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RESUMEN:

Objetivo: Determinar la asociacion entre los tipos de conflictos laborales y el manejo de los mismos en
el personal de enfermeria del Hospital Regional Honorio Delgado de la ciudad de Arequipa del Peru
(HRHD).

Método: Estudio, observacional, descriptivo transversal, prospectivo, con enfoque cuantitativo y de
nivel correlacional. La poblacién de estudio fueron 190 profesionales encuestados en el afio 2015. El
instrumento fue un formulario de preguntas de forma andnima, con Test de Thomas Kilmann que
consta de 30 items, cada uno con dos opciones de afirmaciones. Se realizé un analisis descriptivo y de
asociacion de variables utilizando el programa Infostat 2018, utilizando el estadistico x2 con nivel de
significancia p<0,05.

Resultados: Los resultados mostraron una mayor cantidad de personal entre 50 y 59 afios de edad,
con un porcentaje de 34,7%, asi como predominancia del personal femenino con 94,7%.

El tipo de conflictos mas frecuente fue el Comunicacién-Personal con un 44,8%, en segundo lugar el
conflicto personal con 26,8%, seguido por el conflicto de comunicacion con 15,8%. En cuanto al manejo
de conflictos, el 48,4% considerd al cooperativo como el mas utilizado. No se encontré asociacion
estadisticamente significativa entre el tipo y el manejo conflictos (x2 = 13,53; p = 0,139).
Conclusiones: Para el personal de enfermeria no existe relaciéon entre los tipos de conflictos laborales
y la forma de manejarlos, sin embargo, la mayoria de los sujetos estudiados considera que los
conflictos de Comunicacion-Personal son los mas comunes y que su manejo es cooperativo.

Palabras clave Enfermeras, gestion, cooperacion, conflicto.

ABSTRACT:

Objective: Determine the association between the labor conflicts types and their management in the
nursing staff of Honorio Delgado Regional Hospital in Arequipa city, Peru (HRHD).

Method: Observational study, cross-sectional, prospective, with quantitative and correlational level
approach. The study population was the nursing professionals of Honorio Delgado Espinoza Regional
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Hospital in Arequipa city, surveyed in 2015. A questionnaire form was used as anonymous
measurement tool. We Applied the Thomas Kilmann Test of 30 items, each of which has two options of
statements that describe possible response behaviors. A descriptive and association analysis of
variables was performed using the Infostat version 2018 software, using the x2 statistic with significance
level p <0.05.

Results: The sample was 190 nursing professionals. The results showed a greater number of persons
between 50 and 59 years of age, with a percentage of 34.7%, as well as predominance of female staff
with 94.7%.

The conflicts type most frequent in study population was the Communication-Personnel with 44.8%,
leaving in second place the personal conflict with 26.8%, followed by communication conflict with
15.8%. Regarding conflict management, 48.4% considered the cooperative as the most used. No
statistically significant association was found between type and conflicts management (x2 = 13.53, p =
0.139).

Conclusions: For nursing staff, there is no relationship between labor conflicts types and the way of
management them, however, most of subjects studied consider that Communication-Personnel conflicts
are most common and that their management is cooperative.

Keywords: Nurses, management, cooperation, conflict.

INTRODUCCION

Los conflictos laborales son definidos en los Descriptores en Ciencias de la Salud (),
como las acciones opuestas o competitivas, entre partes incompatibles. También se
refiere al estado o accidon antagonista (de ideas, intereses o personas). En las
relaciones laborales se crean interacciones entre trabajadores y entre estos y sus
empleadores que son influidas por las intervenciones gubernamentales, en el trabajo,
o que surjan fuera de la situacion laboral, las que evidentemente pueden llegar a
generar conflictos. Segun la Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) en su
documento publicado en 2013, el conflicto es aceptado como un elemento inevitable
dentro de organizacion y una economia de mercado, que es posible evitar
encontrando solucion a los mismos, para lo que indispensable que los sistemas de
gestion o manejo de conflictos alienten a los empleadores y a sus empleados a evitar
el surgimiento de conflictos.

Para el efectivo manejo de los conflictos laborales, se deben promover iniciativas
basadas en el consenso que proporcionen servicios de conciliacion/mediacién vy
arbitraje para lograr que dichas diferencias no se transformen en conflictos que
requieran la intervencion de terceros. Cuando existe un ambiente laboral conflictivo,
las relaciones en el trabajo y su gestion se transforman en generadores de estrés que
afectan el entorno psicosocial del trabajador y por lo tanto a la productividad de la
organizacion ),

Existen diferentes tipos de conflictos laborales, individuales o colectivos de caracter
juridico, asi mismo el interés u objeto del conflicto, puede ser de un trabajador o de
varios, o inclusive de todos los trabajadores de una empresa u organizacion ). En las
instituciones de salud, el denominado sufrimiento laboral, genera un conflicto interno
entre los empleados, debido a las experiencias cotidianas ©), a lo que se suman
conflictos debidos al acoso laboral y a la falta de ética de algunos empleados de las
instituciones. En el caso particular de Peru, en las Instituciones de Salud, tanto del
Ministerio de Salud como en Es Salud, ocurren conflictos por cuanto los miembros
compiten por escasos recursos, prestigio y posiciones de poder. Aunque por cuanto
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todas las organizaciones tienen desacuerdos internos, en dichas instituciones ocurren
frecuentemente las informaciones incorrectas, los equivocos y desacuerdos ©).

Por otro lado, se tiene que son frecuentes las situaciones de conflicto dentro de los
hospitales, debido principalmente a la sindicalizacion del personal y a los métodos de
negociacion resultantes (7). La introduccion de nuevos métodos de control, como la
organizacion para la prevision de estandares profesionales, asi como el desacuerdo
sobre la autoridad y el poder entre el personal profesional, las solicitudes de
orientacion de los recursos a menudo a expensas de los departamentos existentes,
crea el clima perfecto para la generacion de conflictos que inciden negativamente en
el ambiente laboral de las instituciones de salud. Segun estudio realizado @), la
demanda de los trabajadores de salud del ambito hospitalario en Peru fue
mayoritariamente vinculada a temas de gestion, en 41%; la mayor demanda de los
trabajadores del Ministerio de Salud (MINSA) fue por nombramientos (conflictos por
puestos de trabajo), en 67%; la mayor demanda de los trabajadores de EsSalud fue
por incremento de salarios, en 33%

La presente investigacion tiene como objetivo asociar los tipos de conflictos laborales
y el manejo de conflicto en el personal de enfermeria del Hospital Regional Honorio
Delgado de la ciudad de Arequipa del Peru, bajo la premisa de que puede existir una
relacion entre el tipo de conflicto que se genere y la metodologia o método de gestién
aplicable para su resolucion, desde el punto de vista de los profesionales de la
enfermeria que laboran en el instituto de salud.

METODOLOGIA
Diseio
Estudio observacional, descriptivo transversal, prospectivo, con enfoque cuantitativo y
de nivel correlacional.

Poblacion y ambito de estudio

Se tuvo una poblacion total de 375 profesionales de enfermeria, de los que se tomé
una muestra probabilistica por muestreo simple al azar de 190 sujetos de estudio, lo
que representa un tamano muestral de 51% de la poblacién, con un error de
estimacién de 7,1%, calculado con la siguiente ecuacion ©:10);

(1)

Donde: e es el error de muestreo, Z es el nivel de confianza (1,96 para 95%), p.q es la
varianza de la poblacion (0,25) y n es el tamafio muestral.

Recogida de datos

La recogida de datos se llevdo mediante un cuestionario anénimo y autoadministrado,
que se suministr6 a los profesionales de acuerdo a la muestra establecida. El
formulario de preguntas que consté de tres partes: en la primera se consignaron datos
sociodemograficos del Personal de Salud, en la Segunda; con preguntas para
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conocer los tipos de conflictos y en la tercera parte, preguntas para identificar la
Resolucién de los conflictos. Los datos se recolectaron de forma anénima.

Instrumentos
Se establecieron y recolectaron las siguientes variables:

Datos sociodemograficos y laborales: edad, sexo, estado civil, servicio donde trabaja,
tiempo de trabajo en la institucion, tiempo de ejercicio profesional, modalidad de
trabajo y grado/especializacion.

Tipo y manejo de conflicto: se aplico el Test de Thomas Kilmann que consta de 30
items, cada uno de los cuales tiene dos opciones de afirmaciones que describen
posibles conductas de respuesta. (11.12)

Analisis de los datos

Con los datos obtenidos, se realizé un analisis descriptivo de las variables cualitativas
las cuales fueron expresadas en términos de frecuencia y porcentaje. Para conocer la
normalidad de las variables se realizaron los test estadisticos de Kolmogorov-
Smirnov/Shapiro-Wilk13) A partir del resultado obtenido, se realizaron pruebas no
paramétricas para determinar la asociacion potencial entre las variables de estudio
(Chi-Cuadrado y Correlacién de Spearman), el nivel de significancia establecido fue
de p = 0,05 para todos los test estadisticos. El analisis estadistico se realizé utilizando
el paquete estadistico InfoStat version 2018.

RESULTADOS

De los 190 sujetos de estudio, segun lo que se observa en la tabla 1, el 34,7% tienen
edades entre 50 — 59 afos, el sexo predominante en el ejercicio profesional de la
enfermeria continda siendo el femenino con un 94,7%; el 65,8% son casados, el
94,2% trabajan en hospitalizacion, el 43,7% llevan en el trabajo 10 afios a mas, el
51,6% tienen de 16 afos a mas de ejercicio, el 58,9% son nombrados y el 58,9% del
personal de enfermeria tienen especialidad.

Tabla 1. Factores sociodemograficos y laborales

Sociodemograficos N°. %
Edad

< de 30 anos 31 16,3
30a39 42 22,1
40 a 49 30 15,8
50 a 59 66 34,7
60 a mas 21 11,1
Sexo

Femenino 180 94,7
Masculino 10 5,3
Estado Civil

Soltera 53 27,9
Casada 125 65,8
Viuda 12 6,3
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Servicio

Hospitalizacion 179 94,2
Consultorio 11 5,8
Tiempo de trabajo

Menos de un ano 32 16,8
1 a4 afos 39 20,5
5 a9 anos 36 18,9
10 amas 83 43,7
Tiempo de ejercicio

Menos de un aino 19 10,0
1 a5 afos 31 16,3
6 a 10 afos 23 12,1
11 a 15 anos 19 10,0
16 a mas anos 98 51,6
Modalidad de trabajo

Nombramiento 112 58,9
Contrato 58 30,5
Otros 20 10,5
Grado/Especialidad

Especialidad 112 58,9
Licenciatura 71 37,4
Maestria 7 3,7
Total 190 100,0

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados del cuestionario realizado.
Los resultados del estudio de normalidad de los datos, de acuerdo a los test de
Kolmogorov-Smirnov y Shapiro-Wilk, se muestran en la tabla 2. Donde se plantearon
las siguientes hipétesis:

Ho: es que los datos no se distribuyen segun un modelo de probabilidad normal (p <

0,05)
Ha: es que los datos se distribuyen segun un modelo de probabilidad normal (p >
0,05)
Tabla 2. Resultados de test de normalidad de datos
Test Variable Ajuste Media Estadistico  p-valor
Kolmogorov-Smirnov Respuestas Normal 11,88 0,94 0,001
Shapiro-Wilks Respuestas Normal 11,88 0,85 0,023

Fuente: Resultados de los test estadisticos con los datos recolectados

Los datos recolectados a través del cuestionario aplicado, no se ajustan a una
distribucion normal, ya que en ambos test se observa que p < 0,05. Los resultados
indican que se deben aplicar test no paramétricos.

Los tipos de conflictos detectados en la muestra de estudio mas frecuente (tabla 3)
fueron: conflictos de tipo Comunicacién-Personal con un 44,8%, con menor frecuencia
pero no menos preocupante del tipo personal con un 26,8% y de comunicacion el
15,8% del personal de enfermeria. Se observa entonces que los conflictos de
comunicacion entre el personal son los que se consideran mas comunes y destacan
los conflictos personales, asociados a competencias profesionales y de posiciones
laborales.
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Tabla 3. Poblacién segun tipo de conflicto en el HRHD — 2015

. . Total
Tipo de conflicto N° o
Comunicacién —Personal 85 44,8
Personal 51 26,8
Comunicacion 30 15,8
Ninguno 24 12,6
Total 190 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados

La tabla 4 muestra que el manejo de conflictos mas frecuente es el cooperativo
48,4%, seguido del manejo asertivo con un 18,4% y evasivo con un 17,4%. Estas
categorias de manejo de conflictos fueron propuestas por Robert Blake y Tane
Mouton en 1960. Se observa que segun la opinion de los sujetos de estudio, en la
mayoria de los casos los conflictos se resuelven o son manejados de forma grupal
cooperativa, es decir que se aplican metodologias pacificas mediante la comunicacion

y la colaboracion.

Tabla 4. Poblacion segun manejo de conflicto en el HRHD — 2015

. . Total
Manejo de conflicto N° o
Cooperativo 92 48,4
Asertivo 35 18,4
Evasién (Retractarse) 33 17,4
Otras 30 15,8
Total 190 100

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados

Segun la prueba de Chi cuadrado (x>=13,53) muestra que el tipo de conflicto y el

manejo de conflicto no presentan relacion estadistica significativa (p > 0,05).
Asimismo se observa con mayor frecuencia enfermeras que refieren conflicto del tipo
Comunicacion-Personal cuyo estilo de manejo de conflicto es el Cooperativo (22,1%),
mientras que el 6,8% de personal de enfermeria presentan tipo de conflicto personal y

manejo de conflicto asertivo.

Tabla 5. Asociacion entre tipo y manejo de conflicto. HRHD — 2015

Manejo de conflicto
Tipo de conflicto Cooperativo  Asertivo  Evasion  Otras Total
N° % N° % N° % N° % N° %

SOMUNGAcOn” 142 221 14 74 15 79 14 74 |85 448
Personal 23 12,1 13 6,8 6 3,2 4,7 |51 26,8
Comunicacion 10 5,3 5 26 8 4.2 3,7 |30 15,8
Ninguno 17 89 3 16 4 21 00 |24 126
Total 92 484 35 184 33 174 30 15,8 /190 100

X% = 13,53 p=0,139 p>0,05

Fuente: Elaboracion propia a partir de los datos recolectados
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DISCUSION

La revision de la literatura muestra que se han realizado muchas investigaciones
donde se analizan los conflictos laborales en distintas organizaciones. Algunas
investigaciones profundizan en las causas de originan los conflictos (3. En otras
investigaciones se analizan los tipos de conflictos personales ('*) y en otras
investigaciones se estudia y analiza el manejo de conflictos laborales ('%-'7). En el caso
especifico de las investigaciones sobre conflictos en el ejercicio de la enfermeria, se
pueden encontrar algunas investigaciones (18-20), sin embargo, no se ha estudiado la
relacion entre los tipos de conflictos y su gestion o manejo por parte de los
profesionales de la enfermeria.

La muestra tomada para el estudio presenté caracteristicas sociodemograficas
similares a las observadas en otras investigaciones ?% 2') en las que se constatd
sobre todo la tendencia a que los profesionales de la enfermeria sean en su gran
mayoria mujeres. En el estudio realizado se observéo ademas que la mayoria son
personas casadas y con experiencia laboral superior a los 16 afios que es
concordante con el mayor rango de edad encontrado que fue de mas de 50 afos, lo
que coincide con otra investigacion 1),

En relacion a los tipos de conflictos, es claro que la mayoria de las personas
encuestadas manifiesta que existen conflictos de tipo Comunicacional-personal, lo
que indica una tendencia a relaciones conflictivas relacionadas con la comunicacién
deficiente en la institucion de salud donde se realizé la investigacion. La falta de
comunicacion entre los profesionales de la salud, asi como entre ellos y los pacientes
es un problema que puede afectar seriamente la seguridad de la atencion 2 y
evidentemente también afecta el ambiente laboral en el que se desempefan, lo que
claramente se observa en la percepcion de los encuestados. Otro factor que afecta
las relaciones interpersonales en los profesionales de la enfermeria y por ende la
comunicacion efectiva son las cargas de trabajo excesivo y la preocupacion por el
desarrollo de nuevas técnicas en el ejercicio (19),

El manejo de conflictos mas utilizado segun la opinidon de los encuestados fue el
cooperativo, lo que indica que prefieren resolver los conflictos de manera grupal. Esta
metodologia de resolucién de conflictos se utiliza para dar respuesta a un conflicto de
forma cooperativa o colaborativa, evitando en la medida de lo posible las soluciones
inadecuadas (23, La soluciéon de conflictos cooperativa se desarrolla en varias etapas
donde cada individuo aporta su vision a la posible solucién. El manejo cooperativo de
conflictos en el ejercicio de la enfermeria, también destaca en otra investigacion %),
donde se concluye que esta es la opcion mas adecuada para la resolucion de
conflictos, sin embargo, también se manifiesta que la eleccion de la estrategia de
manejo depende de muchas variables, como la situacién en si, el tiempo para tomar
la decision, el poder y el estatus de los involucrados, la importancia del problema y la
madurez de las personas involucradas en el conflicto y su experiencia.

Lo planteado anteriormente se refleja en el analisis de la relacion entre los tipos de
conflictos y su manejo o gestién, donde se determind que no se evidencia relacion
estadistica significativa. La percepcion de los encuestados coincide con la
complejidad de la gestion de conflictos ?4), ya que se observa que el manejo de un
conflicto no depende de su tipo, sino de la disposicion de los involucrados y de los
lideres de la organizacion en la resolucion del mismo. Sin embargo, en la resolucién
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de conflictos grupales, se pueden obtener resultados negativos cuando todos los
miembros no estan de acuerdo con las medidas a tomar 27)

CONCLUSIONES

Una caracteristica general de la muestra de estudio es que los profesionales que
ejercen la enfermeria son en su mayoria de sexo femenino, también se concluye que
la edad promedio de los profesionales de enfermeria que laboran en la institucion de
salud tomada como referencia, es de 45 anos, y predominan las personas con estado
civil casado. Laboralmente la poblacién se caracteriza por el tiempo de ejercicio
profesional mayor a 16 afios, permanencia en servicios de hospitalizacion mayor a 10
afnos, nombrada y especialistas en el area de labor.

Entre los tipos de conflicto se identificaron los de comunicacion que segun los
encuestados se debe a que se generan informes y mensajes poco claros y deficientes
También se identificaron conflictos interpersonales debido al estilo de trabajo, al tipo
de estatus laboral y grupal, sobre todo entre los jefes con el personal técnico de
enfermeria a su cargo.

En opinidn de la muestra de estudio, en la institucion de salud, el manejo de conflictos
es en su mayoria de manera cooperativa 0 preocupada por otros, seguida de la
asertiva o preocupada en si misma y evasiva 0 que no hace nada para su propia
satisfaccion o la de las demas.

A partir de los resultados del analisis de normalidad de los datos, se demostré que la
muestra no se distribuye de forma normal, por lo que aplicO6 una prueba no
paramétrica (x2) para establecer el grado de asociacion entre el tipo de conflicto y su
manojo. Se concluyé que no existio relacion estadisticamente significativa entre las
variables estudiadas (p =0,139).
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