base a objetivos medibles, 

cuantificables y con posibilidades de observación directa genera aumento 

en la optimización de los resultados empresariales y mejora la percepción 

de éxito. 

• La evaluación del desempeño se orienta en buscar una base sobre la cual 

se puede fundamentar decisiones de la gerencia de recursos humanos 

respecto a retribución, promoción, despido, entre otros. 

En el cuadro N° 11 se cuantificó el porcentaje que vislumbra una opinión de 

percepción favorable del modelo de gestión por competencias. 
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Cuadro N°10 

Distribución porcentual de la percepción del modelo de gestión por 
competencias según tendencia de las respuestas seleccionadas por los 

encuestados de las empresas hospitalarias, en Panamá, diciembre 2017. 

Percepción del modelo de gestión por competencias Frecuencia Porcentaje 

Total 

Totalmente de acuerdo 

De acuerdo 

Ni de acuerdo ni desacuerdo  
Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017 
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Gráfica N° 10. Distribución porcentual de la percepción del modelo de gestión 
por competencias según tendencia de las respuestas seleccionadas por los 
encuestados de las empresas hospitalarias, en Panamá, diciembre 2017 
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Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 
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Las observaciones descritas en el cuadro N° 10 sobre la percepción del modelo 

de gestión por competencias en los responsables de la gestión del proceso de 

evaluación del desempeño en las empresas hospitalarias presentaron opiniones 

de totalmente de acuerdo en un 62.50%, de acuerdo con 25.00%, sumados 

ambos se alcanzan un 87.50% de percepción como estrategia favorable. Con la 

opinión ni de acuerdo o desacuerdo se obtuvo un 12.50% que es indicativo de 

indeciso respecto a los argumentos presentados para gestionar el proceso de 

evaluación del desempeño con el modelo de gestión por competencias. Es 

notorio que al momento de responder los encuestados coincidieron con los 

argumentos que se proponen gestionar utilizando el modelo de Gestión por 

Competencias, a pesar de no evidenciarse conocimiento de este según se 

demostró en el cuadro N° 4 en donde solo 5 encuestados refirieron haber leído 

sobre este modelo de gestión por competencias. 

4.4 El proceso de evaluación del desempeño en las empresas hospitalarias 

Para realizar esta evaluación se elaboró un instrumento con el diseño de una 

hoja de verificación (hoja de cotejo) con ella se revisaron los documentos que 

sirven de herramientas administrativas para el proceso de evaluación del 

desempeño: el manual de descripción de puesto, el manual de evaluación del 

desempeño, el expediente de un colaborador, que fue facilitado por el 

responsable de recursos humanos. 
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Cuadro N°11 

Distribución porcentual de los criterios fundamentales del proceso de 
evaluación del desempeño desde la percepción del modelo de gestión por 
competencias en las empresas hospitalarias en Panamá, diciembre 2017. 

Criterios fundamentales del proceso de evaluación del 
desempeño desde la percepción del modelo de gestión 

por competencias 
Si tiene No tiene 

N°  % N°  % 

Existe el manual de evaluación del desempeño. 

Existe el manual de descripción de puestos. 

El manual de descripción de puestos enuncia las competencias 
para cada puesto y las funciones productivas que se evaluaran 
durante el desempeño. 

El proceso de evaluación tiene objetivos definidos, 
mensurables y ponderados. 

Cada colaborador tiene un expediente de su desempeño en 
donde reposan los registros y evidencias para la evaluación 
anual. 

La evaluación es unidireccional (del jefe hacia el colaborador). 

Para la evaluación se ha considerado el modelo de evaluación 
3600  vinculando a otras fuentes de información de la empresa. 

La organización cuenta con un periodo establecido para la 
evaluación de cada colaborador. 

El formulario de evaluación se le entrega al colaborador antes 
de iniciar el proceso de evaluación para su conocimiento. 

Cada función o tarea tiene un instrumento para la medición de 
competencias. 

En el manual se han diseñado los instrumentos de medición del 
desempeño para cada puesto durante el año seleccionando 
(hoja de cotejo, registro anecdótico, otros). 

Existe un formulario de autoevaluación del desempeño. 

Ante una brecha o debilidad en un colaborador se le evalúa 
repetidamente luego de un plan de mejora actitudinal, 
procedimental y cognitiva. 

El porcentaje de evaluación es el resultado de la surnatoria de 
todas las fuentes de información sobre su desempeño anual. 

Se realiza la entrevista individual posterior para informar el 
resultado del desempeño. 
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Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic 2017. 
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Gráfica N°11. Distribución porcentual de los criterios fundamentales del proceso 
de evaluación del desempeño desde la percepción del modelo de gestión por 
competencias en las empresas hospitalarias en Panamá, diciembre 2017. 
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Cada colaborador tiene un expediente de su... 
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Fuente: Instrumento aplicado en empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 

En este cuadro se presenta la evaluación que se realizó con el instrumento de la 

hoja de cotejo, consultando con los encuestados la información de los 15 criterios 

que se identificaron en la literatura consultada para evaluar la aplicación de un 

proceso de evaluación del desempeño, según el modelo de gestión por 

competencias, se revisaron los documentos existentes en las empresas 

hospitalarias encontrando que en su gran mayoría no tienen muchos de estos 

criterios, en la sumatoria de cada proceso evaluado con la hoja de cotejo los 

totales evidencian como evaluación promedio mínimo de 4 puntos y un máximo 

de 9 puntos de acuerdo a esto el 60 % de los procesos fue evaluado en el 
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promedio o por debajo y solo el 40% están por encima del promedio, según se 

demuestra en el cuadro y la figura N°6. 

La mayoría de las empresas hospitalarias no tienen manuales o estaban en 

revisión. Los documentos que se pudieron revisar adolecen de las competencias 

para cada puesto y las funciones productivas que se evaluarán en el desempeño 

del colaborador. 

De los 15 criterios con los cuales se evaluó el proceso de evaluación del 

desempeño en las empresas hospitalarias, mostraron resultados satisfactorios 

solo cuatro. Entre los que tenemos: 

. Cada colaborador tiene un expediente para registrar su desempeño 

durante y al final del año con 81%, 

. Se realiza una entrevista individual posterior para informar el resultado del 

desempeño alcanzó un 75%, 

• La organización cuenta con un periodo establecido para las evaluaciones 

a fin de año evidencia un 75%, sin embargo, en el 2017 no se había 

evaluado al personal como lo muestra el cuadro N° 8 más adelante, 

• El único criterio que obtuvo un 100% fue la evaluación unidireccional (del 

jefe al colaborador). 

De los criterios que no se cumplen y evidencian el 100% se obtuvo: 
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El formulario de evaluación no se les entrega a los colaboradores para que 

lo conozcan antes de ser evaluados, 

• No existe un formulario de autoevaluación para los colaboradores, 

• El porcentaje de la evaluación no es la sumatoria de todas las fuentes de 

información sobre su desempeño, 

• No se considera el modelo de evaluación 3600. 

Por lo obtenido durante la revisión de os documentos en los hospitales que 

contaban con ambos manuales no se encontró relación con el modelo de gestión 

por competencias. Además, es preocupante que se encontrará empresas que no 

tienen acceso a los manuales cuando se solicitó para evaluarlo. 

4.5 Modelo estadístico para la prueba de la hipótesis 

La prueba de hipótesis seleccionada en este estudio resultó ser la t de student 

por tratarse de una población y muestra menor de 30 encuestados y solo 12 

empresas hospitalarias que cumplían con los criterios de inclusión, como las 

unidades de análisis. Se utilizó el paquete estadístico SPSS para obtener los 

valores estadísticos. 

Ho: No existe una relación estadísticamente significativa entre la percepción del 

modelo de gestión por competencias y el proceso de evaluación del desempeño 

en las empresas hospitalarias de la República de Panamá 

169 



Ha: Existe una relación estadísticamente significativa entre la percepción del 

modelo de gestión por competencias y el proceso de evaluación del desempeño 

en las empresas hospitalarias de la República de Panamá 

Estadístico de la prueba: 

A 

Prueba T de Una - 
Proporción 	- IPo (1-po) 

Este análisis muestra los resultados de realizar una prueba de hipótesis relativa 

a la proporción de una distribución binomial. Las dos hipótesis para evaluar son: 

Hipótesis nula: 	proporción = 0,5 

Hipótesis alterna: proporción > 0,5 

Nivel de significancia: alfa = 0.05 

Estadística de la prueba: t de student 

T = (0.62 _ 0.50)_096 
[(o.so)(o.so)  

16 

Proporción de muestra = 0,62 

Tamaño de muestra = 16 

Hipótesis Nula: proporción = 0,5 

Alternativa: mayor que 
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Valor-P = 0. 1685 

Conclusión: No rechazar la hipótesis nula para alfa = 0,05. En esta muestra de 

16 encuestados, la proporción muestral es igual a 0,62. Puesto que el valor-P 

para la prueba es mayor o igual que 0,05, no puede rechazarse la hipótesis nula 

con un 95,0% de nivel de confianza. 
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CAPÍTULO 5 

PROPUESTA DE MODELO PARA LA EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO CON 

LA GESTIÓN POR COMPETENCIAS EN LAS EMPRESAS HOSPITALARIAS 



En siguiente contenido es una propuesta que proponemos para que las empresas 

hospitalarias que decidan introducir en su política una mejora en el proceso de 

evaluación del desempeño de sus colaboradores cuenten con una guía, para 

desarrollar el cambio basado en el modelo de gestión por competencias. La 

propuesta le proporcionará al lector información sobre los requisitos previos a la 

implementación y las adaptaciones para el proceso de evaluación del desempeño 

del recurso humano. 

Primeramente, encontrará la información relacionada con la filosofía de la 

organización, la importancia de tener una propuesta de evaluación de 

desempeño y sobre a quién recae la responsabilidad del desarrollo del proceso. 

Posteriormente, encontrará la información sobre el proceso de evaluación del 

desempeño por competencias, incluye el enfoque del modelo de gestión por 

competencias, con el listado determinado por la organización, el proceso y sus 

partes de ejecución. Se agregaron instrumentos para la evaluación del 

desempeño por competencias y en la sección de anexos se colocó una guía para 

la selección de las competencias en una empresa hospitalaria. 

5.1 GENERALIDADES DEL PROCESO 

Cuando se decida incursionar en la implementación del modelo de gestión por 

competencias en la organización es requisito fundamental. Revisar algunas 

connotaciones de la filosofía de la organización como la misión, visión, valores, 
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el organigrama y las políticas de evaluación del desempeño, de igual forma la 

existencia de manuales, en especial el de Descripción de Puestos y el de 

Evaluación del Desempeño. Recursos Humanos tiene la responsabilidad de 

adecuarlos con los planes estratégicos planificados para el crecimiento de la 

organización. 

5.1.1 IMPORTANCIA DE LA PROPUESTA 

Toda organización tiene como parte de su proceso administrativo la aplicación 

del control de sus procesos y el desempeño del recurso humano que los ejecutan 

durante su permanencia. La correcta supervisión facilita la detección temprana 

de irregularidades en los procesos y permite una capacitación oportuna en las 

personas. Dotar a la organización de un sistema de gestión de evaluación del 

desempeño, para todos los integrantes bajo el liderazgo del Departamento de 

Recursos Humanos, agilizará la toma de decisiones sobre el planeamiento 

estratégico, para el logro de las metas anuales y la capacitación oportuna en el 

cierre de las brechas que se evidencien en los resultados durante el desempeño 

de los colaboradores. 

5.1.2 NORMA DE APLICACIÓN 

Una vez que sea aceptada esta propuesta será de estricto cumplimiento para 

todo el recurso humano administrativo del departamento de Recursos Humanos 
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de las Empresas Hospitalarias de Panamá. Se implementará anualmente con la 

secuencia de pasos del proceso y los formularios diseñados para esta finalidad. 

5.1.3 RESPONSABILIDAD EN EL DESARROLLO DEL PROCESO 

La responsabilidad de la evaluación del desempeño de todas las personas que 

conforman el conjunto de recursos humanos administrativos en las Empresas 

Hospitalarias de Panamá recae en el departamento que administra los procesos 

de gestión del talento, Recursos Humanos. Bajo la figura del director de este 

departamento se determinan las competencias de los colaboradores, según los 

puestos que ocupan. Será responsable de capacitar a los jefes de las diversas 

secciones o áreas de desempeño, que tengan cargos de jerarquía administrativa, 

para garantizar el desarrollo del proceso en forma efectiva. Sin embargo, todos 

los colaboradores de la organización deben concienciarse de la importancia que 

tiene la evaluación del desempeño para la calidad del servicio ofrecido a los 

clientes que acudan a la empresa hospitalaria. 

5.2 PROCESO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO POR COMPETENCIAS 

La propuesta de modelo para el proceso de evaluación del desempeño por 

competencias en las empresas hospitalarias de Panamá que sirvieron de 

muestra durante el estudio se presenta a continuación. 

5.2.1 ENFOQUE DE COMPETENCIAS 

La organización cuando inicia la implementación de un modelo de gestión por 
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competencias en el Departamento de Recursos Humanos, como estrategia para 

una administración más efectiva, debe tener conocimiento de las características. 

El enfoque por competencia introduce una ventaja competitiva a la organización, 

flexibiliza la gestión para lograr una mejor adaptación a los cambios que se 

generan progresivamente en el departamento de Recursos Humanos. 

Las competencias son el conjunto de atributos que poseen los colaboradores, 

adquiridas a través de su formación como los conocimientos, habilidades, 

destrezas de carácter académico y las cualidades, relacionadas a los 

comportamientos y valores, que potencializan su desempeño para el logro de las 

metas organizacionales. 

Las competencias como atributos personales son observables y medibles, 

además son susceptibles a la modificación, pueden potencializarse a través de 

la capacitación y la dotación de experiencias por parte de las unidades ejecutoras 

en donde se desempeñe el colaborador. 

El modelo de competencias es el conjunto de procesos relacionados con los 

miembros de la organización y que tienen como responsabilidad cumplir con las 

metas, para eso propone alinearlas hacia la consecución de los objetivos 

organizacionales. Para la finalidad se alinean a través de la determinación de 

competencias genéricas o transversales. Todos los colaboradores deben 

conocerlas y reflejar los comportamientos o conductas que concluyan su 

cumplimiento. 
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La organización determina cuáles serán las competencias que estarán presentes 

en todos los procesos del Departamento de Recursos Humanos. Las 

competencias se clasificadas en tres grupos: las competencias Genéricas o 

Transversales, para el cumplimiento de todos los colaboradores independiente 

de su puesto. Las competencias Específicas, con interacción en las funciones o 

tareas propias de su puesto, para los puestos con mando y sin mando. Además, 

se adicionan las competencias técnicas de las funciones del puesto. 

Presentamos una serie de competencias genéricas y específicas seleccionadas 

por la doctora Martha AlIes (2015) en la segunda edición del Diccionario de 

Competencias y la definición correspondiente. 

5.2.2 LAS COMPETENCIAS GENÉRICAS O TRANSVERSALES 

Siguiendo lo analizado de la información obtenida en el estudio y con el contexto 

de las fuentes revisada en la literatura consideramos que se pueden describan 

algunas competencias que se pueden incorporar en las empresas hospitalarias. 

Son las competencias que todos los colaboradores a través de sus 

comportamientos se evidenciarán mientras ejecutan sus funciones/tareas. 

• ORIENTACIÓN A RESULTADOS 

Es la dedicación en lograr las metas individuales, grupales y organizacionales, 

manteniendo un alto nivel de compromiso personal y profesional para alcanzar 

los objetivos con efectividad y puntualidad de acuerdo con lo planificado. 
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• COMPROMISO CON LA CALIDAD DEL TRABAJO 

Capacidad para actuar con sentido de máxima prioridad y correcta organización 

en todas las tareas asignadas. Toma de decisiones para alcanzar los objetivos 

organizacionales o del área correspondiente a su puesto. Real interés en aportar 

a la consecución de estándares de calidad según la planeación estratégica de la 

organización. 

• TRABAJO EN EQUIPO 

Es el interés genuino por trabajar en colaboración con los demás, ser parte del 

equipo que ejecuta tareas específicas y colaborar en la consecución de los 

resultados planificados. Capacidad de aportar con su talento a la solución de 

problemas con estrategias viables propias de su especialidad. 

• SERVICIO AL CLIENTE 

Ser capaz de identificar las necesidades de los usuarios tempranamente y ofrecer 

un servicio que supere las expectativas de las personas que se relacionan con la 

organización. Es la actitud de lograr la plena satisfacción del cliente basado en 

evidencia críticamente analizada para generar planes de mejoramiento continuo. 

Considera al cliente interno y externo con igual importancia. 

• COMUNICACIÓN EFICAZ 

Capacidad para escuchar y comprender al otro, para transmitir en forma clara y 

oportuna la información requerida por los demás a través de los canales o redes 
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que posea la organización, a fin de mantener el alineamiento del recurso humano 

para un servicio al cliente efectivo. 

• APRENDIZAJE CONTINUO 

Es el interés por la actualización continua de sus conocimientos, habilidades y 

destrezas en atención a los cambios que se generen dentro de la organización 

con la finalidad de aportar en la adquisición de estándares de calidad y excelencia 

en los procesos. 

• CONSERVACIÓN DEL AMBIENTE Y SEGURIDAD LABORAL 

Es la orientación efectiva en la aplicación de la protección del ambiente de trabajo 

y el cumplimiento de las normas de seguridad, para cuidar los bienes e 

instalaciones de la organización, al igual que el bienestar de los colaboradores 

con responsabilidad hacia el entorno para el beneficio social. 

Seguiremos con las competencias que se aplican para los colaboradores con 

mando y que evalúan a otros colaboradores de la empresa. 

5.2.3 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE COLABORADORES CON MANDO 

• LIDERAZGO 

Significa asumir el rol de líder de un grupo de personas que trabajan para la 

consecución de metas planificadas, utilizando su autoridad democráticamente 

con justicia y sabiduría, que promueva la cohesión efectiva del equipo. 
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• MOTIVACIÓN 

Habilidad para influir en los colaboradores hacia el cumplimiento de sus tareas 

en forma asertiva, planificada, organizada y controlada, con prioridad en el logro 

de los objetivos estratégicos del área y la organización. 

• TOMA DE DECISIÓN 

Capacidad para analizar las circunstancias del entorno, sus variables, recursos 

disponibles, con el fin de lograr la alternativa que genere el mejor resultado 

posible frente a la problemática de la organización. Asumiendo responsabilidad 

por las posibles consecuencias. 

5.2.4 COMPETENCIAS ESPECIFICAS DE COLABORADORES SIN MANDO 

Estas competencias específicas se relacionan con las características de los 

puestos que la organización requiere para el logro de sus objetivos. Tendrán una 

estrecha interacción con el manual de Descripción de puestos. 

• INICIATIVA 

Involucra una preferencia a actuar. Quienes poseen esta competencia anticipan 

los problemas que puedan surgir e inician acciones para superar los obstáculos, 

antes que se convierta en un daño que lesione a la organización. 

• RESPONSABILIDAD 

Capacidad para encontrar por sí mismo la satisfacción en las funciones y tareas 

y en la obtención de excelencia en los resultados. Demostración de Involucrarse 
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en llevar a cabo las tareas con precisión y calidad para el logro de los objetivos 

organizacionales. 

. PUNTUALIDAD 

Capacidad de administrar su tiempo en forma efectiva. Cumplir con el horario de 

trabajo establecido por el superior inmediato de la sección donde labora dentro 

de la organización. 

Se adicionarán las competencias técnicas de cada puesto, de acuerdo con las 

labores que ejecuta el colaborador, según el departamento de la empresa 

hospitalaria, dominio de varios idiomas, manejo de tecnologías de comunicación. 

5.3 PROCESO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO POR COMPETENCIAS 

La evaluación del desempeño se realizará durante todo el año, con técnicas 

observacionales y de evidencias de productos. La información recabada de cada 

colaborador durante el año se conserva en el expediente o portafolio. Se 

establece un momento anual de evaluación, en donde se pondera 

numéricamente el desempeño, a través de los formularios de medición. 

5.3.1 INDUCCIÓN Y CAPACITACIÓN 

Durante el proceso de inducción del nuevo colaborador contratado en la 

organización se le explicará el proceso de evaluación del desempeño del cual 

formará parte durante su permanencia como colaborador contratado en la 

empresa. Se le hará llegar la copia de la Descripción de Puesto, durante la 

inducción, en este documento aparecerá el desglose de las competencias 
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requeridas, las genéricas y las específicas, lo mismo que el producto resultado 

de su desempeño anual. 

Antes de iniciar el proceso se debe establecer un programa de capacitación para 

todo el personal, de forma que pueda cumplirse con el debido proceso, se 

recomienda nombrar monitores para el apoyo respectivo. Será fundamental 

contar con pleno conocimiento y compromiso de los evaluadores directos de cada 

colaborador, o sea los jefes, supervisores y directores o gerentes. 

5.3.2 RECOLECCIÓN DE LA INFORMACIÓN ANUAL 

Con la finalidad de evidenciar el desempeño eficiente de los colaboradores cada 

uno de ellos deberá contar con un expediente en donde se recolecten las 

evidencias del desempeño anual, esta información será de referencia para la 

evaluación anual. Ante cualquier duda o aclaración requerida por el colaborador, 

el evaluador mostrará los informes que determinan el valor de la evaluación. En 

el expediente se evidencian los anecdotarios positivos o negativos, memos de 

reconocimientos y/o amonestaciones, según la situación, entre otros documentos 

emanados del superior. 

Es necesario que toda la organización esté informada de la duración del proceso 

(fechas de inicio y terminación). La evaluación podrá realizarse con el instrumento 

manual. Si la empresa hospitalaria cuenta con un soporte informático podrá 

adaptarlo por vía informática. 
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5.3.3 TABULACIÓN DE RESULTADOS 

El departamento de Recursos Humanos permitirá que los evaluadores tengan el 

tiempo necesario para realizar su labor de evaluación del desempeño de los 

colaboradores. Por lo menos cuatro semanas divididas en los siguientes pasos: 

• Divulgación del tiempo de evaluación 

• Selección de pares evaluadores 

• Entrega de formularios de evaluación 

• Tabulación de resultados 

• Entrega del informe de resultados 

Los jefes entregarán la información de la evaluación a cada colaborador(a). El 

superior inmediato hará entrega de este documento en privado. Durante esta 

entrevista se elabora el plan de mejoramiento de mutuo acuerdo. El informe se 

archivará en el expediente. El superior inmediato deberá enviar al Departamento 

de Recursos Humanos, el informe de los resultados de las evaluaciones anuales 

de los colaboradores en la sección que dirige. La información recabada servirá 

de evidencias para futuras decisiones sobre los méritos o sanciones. 

5.4 MODELO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO POR COMPETENCIAS 

Tradicionalmente se ha determinado que la evaluación es unidireccional, o sea 

del jefe hacia su colaborador, solo interviene la opinión del jefe en la escala de 

evaluación. La propuesta propone modificar esta forma de evaluar para permitir 
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a otras fuentes y actores que durante los servicios realizados por el colaborador 

puedan emitir su opinión con relación al desempeño. 

Existe una modelo diferente en el cual los colaboradores de una empresa pueden 

ser evaluados a través de varias fuentes de información; los jefes inmediatos, los 

compañeros de labor, los clientes, los colaboradores de otros departamentos que 

coordinaron con los servicios del colaborador, en fin, no solo se limita el resultado 

exclusivo de la opinión emitida por el jefe. 

En esta ocasión se sugiere iniciar el cambio por la evaluación de 180° hasta que 

se genere la cultura y se internalice el proceso de evaluación por competencias. 

En la literatura los interesados podrán encontrar que la evaluación más completa 

es la denominada 360°, en la cual intervienen más fuentes y actores de 

información. 

En esta ocasión se sugiere iniciar por la evaluación de 180° hasta que se genere 

la cultura y se internalice el proceso de evaluación. En la literatura los interesados 

podrán encontrar que la evaluación más completa es la denominada 360°, en la 

cual intervienen más fuentes y actores de información. 

El modelo de evaluación del desempeño por competencias a través del modelo 

de 1801. Esta consiste en la evaluación del desempeño de cada colaborador de 

forma integral, por parte de tres ejes o fuentes de información. Estos tres ejes 

proporcionan un juicio más objetivo a cerca del desempeño de los colaboradores. 
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• El primer eje es la sumatoria resultante de la opinión de los clientes con 

los cuales interactúo el colaborador durante el periodo del desempeño 

determinado por la organización, esta será determinada al azar. 

• El segundo eje es la evaluación del superior inmediato (jefe). Cuando 

basado en evidencias recopiladas durante el año emite su juicio sobre 

el desempeño del colaborador. 

• El tercer eje es la sumatoria resultante de la evaluación de mínimo dos 

(2) colaboradores. También llamados los pares, que serán 

colaboradores que interactuaron durante el periodo del desempeño 

determinado por la organización con el sujeto que se evalúa. De 

preferencia que laboren en el mismo departamento o sección. 

Aunque no se constituye en un eje no debemos desestimar la autoevaluación de 

la persona. Cuando al colaborador se le permite emitir su juicio con relación a su 

desempeño anual, denotará concienciación de su propio crecimiento dentro de la 

organización. 

La siguiente figura N.° 2 ilustra la triada que participa en la evaluación anual de 

cada colaborador, a través de la propuesta de modelo desarrollado en este 

capítulo, con el cual se evidencia la implementación de un modelo de evaluación 

del desempeño 180°, conformado por el jefe, pares (compañeros) y clientes. 
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EJES DE INFORMACIÓN 

CLIENTES 

  

JEFE PARES 

 

FIGURA N'2: ESTRADA, L. (2018) PROCESO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO POR COMPETENCIAS 1800 

5.4.1 INSTRUMENTOS PARA LA RECOPILACIÓN DE INFORMACIÓN ANUAL 

El departamento de Recursos Humanos deberá contar con los formularios, 

requeridos para evaluar el desempeño de los colaboradores, que incluya el 

instructivo y las firmas correspondientes al terminar de evaluar al colaborador. 

Mientras más transparente sea el proceso mayor será la aceptación de la 

totalidad de los colaboradores al cambio del modelo de evaluación de 

desempeño. Dividimos en dos partes los formularios propuestos para llevar a 

cabo la evaluación anual. Primero los formularios para recopilar la información 

durante la ejecución de las funciones/tareas durante todo el año y después los 

formularios para la evaluación final que se entrega anualmente, en donde se 

incluyen las competencias. El departamento de Recursos Humanos debe tener 

presente que se necesitarán dos tipos de formularios, para los colaboradores con 

jerarquía y mando y otro para los que no tengan mando. 

5.4.2 MODELOS DE INSTRUMENTOS DE MEDICIÓN 

Seguidamente se presentan los modelos de instrumentos de medición, con estos 

denominados formularios, con los cuales se podrá recopilar la información anual 
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del desempeño de cada colaborador. Al final de cada periodo de evaluación se 

evidencia en el formulario de evaluación final del desempeño. 

En el formulario N.° 1 se desarrolla el Plan Anual de Evaluaciones por el 

colaborador con mando y jerarquía, responsable de evaluar a otros 

colaboradores. Como parte de su estrategia para poder evaluar a todos los 

colaboradores durante el año en sus funciones productivas, por más de una 

ocasión y para retomar los cierres de brechas que se evidencien, de tal forma 

que se corrijan tempranamente. Cada colaborador tendrá su planeación 

individual. 

En el formulario N.° 2 la Lista de Verificación, también denominada Lista de 

Cotejo de funciones. Se desarrolla por los colaboradores con jerarquía, en una 

serie de listas de cotejo se describen la secuencia de pasos que el colaborador 

deberá ejecutar durante el desarrollo de sus tareas. El departamento de Recursos 

Humanos servirá de asesor para el desarrollo de estas diversas listas de 

verificación del desempeño efectivo del colaborador. 

En el formulario N.° 3 se presenta el instrumento para el levantamiento de las 

evidencias anuales del desempeño en los colaboradores, denominado Registros 

Anecdóticos se anota lo evaluado y es una comunicación escrita entre el 

evaluador y el evaluado. Queda evidencia de lo evaluado con fecha, hora y 

firmas. 
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En el formulario N.° 4 se desarrolla el Plan Anual de Mejoramiento Individual para 

cada colaborador según sus necesidades identificadas durante la evaluación del 

desempeño, incluirá la necesidad de capacitación o entrenamiento en su área de 

ejecución de sus funciones/tareas diarias del colaborador para el próximo 

periodo. 

En el formulario N.° 5 denominado Evaluación del Colaborador con mando se 

enuncian las competencias que ha criterio de la empresa hospitalaria y el 

departamento de Recursos Humanos son las de estricto cumplimiento. En ambos 

formularios se podrá escribir comentarios adicionales de la persona que se está 

evaluando y se presentará la ponderación final de la evaluación. Este formulario 

será utilizado por los tres ejes, o sea el colaborador, el jefe y los pares. 

En el formulario N.° 6 denominado Evaluación del Colaborador sin mando se 

enuncian las competencias que ha criterio de la empresa hospitalaria y el 

departamento de Recursos Humanos son las de estricto cumplimiento. Este 

formulario será utilizado por los tres ejes: el jefe y los pares y los clientes. 

El superior inmediato hará entrega del informe final con este documento al 

colaborador evaluado en privado. Durante la entrevista se elaborará el plan de 

mejoramiento. 

Los formularios deben tener redactado los instructivos para un mejor uso de ellos. 

En el siguiente punto se presentan los diseños de formularios que esta propuesta 

ha diseñado. 
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FORMULARIO N.° 1 

PLAN ANUAL DE EVALUACIONES 

Información general del colaborador 
Nombre: Cédula: 
Puesto: Fecha: 
Departamento: 
Reporta a superior: 
Periodo de revisión: 

N 

ACTIVIDAD 
¿Qué debe 

hacer la 
persona para 
demostrar su 
competencia? 

INSTRUMENTO 
ASPECTOS RELEVANTES 

DE LA ACTIVIDAD 

LUGAR 
¿En dónde se 
va a realizar la 
evaluación? 

FECHA Y 
HORA 

¿Cuándo se 
realizará la 
evaluación? 

1 

2 

3 

FIRMA 
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FORMULARIO N.° 2 
LISTA DE VERIFICACIÓN PARA FUNCIÓN/TAREA DEL PUESTO 

Información general del colaborador 
Nombre: Cédula: 
Puesto: Fecha: 
Departamento: 
Reporta a superior: 
Lugar donde se aplica: 
Competencia evaluada: 
Función/tarea que se evalúa: 

Instrucciones: 
• El colaborador evaluado presentará evidencia tangible. 
• El evaluador completa Los criterios observables que representan la función/tarea 

cumplida por el evaluado antes de dirigirse a evaluarlo. 
• El evaluador realizará la evaluación conforme a los criterios observables en presencia 

del evaluado. 
• El evaluador revisará la documentación final y hará entrega al evaluado finalizado el 

momento de evaluación. 
• Calcular un promedio de aciertos en el desempeño con base al 100% (excelente) 
• Establecer una próxima evaluación y posible capacitación 
• Proceden a firmar ambos (evaluado y evaluador) 

RESULTADO 

ACIERTOS PORCENTAJE REQUIERE 

OTRA EVALUACIÓN CAPACITACIÓN 

Acuso recibo de la evaluación y mi firma indica que estoy de acuerdo con el resultado 

Firma de colaborador 

Firma del superior inmediato 

N.° CRITERIOS OBSERVABLES CUMPLE OBSERVACIONES 
Si NO 

Objetivo: 
1 
2 
3 
4 
5 

Fórmula para porcentaje de efectividad: # de aciertos / # de criterios observables x 100 
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FORMULARIO N.° 3 
REGISTRO ANECDÓTICO 

Información general del colaborador 
Nombre: Cédula: 
Puesto: Fecha: 
Departamento: 
Reporta a superior: 
Lugar donde se aplica: 

SITUACIÓN PRESENTADA 
DURANTE EL DESEMPEÑO 

(redacte lo observado en detalle) 

ACCIONES PARA CORREGIR LAS 
BRECHAS 

COMENTARIOS y 
COMPROMISO DEL 
EVALUADO PARA 

SUPERAR LAS BRECHAS 

Firma del evaluado 
	

Firma del evaluador 
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FORMULARIO N.°4 
PLAN ANUAL DE MEJORAMIENTO INDIVIDUAL 

Información general del colaborador 
Nombre: Cédula: 
Puesto: Fecha: 
Departamento: 
Reporta a superior: 
Lugar donde se aplica: 
N.° COMPETENCIA 

NO 
DESARROLLADA 

NECESIDAD DE 
DESARROLLO 

ACCIONES DE 
IMPLEMENTACIÓN 

SUPERADA 
(fecha) 

2 

Confirmo que he recibido retroinformación sobre los resultados de la evaluación de desempeño 
por competencias 1800 y me comprometo a dar seguimiento a las acciones acordadas en este 
formulario. 

Firma del evaluado 

Firma del evaluador 
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FORMULARIO N° 5 
EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 1800  DEL COLABORADOR CON MANDO 

Nombre: 	 Cédula: 
Puesto: 
Departamento: 
Superior inmediato: 
Periodo evaluado: 

EVALUACIÓN (marque con una X la opción que refleje el valor del desempeño del colaborador) 
Comportamientos que 
evidencien la competencia 
que se evalúa durante el 
periodo de desempeño 

Desempeño 
no 
aceptable 
Muy bajo 
(1) 

Desempeño 
laboral 
bajo (2) 

Desempeño 
laboral 
moderado 
(3) 

Desempeño 
laboral 
bueno (4) 

Desempeño 
laboral 
excelente 
(5) 

Colocar el nombre de las competencias Genéricas que se evaluarán 

Colocar el nombre de las competencias Especificas que se evaluarán 

Puntuación obtenida 

SECCIÓN DE COMENTARIOS 

COMENTARIOS DEL EVALUADOR 

COMENTARIO DEL EVALUADO 

Al firmar este formulario, confirma que he sido evaluado objetivamente con el propósito de detectar las 
debilidades y fortalezas en el cumplimiento de las competencias de mi puesto, con la finalidad de mejorar 
hacia el logro de las metas organizacionales. Acuso recibo y mi forma confirma la aceptación. 

FIRMA DEL EVALUADO 
FIRMA DEL EVALUADOR 
FIRMA DEL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS 
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FORMULARIO N°6 
EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 1800  DEL COLABORADOR SIN MANDO 

Nombre: 	 Cédula: 
Puesto: 
Departamento: 
Superior inmediato: 
Periodo evaluado: 

EVALUACIÓN (marque con una X la opción que refleje el valor del desempeño del colaborador) 
Comportamientos que 
evidencien la competencia 
que se evalúa durante el 
periodo de desempeño 

Desempeño 
no 
aceptable 
Muy bajo 
(1) 

Desempeño 
laboral 
bajo (2) 

Desempeño 
laboral 
moderado 
(3) 

Desempeño 
laboral 
bueno (4) 

Desempeño 
laboral 
excelente 
(5) 

Colocar el nombre de las competencias Genéricas que se evaluarán 

Colocar el nombre de las competencias Especificas que se evaluarán 

Puntuación obtenida 

SECCIÓN DE COMENTARIOS 

COMENTARIOS DEL EVALUADOR 

COMENTARIO DEL EVALUADO 

Al firmar este formulario, confirma que he sido evaluado objetivamente con el propósito de detectar las 
debilidades y fortalezas en el cumplimiento de las competencias de mi puesto, con la finalidad de mejorar 
hacia el logro de las metas organizacionales. Acuso recibo y mi forma confirma la aceptación. 

FIRMA DEL EVALUADO 
FIRMA DEL EVALUADOR 
FIRMA DEL DIRECTOR DE RECURSOS HUMANOS 
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5.4.2 INSTRUCTIVO PARA EL USO DE LOS FORMULARIOS 5 Y 6 

1. Antes de iniciar la evaluación del personal a su cargo, lea bien las 
instrucciones, si tiene duda consulte con el personal responsable de 
Recursos Humanos. 

2. Cada colaborador conservará en su expediente las evidencias de 
evaluaciones del desempeño durante el periodo de evaluación (anual). 

3. Debe elaborarse un formulario para colaborador con mando y otro para 
colaborador sin mando. 

4. Lea bien el contenido de la competencia y comportamiento a evaluar. En 
forma objetiva y de conciencia asigne el puntaje correspondiente, basado 
en las evidencias acumuladas durante el año en curso. 

5. Las fichas de evaluación deben proporcionarse al colaborador evaluador 
(par) y el evaluador superior inmediato del evaluado y por lo menos a tres 
o más clientes. Las evaluaciones se consolidan en el documento que se 
le entregará al colaborador evaluado. 

6. Al finalizar calcule el total de puntuación obtenida. 
7. No se olvide de entregarle la autoevaluación al colaborador. 
8. En el espacio relacionado a comentarios, si es necesario anote lo que 

usted quiere remarcar o agregar algún comentario general a la evaluación. 
9. Se deberá firmar el documento al final de la entrevista de evaluación del 

desempeño, según se indica. 
10.La entrega del documento de evaluación se envía a la Dirección 

correspondiente, bajo responsabilidad funcional como máximo a los dos 
días de recepción de la evaluación por el colaborador. 

11. La escala para ser utilizada por el evaluador, cada puntaje corresponde a 
un nivel que va de Muy bajo a Excelente. 

a. Muy bajo (1) No evidencia desarrollo de la competencia. 
Rendimiento laboral no aceptable 

b. Bajo (2) Rendimiento laboral regular. Evidencia un desarrollo 
mínimo de la competencia 

c. Moderado (3) Rendimiento laboral intermedio. Evidencia presencia 
de la competencia con regular frecuencia. 

d. Alto (4) Rendimiento laboral muy bueno. Evidencia cumplimiento de 
la competencia la mayoría de las ocasiones evaluado. 

e. Muy alto (5) rendimiento laboral excelente. Sobrepasa las 
expectativas laborales con marcada evidencia de las competencias 
al máximo. 
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CONCLUSIONES 



El modelo que mayormente implementan las empresas hospitalarias de Panamá 

seleccionadas en este estudio es la gestión por objetivos, en el 60%, mientras 

que en un porcentaje menor del 30% lo realizan con la gestión por proceso y la 

gestión por resultado apenas un 10%. Una sola empresa hospitalaria manifestó 

que implementa el Cuadro de Mando Integral. En ninguna empresa hospitalaria 

se identificó la implementación de la Gestión por Competencias. 

El grupo conformado por los gerentes, directores y los responsables de Recursos 

Humanos de la empresa respondieron la encuesta alcanzó un 311.25%. El resto 

fue dividido entre el administrador y la jefa de Enfermería con un 18.75%. Fue un 

grupo con un alto grado de responsabilidad en la toma de decisiones gerenciales. 

En relación con la búsqueda de información innovadora sobre las nuevas 

tendencias administrativas para mejorar la gestión empresarial se pone de 

manifiesto que solo un 25% había leído sobre el modelo de Gestión por 

Competencias. Siendo utilizado el concepto de competencias en la formación 

universitaria de los últimos 20 años y forma parte de otros modelos o tendencias 

administrativas, como el Cuadro de Mando Integral de Kaplan y Norton. Además 

de haber sido considerado por teoristas como Peter Senge en el desarrollo del 

libro La Quinta Disciplina, para las organizaciones que aprenden continuamente 

y crean talentos. 
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Al comparar la relación del modelo de gestión por competencias con el proceso 

de evaluación del desempeño con los criterios de la hoja de cotejo, instrumento 

N° 2, del 100% estimado, se obtuvo un valor de poco satisfactorio en un 60% 

mientras que una buena aplicación alcanzó el 40 %, pues solo cuatro criterios 

obtuvieron un valor satisfactorio entre 75 a 100%. 

El nivel de escolaridad de los encuestados alcanzó un 50%, en el grado de 

licenciatura. El 18.75% tiene el nivel de especialidad o maestría en 

administración. El 6.25% tienen maestría de otra disciplina y doctorado 

respectivamente. Además, el 18.75% respondió que otros estudios. Por los 

porcentajes obtenidos el 79% tiene saberes sobre administración, lo que facilita 

la gestión de cambio y desarrollo empresarial. 

La información del número de colaboradores a cargo de los responsables de la 

gestión de evaluación del desempeño resultó en un 38% para los que tienen entre 

3 a 6 años y  7 alO años respectivamente. El mayor rango de colaboradores 

estuvo entre 21 a 50 colaboradores, con un 37%. El otro rango fue de 31% para 

el número de menos de 20 colaboradores. 

El análisis estadístico de la hipótesis dio como resultado que no existe relación 

significativa entre el proceso de evaluación del desempeño desde la percepción 

del modelo de Gestión por Competencias en las empresas hospitalarias de 
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Panamá, el resultado no rechaza la hipótesis nula. Ya que el proceso de 

evaluación del desempeño no se evaluó como satisfactorio desde la percepción 

del modelo de Gestión por Competencia en las empresas hospitalarias en 

Panamá. Existe un total desconocimiento del modelo de competencias, lo que 

ocupará para próximos estudios, al considerar que la formación de un gran 

número de egresados universitarios, futuros colaboradores de las empresas 

hospitalarias reciben una formación educativa por competencias. 

Con relación a la percepción del modelo de Gestión por Competencias, los 

responsables de la gestión de evaluación dieron respuestas de que si decidieran 

implementar el modelo de gestión por competencias lo harían inicialmente por el 

reclutamiento en un 37.5%, seguidamente en la selección del talento con un 25% 

y el 12.50% restante para capacitación y formación. Es notorio la baja apreciación 

para los empresarios respecto a la evaluación del desempeño, desarrollo de 

carrera de los colaboradores dentro de la empresa. Por otro lado, la 

compensación involucra aumento del monto de la planilla, esto no fue 

considerado por ninguno de los encuestados. 

Los colaborados con puesto de jerarquía que tienen la responsabilidad de evaluar 

a otros colaboradores perciben el modelo de gestión por competencias como una 

estrategia favorable para evaluar el desempeño en las empresas hospitalarias de 

Panamá. Sus respuestas en el instrumento N°1, de la sección de percepción del 
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modelo de gestión por competencias se situaron en las columnas: totalmente de 

acuerdo 62% y  de acuerdo con 25%. Para ni de acuerdo o desacuerdo solo 

alcanzó un 13%. Sumando la percepción favorable obtenemos un 87%, valor 

significativo de concordancia. 
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RECOMENDACIONES 



Se propone a los responsables de la gestión del proceso de evaluación del 

desempeño en las empresas hospitalarias de Panamá revisar los nuevos 

modelos, tendencias y enfoques en gestión administrativa hospitalaria. 

Se recomienda que se confeccionen o actualicen los manuales de evaluación del 

desempeño al igual que el manual de descripción de puesto y de preferencia 

incluir los aportes del modelo de Gestión por Competencia, pues los futuros 

profesionales están siendo formados bajo ese paradigma. 

Hay que considerar que mientras más competencias tengan los clientes internos, 

o sea los colaboradores en saber, hacer y ser, mayor será el impacto de poder 

hacer mejor sus funciones. Esto conduce al logro de las planeaciones operativas 

anuales de la organización. 

Siendo las empresas hospitalarias parte de un sector sensitivo de la sociedad, 

puedan ofertar servicios de salud acreditada para la población en sus diversas 

regiones, siempre el mayor beneficio lo recibirán los clientes externos, con una 

atención calificada con calidad. 
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Promover la investigación de campo en las empresas hospitalarias con relación 

a la gestión administrativa y mantener una actitud más flexible y abierta hacia la 

investigación de campo, con el propósito de evidenciar la competitividad existente 

y poder aspirar a ser acreditado por los organismos internacionales de 

acreditación de hospitales. 

Ofertar capacitaciones a las empresas hospitalarias y asesorías para que 

actualicen sus modelos de gestión con tendencias administrativas innovadoras, 

para beneficio de la organización que se desarrolla en este siglo. Incrementar su 

ventaja competitiva a través del crecimiento en el talento gerencial de sus 

colaboradores con puestos de jerarquía y para el resto de los colaboradores en 

los procedimientos de sus funciones productivas. 

Considerar la propuesta de este estudio para que puedan incursionar en la 

implementación del modelo de Gestión por Competencias, que se adaptan a los 

nuevos paradigmas de la administración de este milenio. 

Para los gerentes y colaboradores con jerarquía le recomendamos no olvidar que 

el recurso humano representa el capital más valioso que hará posible el logro de 

las metas trazadas por las empresas hospitalarias anualmente. 
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ANEXO N° 1 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 

VICERRECTORIA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 
PROGRAMA DOCTORAL EN CIENCIAS EMPRESARIALES CON 

ESPECIALIZADO EN RECURSOS HUMANOS 

CUESTIONARIO N° 1 

PERCEPCIÓN DEL MODELO DE GESTIÓN POR COMPETENCIAS 

OBJETIVO GENERAL: 

Analizar el proceso de evaluación del desempeño desde la percepción del 
modelo de gestión por competencias en las empresas hospitalarias de Panamá. 

OBJETIVO ESPECÍFICOS: 

1 Identificar el modelo de gestión actual de las empresas hospitalarias. 
2. Determinar el conocimiento que poseen las(os) gerentes y directores de 

recursos humanos en las empresas hospitalarias sobre el modelo de 
gestión por competencia. 

3. Comparar la relación del modelo de gestión por competencia con el 
proceso de evaluación del desempeño que se implementa en las 
empresas hospitalarias de Panamá 

INSTRUCTIVO: 

1 Toda la información que nos brinde será manejada con la confidencial 
debida. 

2. Responda con un dentro de la casilla de su selección. 
3. Puntuación: 5 totalmente de acuerdo. 4 de acuerdo, 3 ni de acuerdo ni en 

desacuerdo, 2 en desacuerdo, 1 totalmente en desacuerdo 
4. Al finalizar entregar el formulario al entrevistador. Gracias por su 

cooperación. 

1 ASPECTOS GENERALES: 

1. Puesto actual que ocupa: Director(a) o gerentdl Administrador(a, 
Director(a) o Responsable de RRHH 
Jefe de departamento 

2. Antigüedad en el cargo 

a) menos de 2 años 
b)3-6años 
c)7-lOaños 
d)ll años ymás 
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3. Nivel de escolaridad 

a) Licenciatura 	 
b) Especialidad o maestría en administraciór 
c) Maestría en otra especialidad 
d) Doctorado en su disciplina 
f) Otro 

4. Número de colaboradores a su cargo 

a) Menos de 20 
b) 21 - 50 
c) 51 - 80 
e) 81 y  más 

5. Actualmente en su área de responsabilidad gerencia¡ se aplica el modelo de 
gestión por: 

a) Objetivo 	 EJ 
b) Resultado 	 EJ 
c) Competencias 	EJ 
d) Proceso 	 El 

e) Cuadro de Mando Integral 	1  

6. ¿Ha leído algún documento sobre competencias y su modelo de gestión en 
el campo laboral? Si  	No 	 

7. En el año 2017 luego de evaluar el desempeño en sus colaboradores en la 
empresa hospitalaria: 
a) Se demostró un desempeño que superó lo estimado por la organizaciól 
b) El desempeño alcanzó el logro de los objetivos de la organización 	El 
c) El desempeño de los colaboradores fue a penas regular 	El 
d) No se evaluaron a los colaboradores 	 EJ 

8. De los resultados obtenidos de la evaluación del desempeño anual usted 
decide 
a) Promoción a otro puesto con ampliación de responsabilidades  EJ 
b) Planes de capacitación según las brechas de necesidades 	El 
c) Generan nuevas estrategias de contratación de colaboradores EJ 
d) Incremento de sueldo o beneficios 	 EJ 
e) Toma acciones sobre desvinculación 	 EJ 
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9. De ser posible implementar el modelo de gestión por competencia en esta 
empresa hospitalaria seleccione la etapa del proceso administrativo en donde lo 
utilizaría inicialmente. 
a) Reclutamiento y Selección 
b) Inducción y adaptación al puesto 
c) Evaluación del desempeño 
d) Capacitación y formación 
e) Desarrollo de carrera 
f) Compensación y ascensos 

II PERCEPCIÓN DEL MODELO DE GESTIÓN POR COMPETENCIAS 

Seleccione para cada situación una de las opiniones presentadas y marque con 
un en la casilla 

PERCEPCIÓN DEL MODELO DE GESTIÓN POR 
COMPETENCIAS 

Seleccione una respuesta colocando un ' en la casilla 

1 2 3 4 5 
Totalmente 
en 
desacuerdo 

Desacuerdo Ni de acuerdo 
ni desacuerdo 

De 
acuerdo 

Totalmente 
de acuerdo 

1. Profundizar en el desarrollo del capital 
humano eleva el grado de excelencia en las 
competencias según la misión y visión de la 
empresa 	para 	fortalecer 	la 
afiliación/pertenencia. 
2. La empresa se involucra en satisfacer al 
cliente interno en la formación para motivar 
y fortalecer el desarrollo del talento hacia el 
cliente externo. 
3. El modelo de gestión por competencias 
se aplica en grandes empresas y requiere 
de una alta inversión en el gasto para poder 
implementarlo. 
4. En la medida que se comprenda la 
gestión y todos los colaboradores se alinean 
en 	ejecutarla 	se 	manifiesta 	el 	nivel 	de 
afiliación/ pertenencia. 
5. Gestión por competencias potencia a los 
colaboradores para que demuestren lo que 
saben, quieren hacer y pueden hacer en su 
posición 	de 	trabajo 	como 	parte 	de 	su 
desarrollo. 
6. En 	el 	proceso 	de 	evaluación 	del 
desempeño todas las posiciones deben ser 

	

evaluadas, 	sin 	excluir, 	sea 	de 	nivel 
jerárquico u operativo. 
7. La gestión permite el desarrollo de carrera 
en sus colaboradores para la retención del 
talento, ofreciendo mérito y beneficios en su 
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compensación por sus logros luego de la 
evaluación del desempeño. 

8. La empresa atrae al talento mientras el 
proceso 	de 	evaluación 	del 	desempeño 
evidencia las competencias o brechas para 
capacitar a los colaboradores. 
9. La organización del recurso humano debe 
contar con un proceso formal de evaluación 
del desempeño para valorar el aporte de 
cada colaborador. 
10. De 	acuerdo 	a 	las competencias el 
colaborador obtiene movilidad dentro de la 
empresa obteniendo el poder de jerarquía. 
11. Alinear las competencias con el plan 
estratégico de las organizaciones, permiten 
más 	flexibilidad, 	más 	orientación 	y 
capacidad 	de 	respuesta 	frente 	a 	los 
escenarios cambiantes. 
12. La 	evaluación 	del 	desempeño 	por 
competencias integra a todos los sectores 
que 	interactúan 	anualmente 	con 	cada 
colaborador y se promedia para determinar 
su 	desempeño 	objetivamente 	del 	éxito 
alcanzado. 
13. Las evaluaciones deben ser efectuadas 
solamente por el superior inmediato en cada 
sección o departamento de la empresa 
hospitalaria. 
14. La evaluación del desempeño se orienta 
en buscar una base sobre la cual se puede 
fundamentar decisiones de la gerencia de 
recursos humanos respecto a retribución, 
promoción, despido, entre otros. 
15. El 	proceso 	de 	evaluación 	del 
desempeño es el medio de comunicación de 
las competencias personales de acuerdo a 
la adquisición profesional y social entre los 
colaboradores y directivos de la empresa. 
16. Las 	competencias 	logran 	que 	los 
gerentes se desempeñen con un liderazgo 
apropiado 	y 	cónsono 	con 	los 	intereses 
individuales de los colaboradores y de la 
estrategia organizacional. 
17. La concienciación de los equipos para 
que asuman la corresponsabilidad de su 
autodesarrollo es un 	proceso de ganar- 
ganar desde el momento en que las brechas 
en las competencias sean cerradas. 
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18. La evaluación del desempeño con base 
a objetivos medibles, cuantificables y con 
posibilidades de observación directa genera 
aumento 	en 	la 	optimización 	de 	los 
resultados 	empresariales 	y 	mejora 	la 
percepción de éxito. 
19. El 	colaborador 	espera 	obtener 
información 	y 	orientaciones 	para 	su 
desarrollo 	y 	carrera, 	así 	como 	la 
retroalimentación y reconocimiento del logro 
en las tareas realizadas anualmente. 

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora en las empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 
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ANEXO N°2 
UNIVERSIDAD DE PANAMA 

VICERRECTORIA DE INVESTIGACIÓN Y POSTGRADO 
PROGRAMA DOCTORAL EN CIENCIAS EMPRESARIALES CON 

ESPECIALIZADO EN RECURSOS HUMANOS 

CUESTIONARIO N° 2 

HOJA DE COTEJO DEL PROCESO DE EVALUACIÓN DEL DESEMPEÑO 

OBJETIVO GENERAL: 

Analizar el proceso de evaluación del desempeño desde la percepción del 
modelo de gestión por competencias en las empresas hospitalarias de Panamá. 

OBJETIVO ESPECÍFICOS: 

1. Identificar el modelo de gestión actual de las empresas hospitalarias. 
2. Determinar el conocimiento que poseen las(os) gerentes y directores de 

recursos humanos en las empresas hospitalarias sobre el modelo de 
gestión por competencias. 

3. Comparar la relación del modelo de gestión por competencia con el 
proceso de evaluación del desempeño que se implementa en las 
empresas hospitalarias de Panamá 

INSTRUCTIVO: 
1. Facilitar los documentos solicitados al encuestador. 
2. Seleccionar una de las dos opciones: si o no y marcar con un 
3. Toda la información que nos brinde será manejada con la confidencial 

debida. 
4. Gracias oor su c000eración. 

N° CRITERIOS PARA EVALUAR Si NO 
1 Existe el manual de evaluación del desempeño. 
2 Existe el manual de descripción de puestos. 
3 El manual de descripción de puestos enuncia las competencias para cada 

puesto y las funciones productivas que se evaluarán durante el desempeño. 
4 El proceso de evaluación tiene objetivos definidos mensurables y ponderados 

basados en las competencias de cada puesto. 
5 Cada colaborador tiene un expediente de su desempeño en donde reposan 

los registros y evidencias para la evaluación anual. 
6 La evaluación es unidireccional (del jefe hacia el colaborador). 
7 Para 	la 	evaluación 	se 	ha 	considerado 	el 	modelo 	de 	evaluación 	3600  

vinculando a otras fuentes de información de la empresa. 
8 La organización cuenta con un periodo establecido para la evaluación final de 

cada colaborador anualmente. 
9 El formulario de evaluación se le entrega al colaborador antes de iniciar el 

proceso de evaluación para su conocimiento. 
10 Cada 	función 	o 	tarea 	tiene 	un 	instrumento 	para 	la 	medición 	de 	las 

competencias 
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11 En el manual se han diseñado los instrumentos de medición del desempeño 
para 	cada 	puesto 	durante 	el 	año 	seleccionando 	(Hojas 	de 	cotejo, 
Registros anecdóticos, otros) 

12 Existe un formulario de autoevaluación del desempeño 
13 Ante una brecha o debilidad en un colaborador se le evalúa repetidamente 

luego de un plan de mejora actitudinal, procedimental y cognitiva. 
14 El porcentaje de evaluación es el resultado de la sumatoria de todas las 

fuentes de información sobre su desempeño anual. 
15 Se realiza la entrevista individual posterior para informar el resultado del 

desempeño. 
TOTAL 

Fuente: Instrumento aplicado por la investigadora en las empresas hospitalarias de Panamá, dic. 2017. 
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ANEXO N°4 
GUÍA PARA LA SELECCIÓN DE LAS COMPETENCIAS DE LA 

ORGANIZACIÓN 

INSTRUCCIONES: 
1. Nos complacería que en consenso los colaboradores con la responsabilidad de 

evaluar a otros colaboradores, bajo su mando determinen las competencias que 

serán consideradas como competencias genéricas, gerenciales y específicas 

para los colaboradores de toda la organización. 

2. Las competencias mayormente seleccionadas serán incluidas en los formularios 

de evaluación del desempeño del recurso humano. 

3. A continuación, les ofrecemos un listado de competencias con su definición 

operacional. Usted podrá seleccionar las que considere que se alinean con la 

misión y visión de la empresa hospitalaria. 

4. Marque en la columna su decisión con un gancho ('I). Reenviar lo antes posible 

a Recursos Humanos. 

5. Agradecemos el apoyo brindado para el avance del proceso. 

COMPETENCIAS PROPUESTAS GENÉRICAS 
(Para todos) 

GERENCIAL 
o 

DIRECCIÓN 

COLABORADOR 

ORIENTACIÓN A RESULTADOS: 
Es 	la 	dedicación 	en 	lograr 	las 	metas 
individuales, grupales y organizacionales, 
manteniendo un alto nivel de compromiso 
personal y profesional para alcanzar los 
objetivos con efectividad y puntualidad de 
acuerdo con lo planificado. 

COMPROMISO CON LA CALIDAD DEL 
TRABAJO: 

Capacidad 	para 	actuar con 	sentido 	de 
máxima prioridad y correcta organización 
en todas las tareas asignadas. Toma de 
decisiones 	para 	alcanzar 	los 	objetivos 
organizacionales 	o 	del 	área 
correspondiente a su puesto. Capacidad de 
aportar con su talento a la solución de 
problemas con estrategias viables propias 
de su especialidad. Real interés en aportar 
a la consecución de estándares de calidad 
según 	la 	planeación 	estratégica 	de 	la 
organización. 

LIDERAZGO: 
Significa asumir el rol de líder de un grupo 
de 	personas 	que 	trabajan 	para 	la 
consecución 	de 	metas 	planificadas, 
utilizando su autoridad democráticamente 
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con justicia y sabiduría, que promueva la 
cohesión efectiva del equipo. 

MOTIVACIÓN: 
Habilidad para influir en los colaboradores 
hacia el cumplimiento de sus tareas en 
forma asertiva, planificada, organizada y 
controlada, con prioridad en el logro de los 
objetivos 	estratégicos 	del 	área 	y 	la 
organización. 

TRABAJO EN EQUIPO: 
Es 	el 	interés 	genuino 	por 	trabajar 	en 
colaboración con los demás, ser parte del 
equipo que ejecuta tareas específicas y 
colaborar 	en 	la 	consecución 	de 	los 
resultados planificados. 

INICIATIVA: 
Involucra una preferencia a actuar. Quienes 
poseen 	esta 	competencia 	anticipan 	los 
problemas 	que 	puedan 	surgir 	e 	inician 
acciones para superar los obstáculos, antes 
que se convierta en un daño que lesione a 
la organización. 

RESPONSABILIDAD: 
Capacidad para encontrar por sí mismo la 
satisfacción en las funciones y tareas y en 
la 	obtención 	de 	excelencia 	en 	los 
resultados. 	Demostración de Involucrarse 
en llevar a cabo las tareas con precisión y 
calidad 	para 	el 	logro 	de 	los 	objetivos 
organizacionales. 

SERVICIO AL CLIENTE: 
Ser capaz de identificar las necesidades de 
los usuarios tempranamente y ofrecer un 
servicio que supere las expectativas de las 
personas 	que 	se 	relacionan 	con 	la 
organización. 	Es la actitud de lograr la 
plena satisfacción del cliente basado en 
evidencia 	críticamente 	analizada 	para 
generar planes de mejoramiento continuo. 
Considera al cliente interno y externo con 
igual importancia. 

APRENDIZAJE CONTINUO: 
Es el interés por la actualización continua de 
sus conocimientos, habilidades y destrezas 
en atención a los cambios que se generen 
dentro de la organización con la finalidad de 
aportar en la adquisición de estándares de 
calidad y excelencia en los procesos. 
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CONSERVACIÓN 	DEL 	AMBIENTE 	Y 
SEGURIDAD LABORAL: 

Es la orientación efectiva en la aplicación de 
la protección del ambiente de trabajo y el 
cumplimiento de las normas de seguridad, 
para cuidar los bienes e instalaciones de la 
organización, al igual que el bienestar de los 
colaboradores con responsabilidad hacia el 
entorno para el beneficio social. 

TOMA DE DECISIÓN: 
Capacidad para analizar las circunstancias 
del 	entorno, 	sus 	variables, 	recursos 
disponibles, con el fin de lograr la alternativa 
que genere el mejor resultado posible frente 
a 	la 	problemática 	de 	la 	organización. 
Asumiendo responsabilidad por las posibles 
consecuencias. 

COMUNICACIÓN EFICAZ: 
Capacidad para escuchar y comprender al 
otro, 	para 	transmitir 	en 	forma 	clara 	y 
oportuna la información requerida por los 
demás a través de los canales o redes que 
posea la organización, a fin de mantener el 
alineamiento del recurso humano para un 
servicio al cliente efectivo. 

PUNTUALIDAD: 
Capacidad 	de administrar su tiempo en 
forma efectiva. Cumplir con el horario de 
trabajo 	establecido 	por 	el 	superior 
inmediato de la sección donde labora dentro 
de la organización. 
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ANEXO 5 
Cuadro 5. MÉDICOS(AS) Y ENFERMERAS(OS) EN LAS INSTALACIONES DE SALUD EN LA REPÚBLICA DE PANAMÁ, SEGÚN 
ÁREA, CIUDADES DE PANAMÁ Y COLÓN, PROVINCIA Y COMARCA INDÍGENA. MARZO DE 2016-2017 

Área, ciudad, provincia 
y comarca indígena 

Médicos(as) Enfermeras(os) 

2016 2017 2016 2017 

Total 

Habitantes 
por 

médico(a) 
(1) 

Total 
Habitantes por 
médico(a) (1) 

Total 

Habitantes 
por 

enfermera(o) 
(1) 

Total 
Habitantes por 
enfermera(o) 

(1) 

TOTAL 6,338 637 6,513 629 5,690 709 5,928 691 

Ciudad de Panamá 3,018 157 2,910 164 2,179 217 1,999 239 

Ciudad de Colón 138 288 161 251 157 254 179 226 

Bocas del Toro 111 1,450 131 1,264 148 1,088 175 946 

Coclé 304 853 343 762 380 682 406 644 

Colón 242 1,162 276 1,034 248 1,133 299 955 

Chiriquí 716 634 779 586 819 554 941 485 

Darién 29 1,898 41 1,360 25 2.202 38 1,467 

Herrera 246 481 255 465 400 296 456 260 

Los Santos 173 551 180 530 203 469 193 494 

Panamá 3,747 412 3,740 420 2,707 570 2,617 601 

Panamá Oeste 436 1,296 399 1,444 334 1,691 335 1,720 

Veraguas 277 886 306 804 379 647 415 593 

Comarca Kuna Vala 26 1,664 32 1,385 25 1,731 30 1,477 

Comarca Embera 2 6,021 2 6,142 1 12,041 
Comarca Ngábe Buglé 

29 7,006 29 7,189 21 9,675 23 9,064 
Fuente: INEC 2017 	(1)Con estimación total al 1 de julio del año. 
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Población de 15 y  más años de edad no agrícola ocupada (1) 

Total 

Nivel de instrucción 

Prome-
dio de 
años 
apro-
bados 

Ningún 
grado 

Primaria Secundaria 

Voca- 
cional 

Univer- 
sitaria 

No uni- 
vers i- 
tana 

la 
3 

4a6 1 a3 4a6 

554,416 309 774 10,888 24,320 121,065 1,059 388,539 7,462 14.7 

103,882 45 340 2,928 4,605 18,262 495 76,223 984 15.1 

200,631 181 1,595 2,531 15,293 180,079 952 16.3 

136,743 264 207 3,737 8,762 42,739 247 76,857 3,930 14.1 

113,160  46 2.628 8.422 44.771 317 55.380 1,596 13.6 

Área, provincia, comarca 
indígena, sexo y ocupación 

TOTAL 

Directores y gerentes 
de los sectores público, 
privado y de 
organizaciones de interés 
social 	  
Profesionales, científicos 
e 
intelectuales 	  
Técnicos y profesionales 
de nivel 
medio 	  
Empleados de 
oficina 	  

ANEXO 6 
Cuadro 16. POBLACIÓN DE 15 Y MÁS AÑOS NO AGRÍCOLA OCUPADA EN LA REPÚBLICA, POR NIVEL DE INSTRUCCIÓN, 
SEGÚN ÁREA, PROVINCIA, COMARCA INDÍGENA, SEXO Y OCUPACIÓN: ENCUESTA DE PROPÓSITOS MÚLTIPLES, MARZO 
2018. 

(1) Las cifras se refieren a un promedio semanal del mes. Exc uye los residentes permanentes en viviendas colectivas. 
Fuente: ¡NEC, 2017 
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ANEXO 7 
Cuadro 17. PERSONAL DE SALUD EN EJERCICIO EN LAS INSTALACIONES DE SALUD EN LA REPÚBLICA, POR PROVINCIA, COMARCA INDIGENA Y CIUDAD DE 
PANAMÁ, SEGÚN PROFESIÓN Y DEPENDENCIA. MARZO DE 2016-2017. 

Profesión y dependencia 
(1) 

Total Provincia, comarca indígena y ciudad de Panamá 

2016 2017 
Bocas 

del 
Toro 

Coclé Colón Chiriquí Darién 
He- 

rrera 

Los 
San- 
tos 

Panamá 

Panamá 
Oeste 

Vera-
guas 

Comarca indígena 

Ciu-
dad 

Resto de 
la provin- 

cia 

Ku na 
Yala 

Em- 
berá 

Ngá- 
be 
Bu- 
glé 

Particular Total 1,654 

Técnicos(as) en Enfermería 476 440 9 7 29 39 12 277 22 39 5 
Asistentes de Enfermería 191 186 3 6 3 171 - - 1 
Laboratoristas (2) 209 230 3 16 24 6 154 7 16 3 
Asistentes de laboratorio 79 87 2 4 9 3 62 1 5 - 
Técnicos(as) radiólogos(as) 126 127 2 10 14 5 82 2 8 3 
Farmaceúticos(as) 34 33 1 3 6 2 20 - - 1 
Asistentes de farmacia 43 46 4 18 22 - 2 

Técnicos(as) dentales 67 108 8 17 6 9 4 29 - 17 17 
Trabajadoras(es) sociales 13 7 3 2 - 
Psicólogos(as) 68 78 2 3 10 5 3 2 25 5 18 5 

Optometristas 2 7 1 3 1 - 1 
Terapistas físicos 33 39 2 2 4 2 20 2 4 3 
Nutricionistas 41 45 3 5 3 2 19 2 9 

Dietistas 2 5 4 1 
Técnicos(as) de registros 
médicos 36 27 6 18 - 2 
Técnicos(as) en 
electrocardiograma 20 22 2 18 - 2 
Inspectores(as) de 
saneamiento 28 8 5 3 - - 

Promotores(as) de salud 5 5 4 - - 
Camilleros(as) 56 73 6 13 2 52 - - 
Otros 125 83 5 12 8 26 6 20 3 
Fuente: ¡NEC, 2017 
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F 
Prólogo 

joint Commission International C1) se enorgullece en presentar su quinta edición de los estándares 
internacionales para hospitales. Nuestros clientes nos han transmitido de forma clara y repetitiva su deseo de 
estándares nuevos que presenten desafíos y sean alcanzables, y  que además pongan énfasis en la seguridad y 
calidad de la atención a los pacientes. Hemos escuchado y creemos que estos estándares superan dichas 
expectativas. 

En esta edición, encontrará menos estándares y requisitos que en nuestro segundo conjunto de estándares 
publicados en el año 2002. Combinamos requisitos similares, eliminamos otros que no se consideraban 
esenciales para obtener mejores resultados para los pacientes, y reoianizamos el contenido a lo largo de los 
capítulos para garantizar un desarrollo más lógico de los requisitos Proporcionamos más ejemplos sobre el 
cumplimiento adecuado de los propósitos de los estándares para asegurar la claridad de los requisitos. 
También incluimos dos capítulos sobre los estándares para los Hospitales Universitarios consolidando así los 
requisitos para nuestros clientes hospitalarios en un solo lugar. 

Agradecernos el aporte y los comentarios que recibimos por parte de nuestro estimado Grupo de evaluación 
de los estándares, el cual revisó, informó y nos guió a través del desarrollo de estos estándares. Expresamos 
nuestra gratitud a nuestros clientes, quienes respondieron en números record a nuestra revisión de campo, 
confirmando que avanzábamos en la dirección correcta con los estándares propuestos y haciéndonos 
reflexionar más en profundidad sobre otros requisitos. Todo esto finalmente nos motivó a realizar un trabajo 
mejor y más enfocado en nuestros pacientes. 

Deseamos que puedan apreciar el esfuerzo realizado en esta edición de los estándares. Como siempre, 
comuníquenos su opinión: su opinión se encuentra reflejada en estas páginas tanto como la nuestra. 

Paula Wilson 
Presidente y CEO 
Joint Commission International yJoint Commission Resources 
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