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RESUMEN
Objetivo: Identificar los estilos de afrontamiento de conflictos en médicos
de un hospital de segundo nivel y la asociacién con su grado académico.
Material y métodos: Estudio observacional, analitico, prospectivo,
transversal con la aplicacién del instrumento Thomas-Kilmann en
un hospital de segundo nivel. Las variables fueron edad, sexo, nivel
académico, estilo de resolver conflictos y antigiiedad laboral. Se utilizé
estadistica descriptiva con frecuencias y porcentajes, y an4lisis inferencial
con y* de Pearson considerando un valor de p < 0,05. Resultados: Se
encuestaron a 63 de 200 médicos, 36 mujeres (31,5%), edades de 21 a
67 afios, con una media de 44 afios; 24 médicos generales (37,5%) y 39
especialistas (60,9%). Con una antigiiedad laboral de 1 a 40 afios, con
una media de 12 afios. Los estilos encontrados para gestionar conflictos
fueron: compromiso (41; 32,5%), colaborador (38; 30,1%), evasivo (25;
19,9%), competitivo (11; 8,75%) y complaciente (11; 8,75%). Al realizar
el andlisis inferencial con ¥* de Pearson entre estilo de manejo de conflictos
y médicos con especialidad y sin especialidad, el valor de p fue 0,1303;
entre el sexo, p = 0,629, y entre edades en <39 afios y =40 afios,
& Autor de correspondencia: juan.lugo.imss@gmail.com p = 0,578, sin encontrar diferencias significativas. Conclusiones: Los
médicos mostraron predominio del estilo comprometido para afrontar
conflictos, seguido del colaborador, evasivo, competitivo y complaciente,
sin asociacién entre género, edad, grado académico ni antigiiedad.
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ABSTRACT

Objective: To identify conflict coping styles in doctors from a second
level hospital and the association and the academic degree association.
Material and Methods: Observational, analytical, prospective, cross-
sectional study with the application of the Thomas-Kilmann instrument
in a second level hospital. The variables were age, sex, academic level,
style of resolving conflicts and seniority. Descriptive statistics were used
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with frequencies and percentages, and inferential analysis
with Pearson's ¥* considering a value of p < 0,05. Results:
63 of 200 physicians were surveyed, 36 women (31.5%),
ages 21 to 67 years, mean 44; 24 general practitioners
(37.5%) and 39 specialists (60.9%). Work experience from
1 to 40 years, average 12. Styles for managing conflicts:
commitment 41 (32.5%), collaborator 38 (30.1%), evasive
25 (19.9%), competitive 11 (8.75%) and accommodating
11 (8.75%). When performing the inferential analysis
with Pearson's y* between conflict management style and
physicians with and without specialty, the value of p
was 0.1303; between gender, p = 0.629, and ages <
39 years and = 40 years, p = 0.578, without finding a
significant difference. Conclusions: Physicians showed a
predominance of commitment to face conflicts, followed
by collaborator, evasive, competitive, and accommodating,
with no association between gender, age, academic degree,
Or seniority.

Keywords
medical conflict; labor mediation; medical profession; health;
hospital doctors.

Introduccién

La investigacién surgié de la necesidad de
comprender la realidad conflictiva del hospital
que nos ocupa, en el que se evidencian
situaciones relacionales con manifestaciones
de conducta no deseables entre compafieros
médicos, posiblemente producto de no dar
solucién a las disputas internas.

Los Descriptores en Ciencias de la Salud
definen los conflictos laborales como las
acciones opuestas 0 competitivas entre partes
incompatibles (1). Entre tanto, Real Academia
Espafiola (2) los define con varios significados:
combate, lucha, pelea, enfrentamiento armado,
apuro, situacién de desgracia con dificil salida,
problema, cuestién, materia de discusién. Incluso
penetra al campo de la psicologia y menciona
que esta palabra corresponde a la coexistencia
de tendencias contradictorias en el individuo,
capaces de generar angustia y trastornos
neurdticos.

La teorfa del conflicto se ha ido consolidando
con aportaciones de estudiosos de todos los
paises y diversas disciplinas, como la sociologfa,
la economia, la filosoffa, la politica, asi como
la psicologia, lo que constituye el pensamiento
sociolégico moderno desde la década de 1950 y

deja ligada la teorfa del conflicto a la teorfa de
juegos y los planteamientos de negacién (3).

Siempre, en la dindmica de la estructura
social, la moral y el comportamiento de los
individuos socializados funcionan como entes
biolégicos, que tratan de mantener su equilibrio
interno con todas sus partes que lo conforman
mediante procesos y mecanismos esquematizados
en normas estandarizadas, para la sociedad que se
estaran renovando a demanda de esta (4).

El conflicto atn es un campo vasto, en el que
cada vez se suman mas investigadores de distintas
disciplinas y confluyen en la conflictologia para
organizar el pensamiento teérico de la materia y
brindar el conocimiento necesario para conocer
la génesis, su desarrollo, anilisis, abordaje y
resoluciéon con métodos disimiles, emergentes y
carentes de adversidad (5).

El conflicto, por si mismo, no es ni bueno ni
malo. Esta connotacién dependera de la gestion
que se haga de este, ya que es un suceso que
simplemente ocurre por diferencias de opinién
o de intereses y no puede tener valoracién por
un juicio previamente formado (6). Es decir, nos
puede llevar al extremo de la beligerancia como la
guerra o al crecimiento personal. El crecimiento
personal se centra la mediacién de conflictos,
transformandolo, realizando un trabajo conjunto
entre las partes, empoderandolos para lograr
que lo solucionen como equipo. Agregado a la
solucién, se obtiene una modificacién en sus
paradigmas, con lo que se realiza también una
educacion social (7). Es generalmente aceptado
que los conflictos son inevitables y deben
solucionarse para evitar impactos negativos en el
individuo u organizacién.

Tanto en la década de 1960 como en la de
1970, con el instrumento de Kilmann y Thomas
se describieron los comportamientos ante el
conflicto utilizando dos dimensiones: asertividad
y cooperacién. La primera es la que usa el
individuo para satisfacer sus propias necesidades.
La cooperacién se emplea para resolver las
preocupaciones de los demés (8). Dentro estas
dimensiones, se describieron cinco modos de
manejo de conflictos, que eran paralelos a los de
Blake y Mouton: competir, acomodarse o ceder,
evitar, colaborar y compromiso (9).
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El estilo colaborativo consiste en proponer
asertivamente soluciones al conflicto que
beneficien a todas las partes. El modo
competitivo es muy asertivo y nulo cooperador;
aqui se busca satisfacer los intereses propios,
no se piens en la contraparte y es til cuando
se defienden derechos irrenunciables. En el
compromiso se formulan medidas a partir de las
cuales los involucrados se ven obligados a cumplir
una parte del trato. Este modelo estd situado
equidistante a los otros cuatro modelos. La forma
complaciente es cuando alguna de las partes en
conflicto privilegia los intereses de su contraparte
y cede frente a los propios. El evasivo es un estilo
que no aporta soluciones, evade la participaciéon
y no interactda con su opuesto (1).

En el manejo de los conflictos laborales
es menester promover iniciativas basadas en
el consenso que proporcionen servicios de
conciliacién o mediacién, con el fin de que estas
diferencias no se transformen en conflictos de
mayor magnitud. Cuando existe un ambiente
laboral conflictivo, las relaciones en el trabajo se
transforman en generadores de estrés que afectan
el entorno psicosocial del trabajador y alteran
la productividad, Ia eficacia y la eficiencia de la
organizacién (10).

Con base en lo anterior, se evalué a
los médicos del segundo nivel de atencién
mediante el Instrumento Thomas-Kilmann, para
determinar las correlaciones entre los cinco
estilos de manejo de conflictos y las dos
dimensiones de asertividad y cooperacién en
nuestro centro. Los valores fueron aceptables, en
cuanto a las propiedades psicométricas; ademas,
la confiabilidad se determiné mediante el método
de consistencia interna (alfa de Cronbach =
0,89).

El Instrumento Thomas-Kilmann para evaluar
estilos del manejo de conflictos se ha validado
en personal del sector de la salud, en enfermeras,
residentes, médicos certificados, administradores
de hospitales y directores de programas, aunque
no especificamente entre médicos especialistas y
no especialistas (9).

En una investigaciéon en Israel, Hendel et
al. (11) buscaron identificar y comparar las
opciones de manejo de conflicto de los médicos
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y jefes de enfermeria utilizando el Instrumento
Thomas-Kilmann y encontraron que el modo
comprometido era el méas comin, sin encontrar
diferencias entre médicos y enfermeras. En un
estudio multicéntrico en médicos internos de
Malasia, Roslan et al. (12) encontraron una alta
prevalencia de agotamiento y relacién con ciertas
caracterfsticas, como bajo nivel de resiliencia
y afrontamiento evitativo con el burnout. Un
estudio realizado de Raykova et al. (13), en
Bulgaria, con el mismo instrumento, encontraron
el modo comprometido, seguido de evitacién y
competitivo

Identificar los estilos individuales de manejo
de conflictos, puede ayudar a proporcionar
informacién sobre las fortalezas y posibles
debilidades de los médicos de segundo nivel para
lidiar con conflictos, lo que en dltima instancia
puede ayudarlos a convertirse en mejores lideres
en el departamento.

Material y métodos

Este fue un estudio observacional, analitico,
prospectivo y transversal, en el que se aplicé
el Instrumento Thomas-Kilmann en un hospital
de segundo nivel, previa autorizacién por el
Comité de Etica hospitalario, consentimiento
por parte de los participantes y de manera
anénima de quienes desearon participar libre y
voluntariamente.

Se aplicé la encuesta en fisico en una hoja
de papel, donde se incluyeron las variables de
edad, sexo, antigiiedad y grado académico. As{
mismo, las variables de la encuesta como estilos
de afrontamiento de los conflictos. Se incluyeron
un total de 63 médicos de un censo de 200 de un
hospital de segundo nivel que se seleccionaron de
manera no aleatoria de quienes desearan llenar el
instrumento.

Andlisis estadistico

Se empled estadistica descriptiva con promedios,
mediana y proporciones, como anélisis
inferencial con la prueba de y* de Pearson,
considerando significancia estadistica un valor
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de p = 0,05. Se emplearon figuras y tablas para
su interpretacién. Se usé una base de datos
de Excel®, donde se codificaron las variables.
Posteriormente se trasladaron al programa
estadistico SPSS version 24 para Windows.

Resultados

Al valorar la normalidad con la prueba
de Kolmogorov-Smirnov para la muestra, se
encontr6 que todas las variables presentaron
distribucién normal con una p <0,000 (p =
0,05; IC 95%). La muestra se obtuvo de manera
no probabilistica de un total de 200 médicos que
laboran en el hospital, quienes voluntariamente
decidieron participar y fueron 63, que representd
el 31,5%. La edad promedio fue 42,06 afios
(rango de 21 a 67) con desviacién tipica 12,782.
Fueron 36 las epresentantes del género femenino
(57%) v 27, los del masculino(43%) (figura 1).

Masculino 43%

Figura 1
Género en 63 médicos que contestaron el Instrumento Thomas
Kilmann para evaluar estilos de manejo de conflictos

Los médicos no especialistas fueron 24 (38%)
y los médicos especialista fueron 39 (62%), segtin
se muestra en la figura 2.

4 | Universitas Mepica | V.63 | No. 4 | OcTuBRE-DICIEMBRE

L Femenino 57%

especialistas 38%

Médicos no

Médicos

Figura 2

Grado académico en 63 médicos que contestaron el
Instrumento Thomas Kilmann para evaluar estilos de manejo
de conflictos

Respecto al estilo de afrontamiento de
conflictos, se encontré el modo comprometido
(41; 32,5%), colaborador (38; 30,1%), evasivo
(255 19,9%), competitivo (11; 8,75%) y el mismo
nimero para el estilo complaciente, que es
ceder o acomodarse a la situacién (11; 8,75%),
expuesto en la figura 3.
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Figura 3

Estilo de afrontamiento segiin el Instrumento ThomasKilmann
en 63 médicos

Al realizar el anilisis inferencial con y* de
Pearson entre los médicos con especialidad y sin
especialidad, asi como su estilo de manejo de
conflictos, no hubo una diferencia significativa
(p = 0,1303). Del mismo modo, se emple6 esta
prueba para ver si existfa una asociacién entre
algin sexo y el estilo de gestionar conflictos,
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sin encontrar diferencias (p 0,629). Se
dicotomizaron las edades en < 39 afios y = 40
afios para evaluar si existia diferencia entre estos
dos grupos de edad y los estilos, sin encontrar

diferencias (p= 0,578). Véase tabla 1.

Tabla 1.
Asociacion entre variables y estilo de manejo de
conflicto
Variables Valor de p
Medicos con especialidad v sin especialidad 0,1303
Sexo femenino v masculino 0,629
Edades en < 39 afios v = 40 afios 0,578
Discusion

El promedio de edad en esta serie fue similar a
la reportada por Raykova et al. (13), con una
media de 44,3 (+0,62). El género femenino fue
mayor que el masculino, similar a lo descrito
por Raykova et al. (13). Respecto al género,
Sportsman y Hamilton (14) encontraron que no
habfa diferencia en el estilo de afrontamiento
de conflictos entre hombres y mujeres, similar
a lo encontrado en esta serie. Los mismos
Raykova et al. (13) informaron un predominio
del estilo comprometido, seguido por la evitacién
en un grupo de estudiantes de enfermeria, lo
que coincide con la presente serie en la que
el segundo puesto es ocupado por el estilo
colaborador, similar a lo descrito por Hendel et
al. (11), donde el estilo comprometido fue el mas
comun.

Se realizé un estudi6 en un grupo de
profesionales de la salud de la unidad de
cuidados intensivos y se obtuvo, este orden de
frecuencia: evitar (32%), comprometer (30%),
complacer (25%), colaborar (9%) y competir
(5%). Diferente también a lo descrito por
Sportsman y Hamilton (14). Raykova et al. (13)
describieron que los médicos son més proclives al
estilo de colaboracién; asi lo encontraron en una
serie de 302 médicos especialistas en un hospital
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de Bulgaria, lo cual es diferente a lo encontrado
en esta muestra.

Al igual que en el presente estudio, en la serie
de Sportsman y Hamilton (14) no hubo relacién
entre el estilo de gestiéon de conflicto y el nivel
académico. Investigadoras de la Universidad de
Plovdiv en Bulgaria determinaron los estilos
de gestién de conflicto de 302 médicos de
3 hospitales diferentes. La muestra integrada
por 223 (73,8 * 2,53%) especialistas y 79
(26,2 = 2,53%) médicos no especialistas mostrd
similitudes con el presente trabajo, ya que el
estilo predominante de resolucién de conflicto
fue también el compromiso, seguido de evitacién,
colaboracién, acomodacién o complacencia y
competencia (14). En Hendel et al. (11) no
se encontrd asociacion entre el género, similar
al nuestro Tampoco asociaron algin estilo de
solucién de conflictos con las profesiones de
enfermerfa y medicina, semejante a nuestro
estudio; pero entre médicos generales y médicos
especialistas.

Existen pocas publicaciones que aborden
este aspecto de la practica médica, y ello
representa un 4rea de oportunidad para hacer
investigaciones que nos faciliten comprender,
en primera instancia, los estilos de solucién
de problemas vy, posteriormente, realizar
investigaciones de nivel aplicativo para mejorar
estas situaciones tan cotidianas y poco tomadas
en cuenta.

Las limitaciones de este trabajo implican
una muestra reducida, ya que de un censo de
200 médicos, solo tuvimos una participacién
del 31,5%, lo que limita la generalizaciéon
de nuestros resultados. Consideramos necesario
buscar mayor difusion y sensibilizacién de
los profesionales de la salud sobre las
grandes ventajas de comprender los estilos de
afrontamiento de los conflictos, con el fin de
buscar estrategias que faciliten la compresién de
esta situacion tan habitual en nuestra practica
hospitalaria.
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Conclusién

El estilo de afrontamiento de conflictos mas
comin en los médicos hospitalarios de segundo
nivel de atencién es el de compromiso. No hubo
diferencias entre géneros, entre edades en < 39
afios y = 40 afios, por grado académico, ni en
antigiiedad laboral de los encuestados.

La poblacién médica de esa unidad de segundo
nivel de atencién se mostré equidistante de la
cooperacion y la asertividad, lo que se interpreta
como ausencia de confianza y dudas entre
pares. Esto explica la emergencia frecuente de
conflictos, asi como el estilo predominante en su
gestion, el compromiso. Aqui los médicos solo
responden hacia la resolucién, transigiendo o
concediendo solo si su contraparte actta de la
misma manera.

La colaboracién implica cooperacién conjunta
para lograr un fin comdn en beneficio de todos
los involucrados, muy relevante en el drea de
la medicina, donde los especialistas de diversas
areas confluyen para restablecer la salud de una
persona. Este estilo, igualmente, involucra la
asertividad en la comunicacién y en los actos
hacia sus pares, pacientes y en general personas
con las que conviven en su trabajo. La ausencia
de colaboracién estimula el conflicto y dificulta
su resolucion.
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