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Resumen

El presente estudio tuvo por objetivo determinar la relacion que existe entre el
manejo de conflictos y el compromiso organizacional del personal de salud de una
Microred en el Cusco, 2022. Se desarrollé en base a un enfoque cuantitativo, es
bésica, correlacional y disefio no experimental de corte transversal; como
instrumento se empled el Inventario de estilos de conflictos de Thomas — Kilmann (TKI)
y la Escala de Compromiso Organizacional de Meyer y Allen. Los instrumentos
fueron aplicados a toda la poblacion constituida por 120 profesionales de la salud,
Los resultados obtenidos permiten afirmar que: el 72,5% del personal maneja los
conflictos moderadamente y el 50,8% presenta un nivel de compromiso moderado. Se
concluye que existe una asociacion positiva (rho = ,769) entre el manejo de conflictos y
el compromiso organizacional del personal de salud de la Microred de la ciudad del
Cusco, por lo que a medida que se gestione el adecuado manejo de conflictos
mejorara también el compromiso de los trabajadores que tienen hacia su

organizacion.

Palabras clave: Manejo de conflictos, compromiso organizacional, personal de

salud.
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Abstract

The objective of this study was to determine the relationship that exists between
conflict management and the organizational commitment of the health personnel of
a Micronetwork in Cusco, 2022. It was developed based on a quantitative approach,
it is basic, correlational and non-experimental design. cross-sectional; The Thomas-
Kilmann Conflict Styles Inventory (TKI) and the Meyer and Allen Organizational
Commitment Scale were used as instruments. The instruments were applied to the
entire population made up of 120 health professionals. The results obtained allow
us to state that: 72.5% of the personnel manage conflicts moderately and 50.8%
present a moderate level of commitment. It is concluded that there is a positive
association (rho = ,769) between conflict management and the organizational
commitment of the health personnel of the Micronetwork of the city of Cusco, so that
as adequate conflict management is managed, it will also improve the commitment

of the workers they have towards their organization.

Keywords: Conflict management, organizational commitment, health personnel.
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I. INTRODUCCION

La gestion de conflictos y el compromiso organizacional son subyacentes a
cualquier organizacion humana, el elemento humano es considerado el pilar para
el éxito de las organizaciones y para la obtencion de sus objetivos, por lo que se
requiere prestar mas atencion a este elemento para ser mas efectivos y productivos.
Si el conflicto en la organizacién no es bien manejado, afectara el compromiso del

empleado y su desempeiio (Hussein et al., 2017).

De acuerdo a Thomas y Kilmann (1974) el manejo de conflictos o gestién del
conflicto es el proceso en el cual se gestiona aquellas preocupaciones de dos
personas que parecen incompatibles con la finalidad de minimizar el impacto

negativo.

Mientras que el compromiso organizacional, segin Meyer y Allen (1991) “es
un estado psicologico, el cual es caracteristico de las relaciones del personal con
la organizacion, donde existen implicancias para tomar decisiones de continuar

siendo miembros o no de dicha entidad” (p. 62).

Tal como lo precisé Monteiro (2018) los conflictos en el entorno de la atencion
meédica tienden a ser mucho mas complicados porque a menudo involucran
relaciones complejas y continuas que se basan en la emocion, por lo que el
personal al trabajar en situaciones dificiles y estresantes conducen a relaciones
interpersonales negativas con otros comparieros de trabajo, comprometiendo la
atencion al paciente y consecuentemente la baja productividad. Cuando no se
manejan adecuadamente los conflictos, afectan el ambiente laboral, por lo tanto, la
tension y el estrés se manifiestan negativamente en las actitudes y la efectividad de

los resultados, traduciéndose en un bajo compromiso con la organizacion.

Es asi que para Orgambidez y Almeida (2018) el personal de salud no se
encuentra comprometido afectivamente con la organizacion ya que no demuestran
un vinculo emocional con su institucién; asi mismo, presentan una puntuacion
regular en el compromiso continuo y normativo. Por su parte, Albuja (2021)
menciono que los conflictos laborales en establecimientos de salud se incrementan
exponencialmente a causa de una falta de comunicacion organizacional, por lo que
es importante desarrollar normativas para el monitoreo preventivo de conflictos

laborales.



Es claro que las organizaciones han ido incrementando su nivel de
exigencias con el personal que labora, ya que al brindarles beneficios pueden exigir
mayor productividad, sin embargo, estas exigencias provocan una carga elevada
de tensién tanto emocional como fisica, complicando no solo la salud, sino también
generan conflictos entre los miembros de los establecimientos (Echevarria, 2018).
Asi mismo, Blanes (2018) indic6 que el compromiso organizacional cumple un rol
especifico dentro de las organizaciones, debido a que mejora el desempefio de los
trabajadores, asi como una mayor identificacion con el trabajo, sin embargo, existen
bajos niveles de compromiso, evidenciandose solo un 32,4% de profesionales con
niveles altos de compromiso. Por otro lado, Avellaneda (2018) enfatiz6 que el 48,0%
del personal de salud solo se encuentra comprometido de manera regular. Muchas
veces la falta de armonia entre las areas y la mala comunicacion, asi como las

diferentes metas y objetivos, genera un bajo compromiso organizacional.

En ese sentido la investigacion se desarroll6 en una Microred de la ciudad
del Cusco, para determinar cdmo se comporta el manejo de conflictos y el
compromiso organizacional, debido a que el personal posiblemente pueda
demostrar actitudes negativas hacia su labor y a la organizacion lo cual afecta a su
productividad, es por ello que es importante estudiar el comportamiento de los
servidores publicos, pues la atencion que se le da al recurso humano en las
organizaciones es aun incipiente, ya que no existen condiciones efectivas para la
implementacion de una adecuada politica de recursos humanos, dada la incipiente
atencion y capacidad de los mismos gobiernos a invertir en infraestructura para
mejorar las condiciones de trabajo. Por lo tanto, este estudio se basé en averiguar
como se encuentra el manejo de conflictos en la Microred y el grado de relacion

gue existe con el compromiso organizacional.

De lo expuesto se formul6 el siguiente problema general: ¢Qué relacion
existe entre el manejo de conflictos y el compromiso organizacional del personal de
salud de una Microred en el Cusco, 20227?; para el planteamiento de los problemas
especificos se considero las dimensiones del manejo de conflictos: a) ¢ Qué relacion
existe entre la asertividad y el compromiso organizacional del personal de salud de

una Microred en el Cusco, 20227?, b) ¢ Qué relacion existe entre la cooperatividad y



el compromiso organizacional del personal de salud de una Microred en el Cusco,
20227

La investigacion tiene relevancia tedrica, puesto que presentd
fundamentaciodn teorica respecto a las variables de estudio, lo que permitié conocer
las caracteristicas e identificar aquellos vacios que existen en esta materia de
estudio, asi mismo es una contribucion al conocimiento, ya que sirvid la teoria
proporcionada a futuras investigaciones. La justificacion ha sido practica, porque
los resultados obtenidos permiten visualizar cobmo se comporta el compromiso
organizacional y el manejo de conflictos en el personal de la Microred, lo cual es
fundamental para que los entes directivos tomen mejores decisiones y aseguren
ambientes mas comprometidos tanto en su labor como dentro de la organizacion.
Asi también sirvié para organizar capacitaciones al personal en cuanto al manejo
de conflictos para que puedan solucionar situaciones conflictivas de la mejor
manera. Se justifica metodolégicamente debido a que este estudio se fundamenté
en un enfoque cuantitativo, asi como también los instrumentos presentaron de
manera adecuada los criterios de confiabilidad y validez, lo que permite la utilizacion

de los mismos en futuras investigaciones relacionadas con el ambito de estudio.

Es asi que se formulo el siguiente objetivo general: Determinar la relacion
que existe entre el manejo de conflictos y el compromiso organizacional del
personal de salud de una Microred en el Cusco, 2022; para el planteamiento de los
objetivos especificos se considerd las dimensiones del manejo de conflictos: a)
Determinar la relacibn que existe entre la asertividad y el compromiso
organizacional del personal de salud de una Microred en el Cusco, 2022; b)
Determinar la relacion que existe entre la cooperatividad y el compromiso

organizacional del personal de salud de una Microred en el Cusco, 2022.

Finalmente, se desarrollaron las hipétesis, como hipoétesis general se tuvo:
El manejo de conflictos se relaciona significativamente con el compromiso
organizacional del personal de salud de una Microred en el Cusco, 2022; y como
hipotesis especificas se plante6: La asertividad se relaciona significativamente con
el compromiso organizacional del personal de salud de una Microred en el Cusco,
2022. La cooperatividad se relaciona significativamente con el compromiso

organizacional del personal de salud de una Microred en el Cusco, 2022.



Il. MARCO TEORICO

Se ha realizado una revision bibliografica para esclarecer los supuestos
tedricos que subyacen a la investigacion y los aportes que brindan los estudios ya
realizados, en este capitulo se presenta desde antecedentes, conceptos basicos y
teorias donde se sustenta la presente tesis. Se han desarrollado antecedentes
nacionales como internacionales, sin embargo, haciendo una revision exhaustiva
de las fuentes disponibles, no todos los antecedentes presentaron la asociacion de
las variables en estudio en el sector salud, pero si se obtuvo antecedentes por

variable de estudio. Como antecedentes nacionales se considero a:

Gonzalez (2022) establecié el nivel de compromiso organizacional y el
desempefio laboral de trabajadores de una Microred de Arequipa, donde se encontrd
que hay un nivel alto de compromiso organizacional en un 46,046%; en lo que
corresponde al compromiso afectivo solo el 56,69% presenta un nivel alto, mientras que
en el compromiso normativo se tuvo un nivel alto en un 45,57% vy finalmente en el
compromiso de continuidad el 11.2% presenta un nivel alto, concluyéndose que el
compromiso organizacional y el desempefio laboral se relacionan significativamente
p<0,05. Esta investigacion es un aporte, debido a que precisa los niveles de
compromiso organizacional, lo que servira para contrastar con los resultados obtenidos

en la investigacion.

Flores et al. (2018) determiné la asociacion entre el manejo de conflictos y las
relaciones interpersonales en 28 enfermeros del Hospital Regional Docente de
Cajamarca, basado en un enfoque cuantitativo y correlacional, teniendo como resultado
gue existe una correlacién positiva entre las dos variables de estudio, donde el manejo
de conflictos fue regular en un 60,7%; mientras que las relaciones interpersonales
también fue regular en un 42,9%, lo cual se concluye que la gestion efectuada para
manejar adecuadamente los conflictos seran vistas en una mejor relacion interpersonal.
Este estudio precisa dar a conocer la importancia que tiene el manejo de conflictos
dentro de los centros de salud para mejorar las relaciones interpersonales, por lo que
es un aporte que servira para comparar dichos resultados y de esa manera generar

recomendaciones en el sector salud.



Abarca et al. (2019) determinaron la relacion entre las clases de conflictos y su
manejo en 190 profesionales de la salud, donde mostraron que el estilo de conflicto
mas empleado era la comunicacion personal con un 44.8%, seguido del conflicto
personal con un valor de 26,8%; mientras que en el manejo de conflictos el 48.4% del
personal trabaja de manera cooperativa, sin embargo, no existe relacion entre las
variables, concluyéndose que los tipos de conflictos no estan asociados con la forma
de manejar estos conflictos. Esta investigacion servird para contrastar los resultados,
ya que como se observa, el manejo de conflictos no es el dptimo, existiendo conflictos
personales y una comunicacion personal regular, lo cual brinda un mayor conocimiento

de cdmo se encuentra dicha variable.

Gutiérrez (2017) establecié una asociacién de los valores organizacionales con
el compromiso organizacional en el Centro de Salud Morales de la ciudad de Tarapoto,
donde el 39,95% participa en la toma de decisiones, siendo este un valor fundamental
dentro del centro laboral, asi como en el compromiso organizacional, el aspecto de
continuidad resalté también en un 37,5%; seguido del compromiso normativo con un
35% y consecuentemente el compromiso afectivo con un 32,5%, lo cual demuestra que
los trabajadores se sienten bien al permanecer en el establecimiento, por lo tanto, se
concluye que existe una relacion entre las variables estudiadas, considerando que el
valor de Chi cuadrado es de 16,09. Esta investigacion aporta, en el sentido de que los
valores de compromiso organizacional contribuiran para el desarrollo de la seccion de

discusion, ya que permitira realizar la comparacion con los resultados descriptivos.

Zevallos (2021) determiné el compromiso organizacional y su implicancia en el
desarrollo de un hospital regional de Lima, con una muestra conformada por 56
trabajadores, donde se evidencia una correlacion positiva entre dichas variables, puesto
que los trabajadores al encontrarse comprometidos con la organizacién, presentan
niveles altos de desarrollo institucional; concluyéndose que la actitud que presente el
trabajador conlleva a un criterio favorable sobre la organizacién tomando en cuenta el
conocimiento, afecto y la conducta. Cabe precisar que esta investigacion presenta la
importancia del compromiso organizacional de los trabajadores, sin embargo, gestionar
adecuadamente el compromiso organizacional implica una estrategia eficaz de gestién

de conflictos para el bienestar y desarrollo de la organizacion.



También se abordd investigaciones internacionales:

Delak y Sirok (2021) examinaron los estilos de resolucion de conflictos utilizados
en el trabajo en equipo de 125 médicos y 173 enfermeras en la atencion primaria de
salud en Eslovenia, indicando que los estilos de resolucion de conflictos més
predominantes fueron el compromiso y la evitacidn, seguidos por el acomodamiento, la
colaboracion y la competencia. ElI estilo de resolucion predominante entre las
enfermeras fue el de evitaciéon y el de compromiso entre los médicos, concluyéndose
que los conflictos afectan significativamente en la calidad de atencion de los servicios
de salud y los desafios de los trabajadores, y en consecuencia el desempefio y la
eficiencia de las organizaciones. Su gestion juega un papel importante en cualquier
organizacion sanitaria y merece la atencion de la gestion sanitaria de los investigadores

y de los jefes de equipo.

Kasimoglu (2021) determiné las percepciones del compromiso organizacional
de 397 empleados del sector salud que trabajan en diferentes niveles en una entidad
que funciona en el sector de la salud de Konya, observandose que el compromiso
afectivo de los participantes fue alto, mientras que otras percepciones de compromiso
organizacional fueron moderadas, asi mismo, las percepciones de los participantes
sobre el compromiso organizacional difieren segun el género, la edad, la antigiiedad
profesional, el puesto y la duracién del trabajo, por lo cual se concluye proponiendo que
las instituciones brinden el apoyo y la capacitacién necesarios para asi elevar el
compromiso organizacional de sus trabajadores. Cabe precisar que no todos los
componentes del compromiso organizacional son altos, lo cual es un factor problema
para las instituciones sanitarias y una de las causas que se puede observar es que el
manejo de conflictos muchas veces no se lleva a cabo para resolver los problemas con

respecto a la salud.

Darmawansyah et al. (2020) analizaron el efecto de la autoeficacia, estudiando
tanto el estrés laboral como la satisfaccién laboral y el compromiso organizacional de
sus empleados en los centros de salud acreditados en la ciudad de Ternate,
demostrando que la autoeficacia tuvo un efecto indirecto con el compromiso
organizacional, mientras que el estrés no tuvo efecto directo sobre el compromiso
organizacional y la satisfaccion laboral afectdé el compromiso que se tiene con la

organizacion, concluyéndose que existe influencia de la autoeficacia, la satisfaccion



laboral y el estrés laboral en el compromiso organizacional de los empleados, por lo
gue se recomienda al jefe del centro de salud realizar diversos esfuerzos para aumentar

la satisfaccion laboral de los empleados.

Young et al. (2018) investigaron los efectos de los estilos de manejo de
conflictos de los gerentes de enfermeria en los niveles de compromiso organizacional
a 165 enfermeras mediante un cuestionario de auto informe, donde el estilo de
resolucion de problemas se correlaciond positivamente con el compromiso
organizacional y se concluy6é que para enfrentar mas activamente las situaciones de
conflicto que ocurren en el ambiente de trabajo de enfermeria, los gerentes de
enfermeria necesitan exhibir actitudes mas efectivas de manejo de conflictos. Esta
investigacion es un aporte importante porque afirma que, si se mejora y se resuelve
adecuadamente los conflictos dentro de los establecimientos, generard un mayor

compromiso organizacional.

Francis y Waithaka (2018) investigaron sobre el estilo comprometedor de la
gestién de conflictos y su efecto en el compromiso de los empleados en los hospitales
publicos del condado de Nyeri en Estados Unidos, indicando que el estilo
comprometedor tiene una correlacion significativa con el compromiso organizacional de
los colaboradores en el ambiente de trabajo y el compromiso de los empleados se ve
afectado cuando no se manejan los conflictos. Por lo tanto, se concluye que la direccion
de los hospitales publicos se interese mas en un estilo de compromiso en la gestion de
conflictos con el fin de resolverlos y garantizar que el estilo se adapte a los conflictos
con el fin de producir resultados positivos. En efecto, esta investigacion aporta, puesto
qgue una de las dimensiones del manejo de conflicto, como el compromiso, produce

resultados beneficiosos para la organizacion.

En este contexto, abordaremos los principales conceptos sobre manejo de

conflictos, luego profundizaremos en la mirada de Thomas Kilmann (1974).

Destacando a Piryani y Piryani (2019) definieron el conflicto como una
discrepancia dentro de uno mismo o diferencias entre los demas que tiene efectos de
causar dafo, en ese sentido, tiene un efecto critico en la competencia, la seguridad y

la moral del individuo.

En concordancia, Raykova et al. (2020) definen el manejo de conflictos como

aquello que no solamente se fija absolutamente como un elemento para tratar las



diferencias dificiles dentro de un sistema social existente, sino también como una
perspectiva que puede facilitar un cambio social productivo hacia un sistema de
conflicto sensible y equitativo. Mientras que Elgoibar et al. (2022) afirma que el manejo
de conflictos se describe como una accion deliberada para hacer frente a situaciones
conflictivas, esto puede incluir los propdsitos de prevenir, gestionar o escalar el evento

de conflicto.

La gestion de conflictos se define como la bausqueda de resolver el desacuerdo
o conflicto con resultados positivos que satisfagan a todos los individuos involucrados
0 sea beneficioso para el grupo. Sin embargo, la percepcion del conflicto suele ser

negativa (Ronquillo et al., 2022).

Considerando a los autores base de manejo de conflictos, Thomas y Kilmann
(1974) definieron esta variable como el proceso en el cual se gestiona diversas
emociones de dos personas que parecen incompatibles con la finalidad de minimizar el
impacto negativo. Los resultados del conflicto pueden ser positivos o negativos, o
incluso irrelevantes, lo que sucede cuando el resultado no es ni positivo ni negativo para

ninguna de las partes en conflicto.

Tal como refiere Mackibben (2017), el conflicto, cuando se usa de manera
positiva, puede estimular y alentar el cambio si la funcion del equipo se ha estancado,
aumentar la productividad e inspirar el pensamiento critico, el conflicto que involucra
diferentes perspectivas e ideas tiene el potencial de ser positivo, lo que incluye mejorar
el desempefio del equipo y la innovacion; asi también menciona que la negociacion y
la resolucion de problemas, con la mediacion del gerente, pueden tener éxito en la

prevencion de futuros problemas.

Daysi (2020) mencioné que los conflictos que ocurren como resultado de
interacciones entre grupos en una organizacion se caracterizan por las siguientes
dimensiones: Conflicto  intrapersonal, conflicto  interpersonal, conflicto
interdepartamental. El conflicto intrapersonal es interno al individuo y es quizas el tipo
de conflicto mas problematico para examinar y supervisar. Conflicto interpersonal
enfatiza la interaccion de los factores humanos en una organizacion. El conflicto
interpersonal es una parte fundamental de la vida autoritaria, ya que las razones del

conflicto interpersonal en la asociacion se pueden atribuir a diferencias individuales,



contrastes perceptuales y diferencias utilitarias. El conflicto interdepartamental se

caracteriza por las ofertas de productos, o especialidades especificas.

Asi mismo, Sobral y Capucho (2019) indicaron que el conflicto se basa
esencialmente en la naturaleza de interacciones establecidas y la intensidad con que
se desarrollan. De esta forma, el manejo de conflicto puede denominarse, segun su
origen, intrapersonal o interno, interpersonal, interorganizacional e intraorganizacional.
Los conflictos internos o intrapersonales: son las preocupaciones y disonancias
personales del individuo. Diferencia entre lo que dices y haces, o0 entre lo que piensas
y cOmo actuas. Este tipo de conflicto puede conducir a ciertos estados de estrés y
friccion.

Conflicto interpersonal, es cuando dos o mas personas enfrentan las situaciones
de manera diferente, si bien la mayoria de los conflictos son causados por procesos
organizacionales, la mayoria de las fricciones son de origen interpersonal, lo que se
vuelve mas dificil de resolver. También pueden existir conflictos interpersonales,
conflictos intragrupales (divergencia en una misma area, sector, etc.), y conflictos inter

grupales (disensos entre areas, diferentes sectores) (Sobral y Capucho, 2019).

Conflictos organizacionales: este tipo de conflicto no se refiere a valores
personales, sino a algun cambio o decision dentro de la organizacion que esta en
constante cambio, en este caso existen dos tipos de conflictos organizacionales,
internos y externos. Conflicto organizacional interno: se da entre departamentos o
unidades de negocio, pero siempre tiene como raiz el conflicto entre personas. Este
tipo es en cierto modo el mas complejo, ya que las partes en conflicto supuestamente
estan del mismo lado de la mesa. Conflicto organizacional externo: mas facil de
identificar en este caso, el conflicto puede darse con otra empresa, con el gobierno o
incluso con un particular (Sobral y Capucho, 2019).

De acuerdo a Mohammad y Mojbafan (2019) los factores organizacionales son
los que producen mas conflicto que los factores personales. La alta carga de trabajo, la
escasez de recursos, la burocracia y las diferencias en la personalidad, el conocimiento,
las capacidades y las habilidades son las principales causas de los conflictos
organizacionales y personales. Por esas razones, es necesario que los gerentes utilicen
estilos de colaboracion, compromiso y adaptacion para interactuar mejor con las

diferentes partes interesadas. Los gerentes, al adquirir la capacitacion necesaria y



utilizar las estrategias adecuadas de resolucion de conflictos, deben mantener el

conflicto en un nivel constructivo en los establecimientos de salud.

En ese sentido, Rangel (2021) precis6 que los conflictos, ya sean internos,
personales o externos, involucran varios niveles de severidad: el conflicto percibido (las
partes perciben existencia), el conflicto experimentado (cuando se trata de sentimientos
negativos, se oculta y no se expresa claramente), el conflicto expresado (cuando se

expresa por al menos una de las partes).

Shah (2017) propuso un modelo de investigacion de comportamientos de
gestion de conflictos de terceros de los lideres, que es neutral y resuelve el conflicto de
tres maneras, que son la resolucion de problemas, la fuerza y la evitacion. La resolucion
de problemas es identificar las preocupaciones de ambas partes y encontrar una
soluciéon adecuada que aborde sus preocupaciones. Forzar es la imposicion de una
decision por parte del lider para resolver el conflicto. Evitar es la estrategia cuando el
lider no quiere involucrarse en el conflicto. Estos tres componentes son importantes

para resolver conflictos interpersonales entre comparieros de trabajo.

Es relevante como el lider identifica rapidamente el conflicto y responder a él de
manera positiva. El primer paso para resolver un conflicto es reconocer que el conflicto
surge de las diferencias entre individuos, departamentos u organizaciones, ya sea que
estas diferencias sean reales o percibidas, son igualmente valiosos para ambas
partes. La forma en que un lider responde al conflicto puede conducir a una resolucién

o crear mas conflicto (Teegardin, 2020).

El conflicto se puede clasificar en: percibido o latente, en el que ambas partes
tienen intereses en conflicto de forma explicita; experimentado o velado, en el que el
conflicto se disfraza y presenta entre las partes involucradas; en forma manifiesta o
abierta, en la que es explicito involucrar a las partes y a todo su entorno, generando
malestar en el ambiente. Asi, por tener caracteristicas diferentes, la gestioén de conflictos
es necesaria para promover el bienestar de las organizaciones, minimizando problemas
o0 incluso buscando estrategias que beneficien a todos. Sin embargo, el gerente debe
ser capaz de reconocer la existencia del conflicto y buscar la mejor estrategia para su
resoluciéon, que puede ser a través de: acomodacion, dominacién, negociacion o

resolucion interactiva de problemas (Oliveira, 2019).
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Las principales causas del conflicto son: falta de dialogo, falta de organizacion,
competencia entre profesionales, falta de recursos materiales y humanos, rifas,
conversaciones ofensivas, falta de compromiso y responsabilidad de las partes (Araujo
etal., 2019).

Las teorias que se han venido desarrollando a lo largo del tiempo y han sido
consideradas en este trabajo son aquellas como la teoria del conflicto constructivista,
ya que los beneficios del manejo de conflictos superan los costos, es decir, que las
inversiones realizadas cumplen con los fines propuestos. Los conflictos pueden tener
efectos muy constructivos, tan Utiles que permiten discutir ideas opuestas y los
protagonistas pueden profundizar su comprension de sus propias ideas mientras

defienden sus puntos de vista (Tjosvold et al., 2019).

La teoria del conflicto organizacional, que implica prestar atencion a los procesos
sociales de como se enmarca el conflicto y se le da sentido como algo importante para
comprender las estrategias utilizadas en el manejo del conflicto. Puesto que los
conflictos ocurren en las rutinas de trabajo a medida que los miembros de la

organizacion ejecutan sus actividades diarias (Naima y Stewart, 2019).

Una de ellas y la mas resaltante considerando a los autores base de este trabajo,
es la teoria de Thomas y Kilmann (1974) quienes presentaron la teoria de los dobles
intereses, la asertividad que es el nivel de satisfaccion de los intereses propios y la
cooperacion que es el nivel de satisfaccion de los intereses del otro. La articulacion de
estas dimensiones puede resultar en competencia, evitacién, colaboracion,
acomodacion y compromiso que motivan a las personas a elegir estrategias de manejo
de conflictos. Las dimensiones o preocupaciones estan orientadas a la tarea o asertivas
y orientadas a las relaciones o cooperativas, esto se ve en la literatura como el enfoque

mas completo para mejorar eficazmente los conflictos dentro de la organizacion.

Echevarria (2018) adapté la teoria de Thomas Kilmann en trabajadores de la
salud, asi como Raykova et al. (2020) y Daisy (2020) quienes dimensionaron el manejo
de conflictos en los dos componentes: asertividad y cooperacion que en la investigacion

fueron empleadas como dimensiones.

Dimensién 1. Asertividad. Se refiere a la capacidad del individuo de expresarse

y defender sus opiniones, este comportamiento asertivo puede mostrarse agresivo, sin
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embargo, es una manera de expresarse efectivamente; esta dimension mide el grado

en que las partes intentan satisfacer sus propias preocupaciones (Echevarria, 2018).

Dimension 2. Cooperatividad. Es el grado en que se intenta satisfacer las
preocupaciones de la otra persona y mide cuanto valoran las relaciones entre ellos,
entonces, se usa para describir la situacion en la que el esfuerzo de un individuo se

dirige a satisfacer las necesidades de los demas (Echevarria, 2018).

Basandonos en las dimensiones se desarrollan cinco estilos de manejo de
conflictos: El estilo integrador, este estilo se refiere al proceso en el que ambas partes
involucradas en el conflicto se unen para discutir problemas y encontrar soluciones.
Estilo comprometido, aqui es donde ninguna de las partes obtiene lo que realmente
quiere y el estilo es parcialmente asertivo y cooperativo, se considera una ventaja
cuando las partes en conflicto son igualmente poderosas y cuando se deben evitar
conflictos prolongados. Estilo de evitacion, también llamada inaccion, es la
preocupacion reducida por el interés propio y por los demas, donde se ignora la
existencia del conflicto y se evita el acercamiento a otros que puedan provocarlo. Esta
estrategia es adecuada para situaciones preliminares de conflicto (Echevarria, 2018).

Estilo dominante, también llamada competencia o confrontacion, es la alta
preocupacion por el interés propio y reduccion con el otro, reflejando un
comportamiento de egoismo al hacer coincidir sus intereses con los del contrario,
fomentando ain més conflictos en el futuro. Es Util para un superior cuando comunica
medidas menos consensuadas o cuando un subordinado es demasiado asertivo. Estilo
acomodativo, también llamada obediencia, ceder o sumisién, es la preocupacion
reducida por el interés propio y alta preocupacion por el otro, haciendo esfuerzos para
resolver la situacion de conflicto con el fin de satisfacer a la otra parte. Esta estrategia
es Util cuando no hay familiaridad con el tema que genera el conflicto, cuando una de
las partes esta dispuesta a rendirse, esperando retribucion de la otra parte, y cuando

se enfrenta a una parte mas débil y desea preservar la relacion (Echevarria, 2018).

En las diversas definiciones que existen sobre el compromiso organizacional,
vale resaltar a Neves et al. (2018), quienes mencionaron que el compromiso
organizacional es un constructo multidimensional relacionado con una etapa
psicolégica vinculada a la relacion afectiva entre empleado y organizacion, la

percepcion de una obligacion moral de estabilidad por lealtad, y el costo/beneficio
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relacionado con la salida de la organizacion. Influye en la satisfaccion, el desempefio,
la productividad y la inversion profesional, asi como en la rotacion, con fuerte impacto

en el comportamiento organizacional.

Por su parte, Khajura y Khan (2022) indicaron que el compromiso organizacional
€s un apego a la organizacion, caracterizado por la intencion de permanecer en ella;
una identificacién con los valores y metas de la organizacion; y voluntad de ejercer un
esfuerzo adicional en su nombre. En el estudio de Cibele (2018), el autor es de la
opinibn que el compromiso organizacional es como una fuerza que dirige el
comportamiento del individuo para realizar un conjunto de acciones pertinentes para
lograr un determinado objetivo, existiendo una relacion activa cuando los empleados

desean contribuir al bienestar de la organizacion.

Consecuentemente, Jabri (2019) mencioné que el compromiso organizacional
€S un proceso organico espontaneo que se desarrolla a través de la asociacion de un
individuo a la organizacién, puede basarse en varias etapas o niveles de compromiso
con antecedentes que se basan en la percepcion de lealtad de un individuo. El
compromiso de los empleados con una organizacién es esencial porque afecta su
participacion en la organizacion y contribuye a su retencion, los empleados estan mas
dispuestos a invertir en su trabajo cuando sienten que la organizacion apoya su

necesidad psicoldgica de sentirse seguros y apoyados.

Uno de los autores mas representativos del compromiso organizacional y a la
vez los autores base de este estudio son Meyer y Allen (1991) quienes lo definieron
como un estado psicoldgico, el cual es caracteristico de las relaciones del personal con
la organizacion, donde existen implicancias para tomar decisiones de continuar siendo

miembros o no de dicha entidad.

Existen teorias que sustentan el compromiso organizacional, como la Teoria de
las necesidades adquiridas de David McClelland, en el cual las personas tienen tres
tipos de necesidades: la necesidad de logro, la necesidad de afiliacién y la necesidad
de poder. Considera que todas las personas tienen una combinacion de estas
necesidades y las mas importantes inciden en el comportamiento de los empleados

(Yawman y Rainu, 2020).

Asi también esta la teoria de la identidad social, puesto que es un enfoque donde

todos los individuos desean incrementar su autoestima al estar vinculados a una
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organizacion o grupo especifico. Explica las relaciones entre grupos sociales utilizando
procesos psicolégicos relacionados con la identidad social: el sentido de pertenencia
de un individuo a un grupo y los sentimientos positivos 0 negativos asociados con esa

pertenencia (Harwoord, 2020).

De acuerdo a Planer (2019) existen siete dimensiones del compromiso
organizacional: la primera dimension se refiere a ayudar a otros con problemas
relacionados con el trabajo, como el altruismo, puesto que tiene la intencion directa de
ayudar a una persona especifica en situaciones cara a cara. La segunda dimension es
la deportividad, que se explica coOmo una postura ciudadana de tolerar sin quejarse los
inevitables inconvenientes e imposiciones del trabajo. La tercera dimension es la lealtad
organizacional que implica promover la organizacion ante los extrafios, protegerla y
defenderla contra amenazas externas y permanecer comprometido con ella incluso en
condiciones adversas. La siguiente dimension es el cumplimiento de la organizacion,
se refiere a la internalizacion y la aceptacion y el cumplimiento estricto por parte de los

empleados de los procedimientos y politicas de la organizacion.

La siguiente dimension se refiere a ir mucho mas alla de los niveles minimos de
esfuerzo requeridos, dichos comportamientos incluyen actos voluntarios de creatividad
e innovacion disefiados para mejorar la tarea propia o el desempefio de la organizacion,
persistir con entusiasmo y esfuerzo adicional para realizar el trabajo propio, ofrecerse
como voluntario para asumir responsabilidades adicionales y animar a otros en la
organizacion a hacer lo mismo. La siguiente dimension es la virtud civica, esto se refiere
a la voluntad de un empleado de participar en el proceso de gobierno y asumir la
responsabilidad de toda la organizacion, y la ultima de las siete dimensiones es el
autodesarrollo, que incluye comportamientos voluntarios que los empleados efectlan
para mejorar sus conocimientos, habilidades y capacidades para luego poder contribuir

mejor a la organizacion (Planer, 2019).

Para Ayensa et al. (2017) existen otras dimensiones del compromiso
organizacional como los afectos, miedos y obligaciones. Los vinculos afectivos, que se
caracteriza por las actitudes del individuo y su vinculacion con la organizacion, ya sea
porque aprecia los valores de la entidad, o porque se identifica con ellos. Bonos de
Continuidad caracterizada por los miedos, esta segunda dimension actitudinal explica

la relacion entre el individuo y la organizacion en el sentido de que su retiro implicaria
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la pérdida de algunas condiciones o derechos adquiridos, 0 que no tiene otra alternativa

laboral y finalmente los bonos normativos relacionados con las obligaciones.

En ese sentido, Baird et al. (2019) mencionaron que el compromiso
organizacional juega un rol fundamental en la ocupacion individual y organizacional, de
manera eficaz y eficiente. Niveles altos de compromiso organizacional son definitivos
para el logro de los objetivos organizacionales, y por lo tanto, pueden conferir una

ventaja competitiva.

Segun Cibele (2018) existen cinco enfoques importantes en el compromiso
organizacional: El afectivo o actitudinal, que enfatiza la identificacion del individuo con
los objetivos y valores de la organizacion, y aspira a permanecer como miembro, para
facilitar el logro de estos objetivos. Es ese compromiso el que enfatiza la nocién de
identificacion, los sentimientos de lealtad, el deseo de perseverar y de comprometerse
para ser un activo de la organizacion; el calculativo o instrumental, el compromiso que
presenta es en funcion a recompensas y costos, relacionado con la condicion de ser
integrante de la organizacion; el enfoque sociolégico, donde el trabajador demuestra su
compromiso a través de su interés en permanecer en su puesto actual porque

comprende la legitimidad de la relacién autoridad/subordinacion.

Por lo tanto, los trabajadores aportan al trabajo no solo una orientacién béasica
para sus roles subordinados, sino también un conjunto de cédigos normativos que
detallan los modos correctos de dominacion; el enfoque normativo, que se describe
como un conjunto de presiones normativas interiorizadas por el trabajador para
comportarse de acuerdo con los objetivos e intereses de la organizacion y finalmente
el enfoque conductual, que se caracteriza por la administracion de determinadas

conductas y coherencia entre su comportamiento y actitudes (Cibele, 2018).

Todas las definiciones propuestas sobre el tema estan en consonancia con el
vinculo existente entre el individuo y la organizacién, asi como con el hecho de que
altos niveles de compromiso significan resultados positivos, tanto para los trabajadores
como para la organizacion. La teoria predominante del compromiso organizacional es
la de Meyer y Allen (1991), el modelo de compromiso de tres componentes en la cual
se fundament6 esta investigacion. Este modelo propone que el compromiso
organizacional es experimentado por el empleado como tres mentalidades simultaneas

gue abarcan el compromiso organizacional afectivo, normativo y de continuidad.
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El modelo tedrico que sustentd este estudio es la teoria de Meyer y Allen,
adaptado por Gonzalez (2022) y también considerado por Almeida (2021) el cual
dimensiond el compromiso organizacional en tres componentes: Compromiso

afectivo, compromiso de continuidad y compromiso normativo.

Dimensién 1. Compromiso afectivo. se refiere a la conexion emocional y apego
de un empleado con la entidad, sintiéndose a si mismo como parte de la
organizacion. Los empleados con un fuerte compromiso afectivo permanecen en la
organizacion porque les gusta, puesto que esta influenciado por grupos de factores
tales como aspectos personales, estructurales del trabajo y experiencia laboral
(Gonzalez, 2022).

Dimensién 2. Compromiso de continuidad. significa estar comprometido con la
organizacion porque comprende las consecuencias de dejar la empresa y terminar el
empleo, es decir, se refiere a la conciencia de los costos y beneficios asociados con
dejar la organizacion. Los empleados con un fuerte compromiso de permanencia se

guedan en la organizacién porque asi lo necesitan (Gonzalez, 2022).

Dimensién 3. Compromiso normativo. se traduce en un conjunto de presiones,
provenientes de la cultura organizacional, que exigen al trabajador proceder en
concordancia con las metas, objetivos e intereses de la organizacion, buscando
involucrarlos en sus ideales, los empleados con un fuerte compromiso normativo
reconocen que permanecer en la organizacion es una obligacion y un estandar ético,
aungque no les guste u obtengan menos beneficios que otras opciones (Gonzélez,
2022).
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lI.LMETODOLOGIA

3.1 Tipo y disefio de investigacion
3.1.1 Tipo de investigacion

La metodologia que se utilizd, es de caracter cuantitativo, ya que consiste en un
proceso sistematico de recoleccion de datos caracterizado por ser cuantitativo y
observable, basado en la observacion de eventos, hechos y fendémenos, asi,
investigador y realidad son independientes. El objetivo del estudio de la metodologia
cuantitativa es generalizar los resultados a una poblacion objetivo a partir de una
muestra (Gallardo, 2017).

Se ha tomado una investigacion de tipo béasica, que segun Neill y Cortez (2018)
este tipo de investigacion permite formular teorias mediante los hallazgos obtenidos por
antecedentes previos y la aplicacion de instrumentos, lo que permite desarrollar nuevos
saberes. Uno de los primeros propdsitos de una investigacion es generar informacion
que pueda contribuir a una mejor comprension del fenébmeno social objeto de estudio,
lo que necesariamente implica identificar todas las investigaciones previas relevantes

con las que se relaciona dicho fenémeno.

Por lo tanto, esta investigacion pretendié profundizar los conocimientos en
cuanto al compromiso organizacional y manejo de conflictos en el sector salud,
utilizando las teorias y enfoques para conocer el estado en que se encuentran los

niveles de compromiso y el manejo de conflictos.

3.1.2 Disefio de investigacion

Se utilizé un disefio no experimental, transversal, debido a que las variables de
estudio carecen de manipulacion, tan solo se estudiaron las variables tal como se
muestran en la realidad y es correlacional porque se pretendié medir las variables para
luego relacionarlas. Ha sido transversal porque se estudio las variables en un momento
determinado, siendo adecuada para analizar la relacion de variables en un tiempo

especifico (Hernandez-Sampieri & Mendoza, 2018).

De acuerdo con la taxonomia propuesta por Neill y Cortez (2018) esta
investigacion se clasific6 como correlacional porque se busco identificar y establecer la

relacion de las variables en un contexto en especifico. Se observé el comportamiento
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del compromiso organizacional, asi como del manejo de conflictos en el personal de
salud, en un solo periodo, vale decir, el presente afo, lo que permitié identificar la

relacion del manejo de conflictos y sus dimensiones con el compromiso organizacional.
3.2 Variables y operacionalizacion

Variable 1. Manejo de conflictos

Definicion conceptual

De acuerdo a Thomas y Kilmann (1974) el manejo de conflictos o gestion de
conflictos se define como el proceso en el cual se gestiona aquellas preocupaciones de
dos personas que parecen incompatibles con la finalidad de minimizar el impacto
negativo. El fundamento tedrico de Thomas y Kilmann adn es vigente en estudios
nacionales e internacionales como Echevarria (2018) quien adapto este instrumento en
298 profesionales de la salud de un hospital de Lima, asi como Panduro et al. (2018)
quienes determinaron el manejo de conflictos en 30 profesionales de enfermeria de

un Hospital y a su vez Poma (2019) quien adapté dicho instrumento.
Definicién operacional

Para medir el manejo de conflictos se ha empleado el inventario de estilos de
conflictos de Thomas — Kilmann (TKI) adaptado por Echevarria (2018) en 298
profesionales de la salud de un hospital de Lima. Este instrumento consté de 30 items,
los que estan agrupados en dos dimensiones: la asertividad conformada por tres
indicadores y 18 items y la cooperatividad conformada por dos indicadores y 12 items.
Todos los items se encuentran dentro de la escala de Likert con cinco alternativas, tal

como se muestra en el anexo 2.
Variable 2. Compromiso organizacional
Definicion conceptual

Meyer y Allen (1991) definen el compromiso organizacional como un estado
psicoldgico, el cual es caracteristico de las relaciones del personal con la organizacion,
donde existen implicancias para tomar decisiones de continuar siendo miembros o no
de dicha entidad. Esta teoria sigue siendo vigente en diferentes estudios tanto
nacionales como internacionales, como el de Gonzales (2022) quien ha validado dicho
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instrumento por criterio de expertos, por otra parte, el estudio de Portilla (2021) realizado

en Lima para medir el compromiso organizacional en 200 trabajadores de un hospital.
Definicién operacional

El compromiso organizacional se midié empleando la Escala de Compromiso
Organizacional hecha por Meyer y Allen en 1991, para lo cual fue adaptado por
Gonzalez (2022). Este instrumento consto de 18 items que estan agrupados en tres
dimensiones: el compromiso afectivo con 2 indicadores y 6 reactivos; el compromiso
normativo con 2 indicadores y 6 reactivos y finalmente el compromiso de continuidad
con dos indicadores y 6 reactivos. Todos los reactivos presentaron una escala de Likert
ordinal con 5 opciones de respuesta, tal como se evidencia en el Anexo 2.

3.3 Poblacion, muestra, muestreo
3.3.1 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo conformada por 120 trabajadores que se
encuentran laborando en la Microred de la ciudad del Cusco.

e Criterios de inclusidn: Se considero al personal que viene laborando con

una antigiiedad mayor a 6 meses.

e Criterios de exclusion. No se consider6 al personal que ha ingresado a

laborar en los ultimos cinco meses, asi como el personal de seguridad.
3.3.2 Muestra

La muestra es un subconjunto de elementos del universo o poblacion del cual
se va a recolectar datos, esta debe ser delimitado y bien definido para que se considere
como representativo de la poblacién que se pretende estudiar (Hernandez-Sampieri &
Mendoza, 2018).

Por lo tanto, la muestra abarcé el total de la poblacién conformada por 120

trabajadores de la Microred de la ciudad del Cusco.

Como se puede observar en la Tabla 1, el 57,5% del total de trabajadores son
nombrados; mientras que el 42,5% son contratados. Esto se debe a que el 60% viene
laborando mas de 5 afios; el 25,0% presta sus servicios entre 1 a5 afios y el 15% recién

tiene un tiempo de trabajo de 6 a 12 meses promedio.
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Tabla 1

Datos generales del personal de salud.

Categoria Fr %
o Nombrado 69 57,5
Condicién laboral
Contratado 51 425
6 a 12 meses 18 15,0
Tiempo de servicios 1 a5 afios 30 25,0
mas de 5 afios 72 60,0

3.3.3 Unidad de analisis

La unidad de analisis del presente estudio se conformé por el trabajador de salud,

que representa la poblacién de estudio.

3.4 Técnica e instrumentos de recoleccién de datos

Técnicas de recolecciéon de datos

La técnica que se utilizé, fue la encuesta debido a que permite la recopilacion de

informacion de una muestra de individuos a través de sus respuestas a las preguntas

formuladas (Arias, 2020).

Instrumentos de recoleccién de datos

Se us6 como instrumento de recoleccion de datos el cuestionario debido a que

es una forma muy conveniente de recopilar datos comparables, utiles de un gran

namero de individuos, a través de las preguntas formuladas de manera clara y precisa

(Arias, 2020).

Ficha técnica del instrumento para medir el manejo de conflictos

Nombre: Escala para medir el manejo de conflictos
Autor (s): Thomas y Kilman (1974)

Adaptado por: Echevarria (2018)

Dimensiones: Asertividad y Cooperatividad

Baremos:

20



Tabla 2

Baremacion del manejo de conflictos

Variable/Dimension Bajo Moderado Bueno
Manejo de conflictos 30-69 70-109 110-150
Asertividad 18-41 42-59 60-90
Cooperatividad 12-27 28-43 44-60

Ficha técnica del instrumento para medir el compromiso organizacional

Nombre: Escala de Compromiso Organizacional

Autor (S): Meyer y Allen (1991)

Adaptado por: Gonzalez (2022)

Dimensiones: Compromiso afectivo, normativo y de continuidad.
Baremos:

Tabla 3

Baremacién del compromiso organizacional

Variable/Dimension Bajo Moderado Alto

Compromiso organizacional 18-41 42-65 66-90
Compromiso afectivo 6-13 14-23 24-30
Compromiso normativo 6-13 14-23 24-30
Compromiso de continuidad 6-13 14-23 24-30

3.4.1 Validez y confiabilidad de los instrumentos

Validacién y confiabilidad del manejo de conflictos

El instrumento de Manejo de conflictos realizado por Thomas y Kilmann (1974)
tuvo un grado de validez considerable debido a que sus dimensiones se correlacionaron
significativamente. Este instrumento empleado por diversos autores también resaltan la

validez del mismo, asi como Echevarria (2018) quien adapto este instrumento en 298



profesionales de la salud de un hospital de Lima, donde obtuvo la validez de contenido
mediante criterio de jueces o expertos, para ello empled el coeficiente V de Aiken
tomando en cuenta los criterios de claridad, pertinencia y relevancia, resultando un .993
de validez. Por su parte, Panduro et al. (2018) determiné el manejo de conflictos en
30 profesionales de enfermeria de un Hospital, para ello valido el instrumento por
un juicio de expertos constituidos por tres profesionales de salud, teniendo una
validez de .890.

Thomas y Kilmann (1974) determind la consistencia interna de su instrumento,
calculando mediante el alfa de Cronbach, el coeficiente se encontrdo en un nivel
moderado con un valor de .640. Por otra parte, estudios realizados en el ambito
nacional como Echevarria (2018), determind la consistencia interna del instrumento
utilizando el coeficiente Alfa de Cronbach, teniendo como resultado una fiabilidad de
.876; también se hizo el analisis de consistencia interna de confiabilidad dando un valor
de .86 y una confiabilidad test-retest de .760. Por su parte, Poma (2019) en su estudio
efectuado en Lima, determind el estilo de manejo de conflictos en el personal asistencial
de un hospital ESSALUD conformada por 32 trabajadores, donde la confiabilidad fue

determinada por el Alfa de Cronbach, obteniéndose un valor de .801.
Validacién y confiabilidad del compromiso organizacional

La validacion del instrumento de Compromiso organizacional de Meyer y Allen
(1991) se hizo con el indice de validacion cruzada esperado (ECVI), que es una
estimacion de qué tan bien se generalizara la solucién obtenida con una muestra a otras
muestras. Los valores mas pequefios indican una mayor probabilidad de
generalizacion, lo cual dio como resultado una validez de .870. Este instrumento
adaptado por Gonzales (2022) ha sido validado por criterio de expertos, lo cual se utilizd
el coeficiente V de Aiken dando como resultado un valor de .990 considerando los
criterios de pertinencia, relevancia y claridad. Por otra parte, el estudio de Portilla (2021)
realizado en Lima para medir el compromiso organizacional en 200 trabajadores de un
hospital de salud mental, hall6 la validez de constructo, usando el andlisis factorial
Kaiser-Meler-Olkin (KMO) dando como resultado un valor de .890; la prueba de
esfericidad de Barlett fue significativa (p<0,000) demostrando que el instrumento es
viable para su aplicacion. Los resultados factoriales presentan una alta carga factorial
de 58.93%.
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La confiabilidad del instrumento obtenido en los estudios de Meyer y Allen (1991)
fue alto, con una fiabilidad estadistica de .940 tanto para el compromiso afectivo, como
el compromiso de continuidad; y en el compromiso normativo se obtuvo un valor de
.860, mientras que a nivel general la fiabilidad fue de .913. Donde también se puede
reflejar, es en el estudio de Gonzales (2022) quien adapto el instrumento al sector salud,
determinando que el compromiso organizacional es confiable en .907. También existen
otros estudios realizados en Lima, por Portilla (2021) quien midié el compromiso
organizacional en 200 trabajadores de un hospital de salud mental, hallé la confiabilidad
mediante el coeficiente Alpha de Cronbach, dando como resultado un valor de .830. En
el componente afectivo y normativo se presenta una fiabilidad de .890 y el componente

continuidad presenta una fiabilidad de .780.
3.5 Procedimientos

Los datos fueron recolectados a través de cuestionarios auto administrados, los
cuales fueron impresos y dirigidos individualmente a cada uno de los empleados en su
lugar de trabajo. Sin embargo, también se tuvo el apoyo de encuestas virtuales hechas
en el formulario de Google Forms. El cuestionario iba acompafiado de una introduccion
en la que se explicaba el objetivo de la investigacion y se solicitaba la participacion del

encuestado, aclarando que esta participacion era opcional.

Se informé a los participantes que las respuestas eran anénimas y estrictamente
confidenciales, que los datos recopilados tenian Unicamente fines estadisticos,
destinados a la investigacion en curso y que serian manejados Unicamente por las
personas responsables. También se les dijo a los participantes que los resultados de la
investigacion dependian directamente de la precision de las respuestas y su sinceridad,
y por lo tanto, las respuestas debian ser espontaneas y reflejar lo que los individuos

sentian acerca de su organizacion, sin respuestas correctas o incorrectas.
3.6 Meétodo de analisis de datos

Para el procesamiento de datos se utilizo el software SPSS — Statistical Package
for Social Science. Inicialmente, se codificaron las respuestas, se preparo la base de

datos y se ingresaron los datos recopilados.
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Los datos recopilados se demostraron en tablas, se usO la estadistica
descriptiva, que tiene por finalidad presentar datos de manera informativa describiendo

las caracteristicas esenciales de cada variable (Matos et al., 2020).

Asi mismo se empleé la estadistica inferencial porque a través de ella se obtuvo
conclusiones de la poblacion, es asi que la prueba de hipotesis se realizé empleando
el analisis no paramétrico: el coeficiente Rho de Spearman, estadistico que tiene por
finalidad medir la correlaciéon de las variables (Matos et al., 2020). En ese sentido, se
utilizé el Software SPSS para el andlisis de datos, donde se consideré un nivel de
significancia >0,05 con una regla de decision que indica lo siguiente: Si p = a, se acepta

la Ho; y si p < a; se rechaza la Ho.
3.7 Aspectos éticos

La investigacion se desarrollé bajo los principios éticos y morales, conforme a lo
gue establece la Universidad César Vallejo y la Escuela de Posgrado, lo cual se rige
bajo los principios de autonomia, no maleficencia, beneficencia y justicia. Primero, el
personal de salud ha sido previamente informado sobre la finalidad y la confidencialidad
que esta investigacion presenta, para lo cual se solicit el consentimiento informado de
los mismos. Esta investigacion ha sido enfocada con fines académicos y contribuir a la
ciencia sobre las variables de estudio, sin ninguna intencion de causar dafio al personal
de salud como a la sociedad. También es benéfico porque la investigacion genera un
beneficio para la sociedad, en exclusivo para investigadores futuros, asi como para
realizar acciones o medidas y mejorar el manejo de conflictos y compromiso
organizacional del personal. Finalmente, se han respetado los derechos de autor
citando adecuadamente cada teoria proporcionada en este estudio, de acuerdo a las

Normas APA séptima edicion.
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IV. RESULTADOS

Para obtener los resultados descriptivos del manejo de conflictos y el compromiso
organizacional, se utilizé el programa SPSS version 25. Los datos se codificaron con
las puntuaciones de la escala de Likert y fueron procesados en tablas de frecuencia,

considerando la Baremacion de cada variable y sus dimensiones.

4.1 Resultados descriptivos

En la Tabla 4, se evidencio que el 72,5% de los trabajadores de la Microred de la
ciudad del Cusco manifiestan que el manejo de conflictos es moderado, y solo el 27,5%
es bueno, sin embargo, ninguno de los encuestados consideré que el manejo de
conflictos era bajo o pobre. Las dimensiones del manejo de conflictos afirman que el
71,7% del personal es asertivo en un nivel moderado y el 28,3% indican que la
asertividad se encuentra en un nivel bueno. En la dimension cooperatividad, el 58,3%
del personal presenta un nivel moderado, mientras que solo el 40,0% indica que hay

un nivel de cooperatividad bueno.

Tabla 4

Resultados del manejo de conflictos, segun sus dimensiones

Manejo de Asertividad Cooperatividad
fr % Fr % fr %
Bajo 0 0,0% 0 0,0% 2 1,7%
Moderado 87 72,5% 86 71, 7% 70 58,3%
Bueno 33 27,5% 34 28,3% 48 40,0%
Total 120 100.00% 120 100.00% 120 100.00%
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Interpretando la Tabla 5, se observa que el personal de la Microred de la ciudad
del Cusco, manifiesta que el compromiso organizacional se encuentra en un nivel
moderado de 50,8%; el 1,7% lo percibié como bajo y el 47,5% indicd que se encuentra
en la categoria alto. Se refleja los resultados de las dimensiones, donde se visualiza
una similar tendencia en el compromiso normativo y de continuidad, ambos presentan
un nivel moderado de 55,0% y 48,3%; el 7,5% del personal de salud indica que existe
un nivel de compromiso normativo bajo, mientras que en el compromiso de continuidad
el 14,2% manifestaron un nivel bajo, en ambos casos se refleja un 37,5% que
manifestaron un nivel alto. En cuanto al compromiso afectivo, existe un 70,8% de

encuestados que afirmaron un nivel moderado; el 2,5% indica un nivel bajo.

Tabla 5

Resultados del compromiso organizacional, segin sus dimensiones

Compromiso Compromiso Compromiso Compromiso
Organizacional afectivo normativo continuidad
fr % fr % Fr % Fr %
Bajo 2 1,7% 3 2,5% 9 7,5% 17 14,2%
Moderado g1 50,8% 85 70,8% 66 55,0% 58 48,3%
Alto 57 47 5% 32 26,7% 45 37,5% 45 37,5%
Total 120 100.00% 120 100.00% 120 100.00% 120 100.00%
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4.2 Resultados inferenciales

Los resultados inferenciales se obtuvieron contrastando las hipétesis con el
estadistico no paramétrico de correlacién rho de Spearman, debido a que los
resultados de la prueba de Kolmogorov-Smirnov no revelé una distribucion normal

en el manejo de conflictos y el compromiso organizacional.
Prueba de hipotesis general

Los resultados de la Tabla 6 revelan mediante el andlisis no paramétrico Rho de
Spearman, que la asociacion fue positiva y alta (rho = 0,769), con un p valor = 0,000,
(p<0,05). Esto demuestra que hubo una correlacion significativa entre el manejo de
conflictos y el compromiso organizacional del personal de salud de la Microred de la
ciudad del Cusco, por lo que a medida que se gestione el adecuado manejo de
conflictos mejorara también el compromiso de los trabajadores que tienen hacia su

organizacion.
Tabla 6

Relacion entre el manejo de conflictos y el compromiso organizacional

Manejode  Compromiso
conflictos  organizacional

Coeficiente de

laci6 1,000 , 769

Rho de Manejo de corretacion
Spearman conflictos Sig. _ 1000
N 120 120
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Prueba de hipotesis especifica 1

Los hallazgos de la Tabla 7 indican, una asociacion positiva y moderada entre
la asertividad y el compromiso organizacional (rho = ,605), con una significancia =
0,000, (p<0,05). Esto significa que hubo una correlacion significativa entre la asertividad
y el compromiso organizacional del personal de salud de la Microred de la ciudad del
Cusco. Por lo tanto, a medida que mejore la asertividad mejorard también el

compromiso de los trabajadores.

Tabla 7

Relacion entre asertividad y compromiso organizacional

. Compromiso
Asertividad L
organizacional
Coeficiente de
., 1,000 ,605
Rho de . correlacion
Asertividad .
Spearman Sig. . ,000
N 120 120

Prueba de hipotesis especifica 2

La Tabla 8 muestra como resultado, que la correlacion fue positiva y baja (rho =
,503), con una significancia = 0,000, p<0,05. Los datos respaldaron esta afirmacion ya
que la correlacion entre la cooperatividad y el compromiso organizacional del personal
de salud de la Microred de la ciudad del Cusco fue significativa. En consecuencia, la
practica de la cooperatividad mejorara el compromiso organizacional de parte del

trabajador de salud.

Tabla 8

Relacién entre cooperatividad y compromiso organizacional

. Compromiso
Cooperatividad .
organizacional

Coeficiente de

- 1,000 ,503
Rho de y correlacion
Cooperacion
Spearman Sig. . 1000
N 120 120
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V. DISCUSION

Desde el punto de vista del manejo de conflictos y el compromiso
organizacional, observamos que los centros de salud son extremadamente
vulnerables al conflicto debido a las tensiones del entorno, la naturaleza del trabajo
y la diversidad de interacciones. El manejo constructivo y creativo de conflictos es
esencial para lograr las metas organizacionales de dichos centros. El objetivo
principal de la presente investigacion fue determinar la relacion entre el manejo de
conflictos y el compromiso organizacional, ello se demostro produciendo resultados
mediante la prueba de hipoétesis, la estadistica de correlacién mostré que el manejo
de conflictos tiene un gran papel y es significativo para el compromiso
organizacional, ya que el valor de spearman fue igual a ,769. Dado que gestionar
las diversas emociones entre las personas que tienen ciertas diferencias o
incompatibilidades para minimizar el impacto de los conflictos con resultados
positivos, permitiria un estado psicolégico adecuado del personal para tomar
decisiones de continuar o no en la organizacién (Thomas y Kilman, 1974; Meyer y
Allen, 1991).

Este resultado contrasta con algunos estudios previos como el de Ronquillo
et al. (2022) quienes hacen énfasis en que la gestion de conflictos es la busqueda
de resolver el desacuerdo o conflicto con resultados positivos que satisfagan a
todos los individuos involucrados o sea beneficioso para el grupo, es decir que
permita mejorar el compromiso organizacional, tal como Cibele (2018), menciona
gue es como una fuerza que dirige el comportamiento del individuo para realizar un
conjunto de acciones pertinentes para lograr un determinado objetivo, existiendo
una relaciéon activa cuando los empleados desean contribuir al bienestar de la

organizacion.

La literatura también ha demostrado a nivel internacional, que manejar los
estilos de resolucion de conflictos, es imprescindible para un buen compromiso
organizacional por lo que se correlacionaron positivamente (Young et al., 2018). Este
hallazgo sugiere que para enfrentar mas activamente las situaciones de conflicto que
ocurren en el ambiente de trabajo del personal, los gerentes necesitan exhibir actitudes
mas efectivas de manejo de conflictos, puesto que las principales causas del conflicto

son: falta de dialogo, falta de organizacion, competencia entre profesionales, falta de

29



recursos materiales y humanos, rifias, conversaciones ofensivas, falta de compromiso
y responsabilidad de las partes (Araujo et al., 2019). En ese sentido, la falta de los
aspectos mencionados por el anterior autor puede afectar al personal en su
compromiso con la organizacién, asi como también puede diferir de acuerdo a las
caracteristicas del personal, como lo indica Kasimoglu (2021), las percepciones de
compromiso organizacional fueron moderadas, asi mismo, las percepciones de los
participantes sobre el compromiso organizacional difieren segun el género, la edad, la
antigliedad profesional, el puesto y la duracién del trabajo, por lo cual es necesario que
los centros de salud brinden el apoyo y la capacitacidn necesarios para asi elevar el
compromiso organizacional de sus trabajadores. Cabe precisar que no todos los
componentes del compromiso organizacional son altos, lo cual es un factor problema
para las instituciones sanitarias y una de las causas que se puede observar es que el
manejo de conflictos muchas veces no se lleva a cabo para resolver los problemas a

nivel de la salud.

Es importante también, sefialar los hallazgos a nivel nacional como el de Flores
etal. (2018), quienes sostuvieron que el manejo de conflictos presento niveles regulares
en un 60,7%, siendo importante dentro de los centros de salud para reforzar las
relaciones interpersonales y comprometerse con la organizaciéon, como lo mencion6
Zevallos (2021) la actitud que presente el trabajador conlleva a un criterio favorable
sobre la organizacién tomando en cuenta el conocimiento, afecto y la conducta. Cabe
precisar la importancia del compromiso organizacional de los trabajadores, sin
embargo, gestionar adecuadamente el compromiso organizacional implica una
estrategia eficaz de gestion de conflictos para el bienestar y desarrollo de la

organizacion.

Otro resultado que se encontré en esta investigacion, son los hallazgos de
las hipotesis especificas, es posible sefialar que la dimensién asertividad y
cooperatividad se relacionan de manera positiva y significativa con el compromiso
organizacional, esto precisa que cuando la partes discuten sus puntos de vista
opuestos asertiva y cooperativamente, no solo alcanzan sus objetivos, sino que
también fortalecen su relacion y compromiso con la organizacién. Un estudio
realizado por Francis y Waithaka (2018) indicé que el estilo comprometedor de la

dimension asertividad del manejo de conflicto tiene una correlacion significativa con el
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compromiso organizacional de los colaboradores en el ambiente de trabajo, sin
embargo, el compromiso de los empleados se ve afectado cuando no se manejan los
conflictos. Por lo tanto, los centros de salud deben interesarse mas en un estilo de
compromiso de la gestion de conflictos con el fin de resolverlos y garantizar que el estilo
se adapte a los conflictos con el fin de producir resultados positivos. En efecto esta
investigacion aporta, puesto que una de las dimensiones del manejo de conflicto como

el compromiso, produce resultados beneficiosos para la organizacion.

Delak y Sirok (2021), indicaron que los estilos de resolucion de conflictos méas
predominantes fueron el compromiso y la evitacion, seguidos por el acomodamiento, la
colaboracién y la competencia. El estilo de resolucion predominante entre las
enfermeras fue el de evitacién y el de compromiso entre los médicos, concluyéndose
que los conflictos afectan significativamente en la calidad de atencion de los servicios
de salud y los desafios de los trabajadores, y en consecuencia el desempefio y la
eficiencia de las organizaciones. Su gestion juega un papel importante en cualquier
organizacion sanitaria y merece la atencion de la gestion sanitaria de los investigadores
y de los jefes de equipo. Darmawansyah et al. (2020), demostraron que la autoeficacia
tuvo un efecto indirecto con el compromiso organizacional, mientras que el estrés no
tuvo efecto directo sobre el compromiso organizacional y la satisfaccion laboral afecto
el compromiso que se tiene con la organizacion, concluyéndose que existe influencia
de la autoeficacia, la satisfaccion laboral y el estrés laboral en el compromiso
organizacional de los empleados, por lo que se recomienda al jefe del centro de salud

realizar diversos esfuerzos para aumentar la satisfaccion laboral de los empleados.

Para los investigadores Panahi et al. (2022) encontraron que el conflicto se
divide en dos tipos: conflicto de tarea y conflicto de relacion. A través de discusiones
profundas sobre los procedimientos, la distribucion de los recursos de la organizacion
y las decisiones, el conflicto de tareas puede aumentar la calidad de la decision, lo que,
a su vez, mejorar la eficacia de la organizacion, mientras que el conflicto de relaciones,
que es causado por actitudes groseras, comentarios pesimistas, y la ignorancia
deliberada de los problemas, solo obstaculiza la efectividad organizacional. Mientras
gue el conflicto de relaciones puede convertir a los empleados en miembros poco

cooperativos y contraproducentes de la organizacion.
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Varias razones pueden causar conflictos en diferentes partes de los
establecimientos de salud. Sin embargo, es importante tener una vision clara sobre el
manejo de conflictos para ser abordados con éxito y crear sinergia entre los miembros
que conforman la organizacién. Segun Cibele (2018) un buen compromiso
organizacional implica enfoques importantes como el aspecto afectivo o actitudinal, que
enfatiza la identificacion del individuo con los objetivos y valores de la organizacion, y
aspira a permanecer como miembro, para facilitar el logro de estos objetivos. Es ese
compromiso el que enfatiza la nocion de identificacion, los sentimientos de lealtad, el
deseo de perseverar y de comprometerse para ser un activo de la organizacion; el
calculativo o instrumental, el compromiso que presenta es en funcion a recompensas
y costos, relacionado con la condicién de ser integrante de la organizacion; el enfoque
socioldgico, donde el trabajador demuestra su compromiso a través de su interés en
permanecer en su puesto actual porque comprende la legitimidad de la relacion

autoridad/subordinacion.

Descriptivamente, se ha obtenido que el manejo de conflictos del 72,5% del
personal de salud es moderado, asi como se percibe también la dimension asertividad
y cooperatividad se encuentran en un nivel moderado con un 71,7% y 58,3%. En esta
linea, la gestiébn de conflictos es necesaria para promover el bienestar de las
organizaciones, minimizando problemas o incluso buscando estrategias que beneficien
a todos. Sin embargo, el gerente debe ser capaz de reconocer la existencia del conflicto
y buscar la mejor estrategia para su resolucién, que puede ser a través de:
acomodacion, dominacién, negociacion o resolucion interactiva de problemas (Oliveira,
2019). Como lo expresa Gutiérrez (2017) dentro de los centros de salud solo el 39,95%

participa en la toma de decisiones, mientras que el resto trata de evitarlos.

De acuerdo a Mohammad y Mojbafan (2019) los factores organizacionales son
los que producen mas conflicto que los factores personales. La alta carga de trabajo, la
escasez de recursos, la burocracia y las diferencias en la personalidad, el conocimiento,
las capacidades y las habilidades son las principales causas de los conflictos
organizacionales y personales. Por esas razones, es necesario que los gerentes utilicen
estilos de colaboracion, compromiso y adaptacion para interactuar mejor con las

diferentes partes interesadas. Los gerentes, al adquirir la capacitacion necesaria y
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utilizar las estrategias adecuadas de resolucion de conflictos, deben mantener el

conflicto en un nivel constructivo en los establecimientos de salud.

Tal como refiere Mackibben (2017), el conflicto, cuando se usa de manera
positiva, puede estimular y alentar el cambio si la funcién del equipo se ha estancado,
aumentar la productividad e inspirar el pensamiento critico, el conflicto que involucra
diferentes perspectivas e ideas tiene el potencial de ser positivo, lo que incluye mejorar
el desempefio del equipo y la innovacion; asi también menciona que la negociacion y
la resolucion de problemas, con la mediacién del gerente, pueden tener éxito en la

prevencion de futuros problemas.

En el compromiso organizacional se obtuvo como dato importante que la mitad
del personal mantienen un compromiso organizacional moderado del 50,8%, esto
también se refleja en sus dimensiones como el compromiso afectivo, normativo y de
continuidad. Esto implica que los empleados con un fuerte compromiso afectivo
permanecen en la organizacién porque les gusta, puesto que esta influenciado por
grupos de factores tales como aspectos personales, estructurales, del trabajo y
experiencia laboral; aquellos trabajadores con un fuerte compromiso de permanencia
se gquedan en la organizacion porque asi lo necesitan, de acuerdo a los costos y
beneficios que le pueden traer consigo y tener un compromiso normativo exige al
trabajador proceder en concordancia con las metas, objetivos e intereses de la
organizacion, buscando involucrarlos en sus ideales, (Gonzalez, 2022).

En ese sentido, Gonzalez (2022) encontrd que hay un nivel alto de compromiso
organizacional en un 46,046%; en lo que corresponde al compromiso afectivo solo el
56,69% presenta un nivel alto, mientras que en el compromiso normativo se tuvo un
nivel alto en un 45,57% vy finalmente en el compromiso de continuidad el 11.2%
presenta un nivel alto. Estos resultados podria deberse a algunos aspectos, como lo
dijo Neves et al. (2022) el compromiso de permanencia entre los profesionales se
puede ver en los mas jovenes con contrato individual de trabajo, equilibrando su efecto
sobre la intencion de marcharse. Este hallazgo probablemente también se deba a la
escasez de ofertas de trabajo.

Por su parte, Baird et al. (2019) mencionaron que el compromiso organizacional
juega un rol fundamental en la ocupacion individual y organizacional, de manera eficaz

y eficiente. Niveles altos de compromiso organizacional son definitivos para el logro de
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los objetivos organizacionales, y por lo tanto pueden conferir una ventaja competitiva.
Chegini et al. (2019) afirma que estos niveles alto de compromiso organizacional se
debe a tres aspectos como la satisfaccion laboral que es un factor principal detras del
compromiso organizacional. Los empleados con mayor satisfaccion laboral son mas
leales a sus organizaciones y dedican un esfuerzo mas serio para lograr los objetivos
organizacionales, sin embargo, puede verse afectada por la justicia organizacional, que
se refiere a la percepcion de justicia de los individuos en sus organizaciones y también
a sus respuestas conductuales a esta percepcion. La justicia organizacional incluye tres
tipos principales, a saber, justicia distributiva, procesal e interaccional. Finalmente, la
autoeficacia es otro factor que puede tener relacién con el compromiso organizacional,
la justicia organizacional y el trabajo. La autoeficacia es un rasgo de la personalidad y
un mecanismo de control que juega un papel importante en el manejo de las tareas

diarias y el logro de las metas.

En términos de implicaciones practicas, este estudio contribuye a tener una
mayor concientizacién de los profesionales de la salud sobre la importancia de realizar
programas de formacion enfocados en el desenvolvimiento de las competencias para

gestionar los conflictos y tener un mayor compromiso organizacional.

Una de las limitaciones presentadas en este estudio, fue la escasez de trabajos
previos con metodologia de caracter correlacional que involucren el manejo de
conflictos y el compromiso organizacional en el sector salud; por lo que esta
investigacion sugiere que se realicen mas estudios que se enfoquen en esta
metodologia, para que futuros investigadores puedan hacer comparaciones con sus
resultados obtenidos, especialmente en el &mbito de la salud. Asi mismo, por tratarse
de una investigacion dirigido a un caso en especifico no es posible generalizar los
resultados a otros contextos.

Sin embargo, la metodologia utilizada ha sido relevante y eficaz porque se ha
desarrollado en funcion a las teorias propuestas por autores reconocidos a nivel
mundial y que siguen siendo usados en los diferentes ambitos, en especial en el sector
salud, cada uno de ellos validados y confiables, que seran utiles en el desarrollo de

nuevas investigaciones.
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Primero:

Segundo:

Tercero:

VI. CONCLUSIONES

Existe una relacion positiva y alta (rho = ,769) entre el manejo de
conflictos y el compromiso organizacional del personal de salud de la
Microred de la ciudad del Cusco, por lo que a medida que se gestione
el adecuado manejo de conflictos mejorara también el compromiso de

los trabajadores que tienen hacia su organizacion.

Existe una relacion positiva y moderada entre el asertividad y el
compromiso organizacional (rho = ,605), del personal de salud de la
Microred de la ciudad del Cusco. Por lo tanto, a medida que mejore la
asertividad mejorara también el compromiso de los trabajadores.

Existe una relacion positiva y baja (rho = ,503) entre la cooperacion vy el
compromiso organizacional del personal de salud de la Microred de la
ciudad del Cusco, fue significativa. En consecuencia, la practica de la
cooperatividad mejorara el compromiso organizacional de parte del

trabajador de salud.
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Primera:

Segunda:

Tercera:

VIl. RECOMENDACIONES

En base a los hallazgos, para mantener y asegurar la calidad del
compromiso organizacional del personal de la salud, se recomienda a los
departamentos de recursos humanos asumir la responsabilidad de
desarrollar continuamente las habilidades interpersonales y el

conocimiento de los trabajadores en el manejo de conflictos.

Mejorar la comprension de los trabajadores sobre sus fortalezas y
debilidades del manejo de conflicto, en el aspecto asertivo, por lo que se
recomienda a los centros de salud ayudar a sus equipos de trabajo en
crear un entorno donde se enfatice la capacidad de expresar sus
necesidades u opiniones para evitar dichos conflictos.

Dado que es importante la gestion de conflictos y el compromiso
organizacional, es esencial centrarse en la cooperatividad como
componente fundamental del manejo de conflictos, por tal motivo se
recomienda a los gerentes participar activamente y reconocer los
conflictos a tiempo para aumentar la colaboracion y promover el

compromiso organizacional de los trabajadores.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

Titulo: Manejo de conflictos y compromiso organizacional del personal de salud de una Microred en el Cusco, 2022

Problemas

Objetivos

Hipdtesis

Variables e indicadores

Problema General:

Objetivo general:

Hipotesis general:

Variable 1: Manejo de conflictos

,Qué relacion  existe
entre el manejo de
conflictos y el
compromiso

organizacional del

personal de salud de una
Microred en el Cusco,
20227

Determinar la relaciéon que
existe entre el manejo de
conflictos y el compromiso
organizacional del personal
de salud de una Microred en
el Cusco, 2022.

El manejo de conflictos se
relaciona significativamente
con el compromiso
organizacional del personal
de salud de una Microred en
el Cusco, 2022.

Problemas Especificos

Objetivos especificos

Hipotesis especificas

,Qué relacién  existe
entre el asertividad y el
compromiso

organizacional del

personal de salud de una
Microred en el Cusco,
20227?.

Determinar la relacion que
existe entre el asertividad y el
compromiso organizacional
del personal de salud de una
Microred en el Cusco, 2022.

El asertividad se relaciona
significativamente con el
compromiso organizacional
del personal de salud de una
Microred en el Cusco, 2022.

Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o rangos
valores
Competencia Escala:
Likert
Ordinal
12345, Nivel:
- . 6,7.8,9,10 Politomico
Asertividad. Compromiso ,11,12,13,
14,15,16, | 1) Nunca
17,18. (2) Casi 30-69 = Bajo
nunca 70-109 =Regular
Evitacion. (3) A veces |110-150 = Alto
(4) Casi
i6 siempre
Acomodacion 19,2021, p
o 22,23,24, |(5) Siempre
Cooperatividad. 252627,
Colaboracion. 28,29, 30
Variable 2: Compromiso organizacional
Dimensiones Indicadores items Escala de Niveles o rangos

valores




¢Qué relacion  existe | Determinar la relacion que
entre la cooperatividad y | existe entre la cooperatividad
el compromiso | y el compromiso
organizacional del | organizacional del personal
personal de salud de una | de salud de una Microred en
Microred en el Cusco, | el Cusco, 2022.

2022?

La cooperatividad se
relaciona significativamente
con el compromiso
organizacional del personal
de salud de una Microred en
el Cusco, 2022.

Identidad con la
Compromiso organizacion

Afectivo. Involucramiento con
la organizacion.

Escala:
Likert
1’2'3’4’5' Ordinal
6. Nivel:
Politémico

1) Nunca 18-41 = Pobre

c . Sentido de obligacion 7 E]zu)n(éZSi 42-65 = Regular
ompromiso )
Normativo. Lealtad con la 8,9,10,11 66-90 = Excelente
organizacion 12, (3) A veces
(4) Casi

. Percepcion de 13 14 siempre
Compromiso alternativas 15 16, (5)
Continuidad. , 16,

Sacrificio personal.

17,18 Siempre

Disefio de investigacion:

Poblacidn y Muestra:

Técnicas e instrumentos:

Método de analisis de datos:

Enfoque: Cuantitativo
Tipo: Bésica - correlacional

Disefio: No experimental

Poblacion: Personal de salud
conformado por 120

Técnicas: Encuesta

Instrumentos: Cuestionario

Descriptiva: Tablas de frecuencia

Inferencial: Estadistico de correlacion




Anexo 2. Tabla de operacionalizacion de variables

Variables de Definicion conceptual Definicion Escalay
estudio operacional Dimensiones Indicadores
valores
De acuerdo a Thomas y ) ) Escala: Likert
) Para medir el manejo ]
Kilmann (2974) el . Ordinal
) ) de conflictos se ha Competencia
manejo de conflictos o . .
. . empleado el inventario | acqrtividad Nivel: Politdmico
gestion de conflicto se ) )
] de estilos de conflictos 1) Nunca
define como el proceso de Thomas — Kilmann Compromiso
Manejo de en el cual se gestiona (TK) adaptado  por (2) Casi nunca
conflictos aquellas preocupaciones . Evitacion
de d Echevarria (2018) (3) A veces
e dos personas que .
) ) considerado dos . o
parecen |ncompa'[|b|es ] ) Acomodacion (4) Casi siempre
.  finalidad d dimensiones: la
con la finalida e . :
- Cooperatividad L, 5) Siempre
minimizar el impacto asertividad y 2 P Colaboracion © P
i cooperativad
negativo.
Para medir el Identidad con la
Meyer y Allen (1991) compromiso organizacion
definen el compromiso organizacional se ha | Compromiso
organizacional como un | €MPleado la Escala de Afectivo involucramiento | gccala; Likert
i con la
estado psicolégico, el Compromiso ;
. organizacién Ordinal
cual es caracteristico de Organizacional 9
: realizada por Meyer y Nivel: Politbmico
las relaciones del Allen en 1991, para Io Sentido de
Compromiso personal con la y ) t | . _ obligacién 1) Nunca
organizacional organizacién donde | cual fue adaptado por ompromiso (2) Casi nunca
existen implicancias para Gonzalez (2022) | Normativo Lealtad con la
tomar decisiones de agrupa(.jos en ftres organizacion (3) A veces
continuar siendo dlmensmr.les. _ el (4) Casi siempre
miembros o no de dicha | COMPromiso afectivo el Sacrificio
entidad. compromiso normativo | Compromiso personal (5) Siempre
y finalmente el | Continuidad
compromiso de Percepcion de
continuidad alternativas




Anexo 3. Instrumentos de recoleccion de datos

CUESTIONARIO PARA MEDIR EL MANEJO DE CONFLICTOS

Estimado (a) profesional de la salud, el presente cuestionario forma parte de un estudio
cientifico que tiene por finalidad recolectar informacion sobre el manejo de conflictos y
el compromiso organizacional. Al mismo tiempo indicarle que la encuesta es anonima

y los resultados son de caracter confidencial.

No existe respuesta incorrecta ni correcta, por favor, responda conforme a su

percepcion.
Datos generales:

Masculino ( ) Femenino ( )

ftems Siempre _CaS| A Casi
siempre | veces nunca

Nunca

1. Usualmente soy firme en lo que pienso y trato de que se
cumpla lo que yo planteo.

2. Trato de hacer que mi posicién prevalezca cuando pienso
gue tengo la razon.

3. Habitualmente, soy decidido para lograr mis objetivos.

4. Suelo ser muy decidido en lograr que mi posicién
prevalezca.

5. Argumento y trato de convencer a la otra persona acerca de
los beneficios de mi posicion.

6. Trato de demostrarle la l6gica y los beneficios de mi
posicién.

7. Trato de encontrar una solucién que de algin modo sea
conveniente para ambos.

8. Cedo en algunos puntos de conflicto a cambio de otros.

9. Permito al otro mantener algunas de sus posiciones si él me
respeta y permite mantener algunas de las mias

10. Trato de encontrar una combinacion justa de ganancias y
pérdidas para ambos.

11. Trato de encontrar una posicion intermedia entre la de él y
la mia.

12. Propongo una solucién intermedia

13. Trato de evitar situaciones conflictivas que me resulten
desagradables.

14. Busco posponer la soluciéon del problema hasta que haya
tenido tiempo para pensarlo bien.

15. Trato de hacer lo necesario para evitar las tensiones.

16. Algunas veces evito tomar posiciones que puedan crear
conflictos.

17. Hay ocasiones en que dejo que otros asuman la
responsabilidad o iniciativa para solucionar el problema

18. Evito tomar posiciones que puedan generar controversias.

19. Antes de abordar los puntos en los que estamos en

desacuerdo, pongo énfasis en los que si estamos de
acuerdo




20.

Suelo sacrificar mis deseos por satisfacer los deseos de la
otra persona.

21.

Trato de no herir los sentimientos del otro.

22.

Si la posicion de la otra persona es muy importante para él,
le dejo satisfacer sus deseos.

23.

A la hora de resolver el problema trato de ser considerado
con los puntos de vista y deseos de la otra persona.

24,

Procuro de no herir los sentimientos de la otra persona.

25.

Busco insistentemente ayuda de la otra persona, para
encontrar una solucion.

26.

Manifiesto mis ideas y pregunto las suyas

27.

Trato de resolver nuestras diferencias de forma inmediata.

28.

Siempre prefiero una discusion directa y abierta del
problema.

29.

Suelo buscar la ayuda del otro para solucionar el problema.

30.

Suelo compartir el problema con la otra persona para asi
poder solucionarlo.




CUESTIONARIO PARA MEDIR EL COMPROMISO ORGANIZACIONAL

Estimado (a) profesional de la salud, el presente cuestionario forma parte de un estudio
cientifico que tiene por finalidad recolectar informacion sobre el manejo de conflictos y
el compromiso organizacional. Al mismo tiempo indicarle que la encuesta es anonima

y los resultados son de caracter confidencial.

No existe respuesta incorrecta ni correcta, por favor, responda conforme a su

percepcion.
Datos generales:

Masculino ( ) Femenino ( )

i Siempre Casi A veces Casi Nunca
tems iempr
siempre nunca

1. Estaria muy feliz de pasar el resto de mi carrera laboral
en esta institucion

2. Realmente siento como si los problemas de esta
institucion fueran mios

3. Siento un fuerte sentido de pertenencia hacia esta
institucion
Me siento emocionalmente ligado a la organizacion

5. Me siento como “parte de la familia” en esta institucién

6. Esta organizacion tiene un gran significado personal
para mi

7. Sirecibiera otra oferta para un trabajo mejor en otro
lugar, no sentiria que fuera correcto dejar mi institucion

8. La organizacién donde trabajo merece mi lealtad.

9. Seria muy costoso para mi dejar esta institucién ahora

10. Ahora mismo no abandonaria mi organizacién, porque
me siento obligado con toda su gente.

11. No siento ninguna obligacién de permanecer en mi
trabajo actual

12. Siento que tengo muy pocas opciones para considerar
dejar esta organizacion

13. Por ahora, permanecer en esta organizacion refleja tanto
necesidad como deseo.

14. Seria muy dificil para mi dejar mi organizacion ahora,
incluso si deseara hacerlo.

15. Gran parte de mi vida seria afectada, si decidiera dejar
la organizacién en la que trabajo ahora.

16. Siento que tengo muy pocas opciones si considerara
dejar esta organizacion.

17. Si no hubiera invertido tanto de mi en esta organizacion,
yo podria considerar trabajar en otro lugar

18. Una de las consecuencias negativas de dejar esta

organizacion seria la escasez de otras alternativas
disponibles




Anexo 4. Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INFORMAp_O y s
El propésito de esta ficha de consentimiento es dar a los participantes de esta investig

icipante.
clara explicacién de la naturaleza de la misma, asi como de su rol en ella (::m?: g:‘:gcl':ameta da
La presente investigacion es conducida por la maestranda Miriam Manyaﬂ. ?q &l compromiso
este estudio es “Determinar la relacion que existe entre el manejo de conflictos y
organizacional en el personal de salud de una Microred de Cusco, 2022".

Si Ud. accede a participar en este estudio, debera responder dos cuestionarios de 48 preguntas
esto tomara aproximadamente 15 minutos de su tiempo. 5 ; -
La participacign en este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se riicgrjla Ssesz
confidencial y no se usara para ninglin otro propésito fuera de los de esta investiga io anto
respuestas al cuestionario seran codificadas usando un nimero de |dentlﬁcaC|op Y. por o '
seran anénimas. Una vez transcritas las respuestas, los cuestionarios se deslrunraq. -
Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momen
durante su participacion en ella.

De tener preguntas sobre su participacién en este estudio, pgede contactar a Miriam Manya
Aqquehua al teléfono 951455178 o al correo mirimanyaa@gmail.com.

R
Firma del autor ——J- ——
Nombre del autor/ﬁgiam Manya Aqquehua

Si acepto, ﬁ'ﬂruﬁ
=




Anexo 5. Autorizacion para la aplicacién de encuestas

SOLICITA: AUTORIZA!
ENCUESTAS

JEFE DEL EST ENTO DE amea | =0 77 2022——‘

LEL B

| Wore

Mirlam Manya Agquehua, Quf
profesién, Identificada con DNIN® 2935261, domiciliada en
la Urb., Manuel Prado, jirdn Sacsayhuamén H-17 de la
ciudad de cusco, me presento y expongo.

La suscrita a la fecha es alumna de la Maestria en Gestion de Servicios de Salud de |2 Universidad
César Vallejo bajo la modalidad semipresencial y estd elaborando el Proyecto de Investigacion
titulado: *Manejo de Conflictos y Compromiso Organizacional en ol personal de salud de una
Microred del Cusco, 20227, al respecto; agradeceré otorgarme |a autorizacién respectiva para
aplicar el Instrumento del Proyecto en mencién al personal del C.S, de Belempampa, cuyos
resultados serin presentados ante su Jefatura 3 fin de mejorar |as relaclones interpersonales entre
el personal de salud y se asuma un mayor compromiso con la organizacion que repercutird en
beneficio de la poblacién usuaria y el cumplimiento de las metas ¥ objetivos del Establecimiento de
Salud.

A |3 espera de su atencién, me suscribo de Ud,

Atentamente,

QLF. Miriam Manya Aqquehua
DNI 29352461

& TR
< <—r.'¢'
—
Dr. Jéstis Fuuntes Myjica

OFT LOBO
20

e THE:
/ A a°,2f:f 7

/



ﬁ UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO

ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Declaratoria de Autenticidad del Asesor

Yo, VEGA GUEVARA MILUSKA ROSARIO, docente de la ESCUELA DE POSGRADO
MAESTRIA EN GESTION DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD de la UNIVERSIDAD
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constato que la investigacion cumple con el indice de similitud establecido, y verificable en
el reporte de originalidad del programa Turnitin, el cual ha sido realizado sin filtros, ni
exclusiones.

He revisado dicho reporte y concluyo que cada una de las coincidencias detectadas no
constituyen plagio. A mi leal saber y entender la Tesis cumple con todas las normas para

el uso de citas y referencias establecidas por la Universidad César Vallejo.
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César Vallejo.

LIMA, 01 de Agosto del 2022

Apellidos y Nombres del Asesor: Firma

VEGA GUEVARA MILUSKA ROSARIO Firmado digitalmente por:
DNI: 28284526 MROSARIOVG el 01-08-
ORCID 0000-0002-0268-3250 2022 13:10:59

Cddigo documento Trilce: TRI - 0384473

oo INVESTIGA
.m.. Ucv



