REVISTA PSICOLOGIA UNEMI

- Volumen 6, N° 011, julio a diciembre 2022. pp. 126 - 142. _

https://doi.org/10.29076/issn.2602-8379vol6iss11.2022pp126-142p

REVISION SISTEMATICA SOBRE METODOLOGIAS EVALUATIVAS EN LA GESTION
DE CONFLICTOS INTERPERSONALES EN EL SECTOR SANITARIO
Luis Fidel Abregu-Tueros'
(Recibido en enero del 2022, aceptado en mayo del 2022)

Postdoctorado en Psicologia (c) con Orientacion en Metodologia de la Investigacion de Revision,
Universidad de Flores, Argentina, Doctor en Salud Publica, Universidad Nacional Federico Villarreal, Peru.
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0938-5061
luis.abregu@unas.edu.pe

Resumen: En la gestion de los conflictos interpersonales en el trabajo (GCI) son necesarias examinar la magnitud
de cambios, los recursos contextuales y personales de los trabajadores. El objetivo es sintetizar las metodologias
evaluativas en la GCI utilizadas por los profesionales y funcionarios del sector sanitario. Se aplicé una revisién
sistematica cuyo criterio de inclusidn considera estudios a texto completo publicados en bases de datos y directorios:
Wiley Online Library, Taylor & Francis, Scopus, EBSCOhost, REDIB, DOAJ y OPS-BIREME; siendo el periodo de
indagacion: enero 2005 a julio 2021, sin limite de idiomas y utilizando nueve descriptores ad hoc. Treinta y cuatro
articulos cumplieron los criterios de inclusion, de los cuales el 32,4 % de los estudios fueron desarrollados en Norte
América, el tamafio de muestra en los estudios vario entre 12 y 473 sujetos que incluyen a médicos, enfermeras,
otros profesionales de la salud, médicos y enfermeras gerentes, y personal de apoyo en los centros sanitarios. Previa
y posterior a las intervenciones multinivel para la resolucién de conflictos (duracion: 1 dia — 1 afio) aplicaron cinco
alternativas metodoldgicas de evaluacion, siendo la primera, la evaluacion sobre la predominancia entre los seis
estilos de manejo de conflictos dentro de un disefio cuasiexperimental.

Palabras Clave: Conflicto en el lugar de trabajo, gestién de conflictos, actitud del personal de salud,
procedimientos de evaluacion, instrumentacién.

SYSTEMATIC REVIEW OF EVALUATIVE METHODOLOGIES IN THE MANAGEMENT OF
INTERPERSONAL CONFLICTS IN THE HEALTH SECTOR

Abstract: In the management of workplace interpersonal conflict (WIC) is necessary to examine magnitude of
changes the contextual and personal resources. The objective is to synthesize the evaluative methodologies in the
WIC used by professionals and civil servants in the health sector. A systematic review was applied whose inclusion
criteria considered full-text studies published in databases, directories and repositories: Wiley Online Library, Taylor &
Francis, Scopus, EBSCOhost, REDIB, DOAJ and OPS-BIREME; the period of investigation was from January 2005 to
July 2021, with no language limit and using nine ad hoc Spanish descriptors. Thirty-four articles fulfilled the inclusion
criteria, of which 32.4 % of the studies were developed in North America, the sample size in the studies ranged from 12
to 473 subjects including doctors, nurses, other healthcare professionals, doctors and nurse managers, and support
staff in healthcare facilities. Before and after the multilevel interventions for conflict resolution (duration: 1 day - 1 year)
they applied five methodological evaluation alternatives, the first being the evaluation of the predominance among the
six conflict management styles within a quasi-experimental design.

Keyword: Workplace conflict, conflict management, health personnel attitude, evaluation procedures,
instrumentation.




INTRODUCCION

Los conflictos interpersonales en el trabajo son el grado
de contrariedad que por la falta de consenso en el
abordaje o en la ejecucién de una tarea, y debido a las
diferencias en la relacion segun el estilo interpersonal,
conducen a un conjunto de oposiciones cognitivas
y actitudinales entre los involucrados (De Clercq y
Belausteguigoitia, 2021; De Dreu y Beersma, 2005).
En dichas diferencias estan implicitas la irritabilidad
y la ansiedad, ya que evocan emociones negativas
y generan desconfianza mutua entre los individuos
(Atieno et al., 2016; Pooja et al., 2016).

El modelo tedrico del “doble interés de los conflictos
interpersonales” que plantearon Pruitt y Rubin, (1986),
consideran que excepto de aquellos relacionados
con las tareas basadas en el contenido, que mas
bien generan resultados positivos, los conflictos
de relacion constituyen el agente interno para la
violencia psicoldgica en el trabajo con consecuencias
organizacionales y econdmicas (Abregu et al., 2021; Li
etal., 2018; Rispens, 2012).

El interés reciente por el estudio sobre la gestién de
conflictos estan orientados a reducir los impactos y
fomentar consultas mutuas en el sector laboral, y estan
basadas en la validez de las capacitaciones mediante
disefios de grupos de comparacién no equivalentes
0 cuasi experimentales (Beyene, 2017); frente a
los estudios sobre percepciones subjetivas de los
participantes segUn indicadores organizacionales, y
el uso de procedimientos de resolucién de conflictos
como indicadores del desempefio laboral (O'Neill et al.,
2013; Shadish et al., 2005).

De alli que las habilidades de resolucién de conflictos
son necesarias para los trabajadores del sector
sanitario, ya que la mala comunicacion entre ellos, por
ejemplo, puede tener efectos perjudiciales en la toma
de decisiones y tener impacto negativo en la atencién
del paciente (Vandergoot et al., 2018). Sin embargo,
es limitado el conocimiento de cdmo afrontan dichos
conflictos, de su colaboracién, y de como aclaran los
determinantes de los estilos de gestion de conflictos
interpersonales (Leever et al., 2010).

Entonces, mediante las metodologias evaluativas se
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estudian el grado de promocion de la comunicacion
interpersonal, un elemento basico para el trabajo
en equipo, para la promocién del liderazgo
transformacional basado en valores, para promover
la identidad institucional y, para mejorar el clima y
cultura organizacional (Kaya y Skarlickib, 2020),
y particularmente para evaluar la mejora de la
productividad laboral y calidad de atencién alos usuarios
en los centros sanitarios (Abregu, 2020). Por ello, la
gestién de los conflictos interpersonales requiere de
metodologias previas de evaluacion orientadas, entre
otros aspectos, a determinar la magnitud de cambios
sobre la efectividad de las intervenciones para reducir
los conflictos, para examinar los factores protectores,
e identificar los recursos personales y contextuales
de los trabajadores (Leon et al., 2016). El objetivo fue
sintetizar los estudios empiricos para examinar las
metodologias evaluativas en la gestion de los conflictos
interpersonales que son utilizados por los trabajadores
y funcionarios del sector sanitario.

METODOS

Se aplicd una revision sistematica para identificar los
estudios sobre metodologias evaluativas en la gestion
de conflictos interpersonales en el sector sanitario.

Criterios de inclusion

Estudios a texto completo publicados en las bases
de datos cuyos disefios sean observacionales o
descriptivos, cuasiexperimentales (de tipo antes-
después, de series de tiempo interrumpido o
experimentales (ensayo controlado aleatorio -ECA-
). La estructura PIC (participantes, intervenciones,
comparacion) es el siguiente:

P) Trabajadores de centros sanitarios (profesionales,
internos, practicantes, pasantes o voluntarios en salud,
incluyendo a los directivos o supervisores como al
personal administrativo).

[) Métodos de evaluacién (técnicas, instrumentos vy
procedimientos) relacionados al diagndstico, prondstico
y evaluacion propiamente dicho aplicados en la gestién
de los conflictos interpersonales.

C) Validez de los métodos de evaluacion.
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Criterios de exclusion

Trabajadores de otros sectores laborales, trabajadores
de centros sanitarios privados, y estudios de
prevalencias o de incidencias sobre los conflictos
interpersonales.

Las estrategias de busqueda en las bases de datos,
directorios y repositorios fueron los siguientes: Scopus,
Sage, ScienceDirect, Wiley Online Library, Taylor &
Francis, EBSCOhost, REDIB, DOAJ, OPS-BIREME y
Google Scholar.

El periodo de indagacion fue entre enero de 2005 y julio
de 2021, limitando la busqueda a los idiomas inglés,
portugués y espafiol; y empleando los siguientes
descriptores:

“‘Conflict management’” AND ‘“healthcare” AND
“‘evaluation” AND “Health personnel attitude” OR
“ Negotiating” OR “Interprofessional relations” OR
“ Decision making” OR “Communication” OR
Psychological Conflict”.

RESULTADOS

Treinta y cuatro articulos cumplieron los criterios de
inclusién (Figura 1), de los cuales el 32,4 % fueron
desarrollados en Norte América, siguiendo con 26,5 %
en Asia y el 23,5 % en Europa (Tabla 1). El tamafio
de muestra utilizado en los estudios varié entre 12 y
473 sujetos, y de un total de 3917 participantes, las de
enfermeria representaron el 45,9 %, los profesionales
sanitarios con cargos gerenciales el 19,3 %, los de
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medicina el 14,1 % y el 12,0 % el personal de apoyo en
los establecimientos de salud (Tabla 1).

En 23 de los 34 articulos revisados para la gestion de
los conflictos interpersonales en el sector sanitario,
estudiaron de forma independiente o combinada los
conflictos de tarea o de relacion. Mientras tanto, previo
y posterior a las intervenciones para la resolucion de
conflictos con duracion de un dia hasta un afio, aplicaron
cinco alternativas metodoldgicas de evaluacion:
Primera, bajo esquemas de ensayo controlado
aleatorio o cuasiexperimentales, previo y posterior
a las intervenciones sean de, a) entrenamiento en
mindfulness abreviado, b) talleres o programas de
resolucion de conflictos, ¢) atencién visual de emociones
sobre conflictos interpersonales, d) coaching de cuatro
etapas, e) PNL en gestion de conflictos, f) taller de “TCC”
modelo ABC,; y, g) capacitacion intensiva en habilidades
de negociacion. Evaluaron la predominancia entre
seis estilos de manejo de conflictos (de evitacion,
de competencia, de acomodacién, colaborativo, de
condescendencia, o de compromiso) mediante el uso
indistinto de los siguientes instrumentos de evaluacion:
Rahim Organizational Conflict Inventory “ROCI-II"
solo 0 en combinacion con el “Semi-structured ad hoc
Interview Guid, AIG”; mas el “Intent to Stay Scale, ISS”,
y el “Sociodemographic Characteristics Questionnaire,
SCQ’; o el “Conflict Management Questionnaire, CMQ”;
el “Elliot’'s Conflict Management Styles Scale Adapted,
CMSS”; Thomas-Kilmann Conflict Mode Instrument,
TKI”; o el “Dutch Test for Conflict Handling, DUTCH”.

Figura 1. Diagrama de flujo de informacion segun fases de la revision sistematica (PRISMA-P) !

Scopus: k) Scopus: 2 Scopus: 2
Sage: 162 Sage: 2 Sage: 1
ScienceDirect: 573 ScienceDireer: 53 ScienceDirect: 15
‘Wiley Online L.: 471 Wiley Online L. 369 ‘Wiley Online L.: 16
Taylor & Francis: 365 - Taylor & Francis; 6 * Taylor & Francis: 3
EBSCORost: 4793 EBSCOhost: 24 EBSCOhost: 13
OPS-BIREME: 1 265 OP5-BIREME: 655 OPS-BIREME: 0
DOAT: 15 DOAT: L] DOAT: o
REDIB: 15 REDIB: a REDIB: o
Google Scholar: 20 200 Google Scholar: 15 90 Google Scholar: 56
Total: I 17 R8T

Sector labaral no samitario
Arens no vineulantes
De la revisidn del resumen:

= Temuas distintos a In negociacion ¥
a las relaciones interpersonales

- Temas distinte a toma de
decisiones ¥ la comunicacion

- Distinto al dmbito de ka psicologia

socinl

Duplicados en cribado:
-En Google Scholar: 43
-En OPS-BIREME: £ 48

Estudios de prevalencins 26
« incidencias
Estudios descriptivos y 15

monogrificos

Total

Huttona et al., (2016). [The PRISMA statement extension for systematic reviews incorporating network meta-analysis:
PRISMA-NMA].
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Segunda alternativa, previo y posterior a las
intervenciones realizaron analisis mixto, primero,
mediante  entrevistas grabadas y transcritas
textualmente sobre las actitudes, los comportamientos,
las motivaciones, los pensamientos y las habilidades
para el manejo de conflictos; segundo, mediante
triangulacion con las habilidades emocionales, las
reacciones en situaciones de ira, inteligencia emocional
y toma de decisiones en el trabajo, y estrés laboral;
aplicando indistintamente uno 0 mas de los siguientes
instrumentos de evaluacion: “North Dakota Emotional
Abilities Test, NEAT”; “Anger Response Inventory, ARI";
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“Work-related Emotional Intelligencey, WEI"; “Factual
Autonomy Scale, FAS”; y el “Job Stress Scale, JSS”.
Tercera alternativa, previo y posterior a las
intervenciones  evaluaron los incidentes  del
conflicto interpersonal mediante registros de diarios
estructurados aplicando indistintamente los siguientes
instrumentos: “Standardized event Log Protocol,
ELP” (Ohly et al., 2010) o el “Harassment events
Questionnaire, HEQ” con o sin evaluacién sociolaboral
mediante el “Personal and professional characteristics
information form, PCIF” o el “Interpersonal Problem-
Solving Inventory, IPSI” (Cam et al., 2011).

Tabla 1. Metodologias evaluativas en la gestién de conflictos interpersonales
en el sector sanitario. Periodo 2005-2021

Metodologia evaluativa

Autores Tipo de Disefio y muestra 3
conflicto y Instrumentos Métodos y
procedimientos
1. Baillien et al. Conflictos Estudio -ELP: Standardized -Evaluacién de incidentes

(2017)

Alemania

2. Baddar et al.

(2016)

Arabia Saudita

3. Brunero et
al. (2008)

Australia

interpersonales
en contextos con
y sin violencia
psicoldgica y
acoso laboral
(horizontal-
vertical)

Estilos de manejo
de conflictos

Conflicto
general basado
en hostilidad
horizontal
(médicos-
enfermeras)|

cuasiexperimental
N= 109 trabajadores
de la salud

G1: 62 sin victimas
G2: 47 con victimas
Periodo: 6 meses
(Ev1-pausa-Ev2)

Estudio transversal
correlacional. hospital
terciario publico
(materno-infantil) de
310 camas (Riyadh)
n= 78 enfermeras

Estudio
preexperimental piloto
pre-posprueba al
taller “TCC laboral,
modelo ABC 17,

8 horas, juego de
roles, materiales
autodirigidos, lecturas
Pos prueba a 6
semanas

n= 18 enfermeras, "2
afio de experiencia

1 Activating event-
Beliefs about the
event-Consequences

event log protocol
(Ohly et al., 2010)
-HEQ: Harassment
events questionnaire
(Ev1/ Ev2)

-CMSS: Elliot’s
Conflict Management
Styles Scale Adapted,
20 items (2010)

-NSS: Nurse Stress
Scale, 34 items
-Checklist

-OR: Observation
records

de conflicto, 2 momentos
mediante registro diario

de eventos (ELP): 20 dias
habiles antes/después
pausa 4 meses, 21 registro/
dia eventos) + HEQ.
-Andlisis de regresion lineal
jerarquico

Nota

-Incidentes de conflicto de
victimas estan relacionados
con el contexto laboral

-Evaluacion sobre estilos
de manejo de conflictos
(CMSS): identificacion de
estrategias de resolucion
con pacientes y médicos
-Correlacion entre uso de
estrategias de resolucion de
conflictos con calificacion y
experiencia laboral, y entre
médicos-Px.

-Evaluacién sobre
experiencias emocionales
y conductuales previas y
posteriores a 6 semanas,
conflicto con colegas y
médicos (NSS)
-Observacion
semiestructurada (C+OR)
Nota

-Disminucion significativa
de conflictos entre
enfermeras-médicos
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et al. (2018)

Australia

5. Clay et al.
(2018)

Australia

al. (2008)

Canada

7. Kay &
Skarlicki
(2020)

Canada
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Actitudes de
aprendizaje de
habilidades de
resolucion de
conflictos

Identificacion
y desarrollo de
habilidades de
negociacion
de problemas
y manejo de
conflictos
interpersonales
(esquema:
Mellman y
Dauer,2007)

Conflicto general
Cambios

de actitud,
conocimiento y
comportamiento

Actitudes y
comportamientos
segun estilos

de manejo de
conflictos y la
reevaluacion
cognitiva

Estudio correlacional
(actitudes —
motivacion para
aprendizaje)
Practicantes de:
Medicina (n=52)
Enfermeria (n = 74)

Estudio
preexperimental y
cualitativo con disefio
posentrevista directa
(individual)

N= 18 médicos y
funcionarios médicos,
hospital publico de
atencion 3ria. (alta
poblacion)
-Capacitacion
intensiva: habilid. de
negociacion (2 dias)

Estudio
cuasiexperimental

n= 73 médicos antes
y n= 24 médicos
después:

Talleres de resolucion
de conflictos (1 afio)

Ensayo controlado
aleatorio (ECA)
basado en
entrenamiento en
mindfulness online
adaptado y abreviado
(30 dias) con control
activo y pasivo
profesionales

y trabajadores
administrativos
sanitarios

Total: n = 473; grupos
(n= 146, n= 155, n=
172)

-TKI: Thomas Kilmann
Instrument (2009)
-RILS: Readiness

for Interprofessional
Learning Scale

-TKI: Thomas-
Kilmann Conflict Mode
Instrument

-modified- (Kilmann y
Thomas, 1977; Shell,
2001), 8 estilos

-SAQ: Self-
assessment
questionnaire

SC: Ad hoc survey
questionnaire (previa
y posterior al taller +
grupo focal)

-1G: Interview guide,
post 12 meses

-FFMQ (Five
Facets Mindfulness
Questionnaire: 24
items)

-ERQ (Emotion
Regulation
Questionnaire: 6
items)

-PANAS (Positive
and Negative Affect
Schedule: 10 items)
-ROCI-II (Rahim
Organizational Conflict
Inventory: 14 items)

-Evaluacion de ocurrencias
y andlisis de correlacion
entre habilidades-
motivacion y resolucion de
conflictos (TKI, RILS)

-Entrevistas grabadas

en audio y transcritas
textualmente para el
analisis (actitudes,
comportamientos y
procesos de aplicacion de
habilidades de negociacion
8 semanas después
capacitacion (tiempo
conversion a la practica)
-Andlisis integrada
interpretativo inductivo de
las entrevistas transcritas:
identificar temas clave
relacionados con la
capacitacion en habilidades
de negociacion (TKI)

-ldentificacion de fuentes,
estilos y gestion de
conflictos y (SC, IG):
necesidades-posiciones,
impacto cultural
-ldentificacion de
habilidades de
comunicacion (SC, IG)

-Encuesta en 3 grupos

(i) de entrenamiento, (ii)

de control activo, (iii) de
control en espera) y en 3
tres momentos: a) antes del
periodo de formacién; b) a
2 sem. de entrenamiento;
c) durante la dltima semana
del periodo de formacion; d)
después del entrenamiento.
-Control de instrucciones
para 5 min + 10-15 min de
practica diaria / mes.

-En grupo (i) completaron el
FFMQ antes y después.
-Estudiaron “reevaluacion
cognitiva” y “estado de
afecto positivo-negativo™:
ERQ + PANAS (ultima sem.
de entrenamiento)
-Evaluaron “estilo de
manejo de conflictos
(colaboracion-evitacion)”
después del entrenamiento
mediante el ROCI-II
-Aplicaron prueba de
manipulacion: FFMQ
posteriores a 2 semanas de
entrenamiento.




8. Brown et al.
(2011)

Canada

9. Yoon, D.
(2018)

Corea del Sur

10. Haraway
& Haraway
(2005)

EE.UU.

11. Broukhim
et al. (2019)

EE.UU.

12. Cochran et
al. (2018)

EE.UU.

Conflictos
interprofesionales
en atencion
primaria

Conflictos

de tareas
(reglamentos)
en equipos de
investigacion
publica sanitaria

Conflicto general
entre y con
empleados

Conflictos
interprofesionales
en entorno
hospitalario

-Tipos de
conflictos
experimentados
en la atencion de
la salud.
-Competencias
profesionales
para manejo de
conflictos
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Estudio cualitativo
fenomenoldgico

N= 121 profesionales
de la salud, 16
equipos de trabajo (10
urbanos, 6 rurales)

Disefio transversal
n= 20 cientificos
(Universidades

e Institutos de
investigacion)

Estudio
preexperimental
(Programa: gestion
y resolucion de
conflictos 1, 2 dias),
evaluacion pre y
posprueba

n= 23 médicos
gerentes de hospitales
1 Con juego de roles
+ retroalimentacion

Estudio transversal
n= 225 internistas en
medicina, enfermeria
y trabajo social en
hospital de California

Estudio piloto

de discusion

con expertos
(psicologos, médicos,
administradores) y
revision de evidencias
para manejo integral
estandarizado de
conflictos en atencién
médica

n= 16 profesionales
de la salud

-1IG: Ad hoc in-depth
interview guide, 3
dimensiones

-SQPC: Survey
questionnaire on
policy conflicts for
efficiency

-DIG: Ad hoc semi-
structured in-depth
interview guide

-ROCI-II: Rahim
Organizational
Inventory-Il, 28 items
(1983)

-AlG: Semi-structured
ad hoc interview guide

-OQS: Online
questionnaire survey,
7 aspectos

-MBTI (Myers -Briggs

Type indicator, Myers,
1962)

-TKI (Thomas Kilmann
instrument, 2009)

-Evaluacién mediante
entrevistas en profundidad
sobre experiencias y
respuestas a los conflictos
interpersonales (IIG)
-Analisis iterativo

para examinar las
transcripciones textuales:
fuentes, barreras y
estrategias de resolucion de
conflictos.

-Evaluacién sobre conflictos
de tareas relacionadas

a politicas de gestion
(SQPC).

-Evaluacién sobre tasas
de usabilidad mutua de
equipos clinicos entre
usuarios, unidades e
instituciones (DIG)

Nota

-Estrategias de manejo de
conflictos mas razonables:
la confrontacion

-Entrevista y evaluacion
sobre estilos y manejo de
conflictos interprofesionales
(AIG + ROCI-II)

-Evaluacion sobre
diferencias y aspectos
comunes del manejo de
conflictos (OQS).

-Autoevaluacioén pre-pos
sobre tipo personalidad
(MBTI) y estilos de
comunicacién-conflictos
(TKI) antes y después del
plan de estudios de 20
horas con practicas activas
en parejas y en pequenos
grupos + retroalimentacion
+ revision textos (Fisher et
al., 2011; Stone et al., 2010)
+ sesiones de negociacion
de conflictos.
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13. Almost et
al. (2016) y
Brinkert (2011)

EE.UU.

14. Johansen
y Cadmus
(2016)

EE.UU.

15. Katz et al.
(2019)

EE.UU.
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Conflicto general:
Fuentes, causas
y predictores

en manejo

y mitigacion

de conflictos
interpersonales

Estilos de manejo
de conflictos

y su relacion

con el apoyo
organizacional
(moderador) y
estrés laboral

Resolucion de
conflictos en
sector publico
segun practicas
expertas

Estudio
cuasiexperimental
(RS: Brinkert, 2011),
mod. “Whittemore-
Knafl” (2005)
-Coaching, 4 etapas:
descubrir, explorar,
crear y formular mejor
intervencion (Capac. 4
dias, ses. 30-60 min)
n= 20 enfermeras jefe
y n= 20 supervisores/
as (2 hosp. 500
camas)

Estudio transversal
correlacional

n= 222 enfermeras de
urgencias

Estudio transversal
cualitativo trietapico
basado en entrevistas
a

expertos de éxito
internacional en
resolucién de
conflictos en el trabajo
n= 9 profesionales

-Guia de entrevista
cara a cara en varios
momentos (GECC): a)
abierta y directa sobre
manejo de conflictos;
b) indirectas; c)
presentacion de
incidentes criticos
-SIQ (Semi-
Structured Interviews
Questionnaires, 15
items)

-ROCI-Il: Rahim
Organizational
Inventory-Il, 28 items
(1983)

-ENSS: Expanded
Nurse Work Stress
Scale, 57 items, 6 sub
escalas (French et al.
2000)

-SPOS: Abbreviated
Survey of Perceived
Organisational
Support, 16 items
(Eisenberger et al.,
1986)

-AlG: Semi-structured
ad hoc interview
guide “Guia entrev.
ad hoc” (2 rondas de
conferencia telefonica
de hasta 50 min (2da.
ronda después de 5
meses) en 10 temas
de conduccion
-Programa de
mediacioén en linea
(CIIAN’s Best
Practices for Online
Dispute Resolution)

-Entrevistas de 30 minutos
-Evaluacién
preentrenamiento (2
meses antes), durante
entrenamiento, posterior
a 1 mes entrenamiento,
posterior a 3 meses
entrenamiento, posterior
a 6 meses entrenamiento:
GECC) + SIQ

Nota

Mejora en coaching

y comunicaciones en
situaciones de conflictos
interpersonales.

-Evaluacién sobre estilos
de manejo de conflictos
(ROCI-II)

-Evaluacién de percepcion
sobre apoyo organizacional
(SPOS)

-Correlacion y regresion
entre entorno de trabajo de
apoyo, estilo de gestion de
conflictos

y estrés laboral
-Evaluacién de como
reciben apoyo de su
empleador

-Registros en retrospectiva,
de iniciativas actuales y de
iniciativas futuras (n=18)
sobre manejo de conflictos
segun guia de entrevista ad
hoc (AIG):

-Registro sobre practicas
de inteligencia emocional
(n=18)

-Registro sobre tépicos de
capacitacion (n=7)
-Registro sobre
necesidades de disposicion
y motivaciones reforzadas
por atributos personales
(n=4)




16.
Krishnakumar
et al. (2019).

EE.UU.

17. Dossett et
al. (2020)

EE.UU.

18. Akel y
Elazeem
(2015)

Egipto

Manejo de
conflictos bajo
condiciones
estresantes en el
trabajo

Conflictos
interpersonales
de tareas-
relacion entre
cirujanas

Estilos de manejo
de conflictos
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Estudio transversal
correlacional multiple
basado en 3 grupos
de practicantes en
psicologia con labor
minima de 20 horas/
semana

(North Dakota State
University)

Total n= 186
(n1=94; n2=92;
n3=90)

Estudio transversal
cualitativo basado
en entrevistas
semiestructuradas
N= 30 cirujanas, <45
afos de edad, <10
afnos de servicios

Estudio transversal en
varios departamentos
médicos y UCI (Ain
Shams University
Medical Hospital)

n= 132 enfermeras
n= 139 médicos

-NEAT: North Dakota
Emotional Abilities Test
-ARI: Anger Response
Inventory, 23
situaciones (Tangney
et al.,1996)

-TIPI: Ten-ltem
Personality Inventory,
10 items (Gosling et
al.,2003).

-W-EI: Work-related
Emotional Intelligence
-DUTCH: Dutch Test
for Conflict Handling,
16 items (De Dreu et
al., 2001)

-FAS: Factual
Autonomy Scale, 10
items (Spector & Fox,
2003).

-JSS: Job stress scale,
16 item (Cavanaugh et
al, 2000).

-COREQ:

Reporting guideline
- Consolidated
Criteria for Reporting
Qualitative Research

-TKI (Thomas-
Kilmann Conflict Mode
Instrument, 1978): 60
items (30 pares “A”

y “B”).

-Escala de causas

de conflictos, 7
dimensiones, 50
declaraciones
(Kilmanm et al., 2003;
Marquis et al., 2006)

-Evaluacién de habilidades
emocionales (NEAT), de
reacciones en situaciones
de ira (ARI), de la
personalidad (TIPI), de la
inteligencia emocional en el
trabajo (W-EI), del manejo
de conflictos (DUTCH),
sobre toma de decisiones
en el trabajo (FAS) y del
estrés laboral (JSS).
-Evaluacion de
correlaciones y regresiones
-NEAT puede usarse para
predecir la resolucién de
problemas interpersonales
-Inteligencia emocional
(IE), predictor apoyo
interpersonal con control de
extraversion/amabilidad en
lugares estresantes.
-Personas con alta IE
tienden adoptar estrategias
que maximizan interés
dual, se comprometen

y resuelven problemas
(DUTCH)

-Evaluacién sobre
naturaleza, implicaciones
y formas de abordar
conflictos con grabaciones
transcritas y de analisis
tematico inductivo (COREQ
+ NVivo).

Nota

-Fuentes de conflictos del
personal no médico son
confrontacién, informacion
anticipada al supervisor y
violacién de protocolos.
-Ausencia de liderazgo
efectivo para manejo de
conflictos compensado por
apoyo formal-informal.

-Evaluacion sobre estilos de
manejo de conflictos (TKI)
-Evaluacion sobre causas
de los conflictos

Nota

Estilo colaborativo y de
compromiso mas comun en
médicos.
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Revista

19. Ebrahim et
al. (2014)

Egipto

20. Mohamed
y Yousef
(2014)

Egipto

21. Lavoie y
Labrecque
(2010)

Francia

22. Lahana et
al. (2019)

Grecia

22. Lahana et
al. (2019)

Grecia
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Estilos de manejo

de conflictos e
intensién de rotar

Estilos de manejo

de conflictos y
su relaciéon con
la inteligencia
emocional

Resolucién de
conflictos de
relacion y de
tareas: inter-
servicios

Conflicto en

el trabajo de
enfermeria,

sus origenes 'y
estrategias de
resolucién de
conflictos seguin
caracteristicas
sociolaborales

Conflicto en

el trabajo de
enfermeria,

sus origenes y
estrategias de
resolucién de
conflictos segun
caracteristicas
sociolaborales

Estudio transversal
correlacional

n= 30 enfermeras jefe
n= 150 enfermeras de
planta

(Hospital Universitario
de Menoufiya,
Hospital Docente
Shebin EI-Kom)

Estudio transversal
correlacional.

n= 152 enfermeras
jefe, todas las
unidades y servicios
del Assiut University
Hospitals

Estudio transversal
cualitativo de
investigacion-accion
N= 17 trabajadores
servicio de
alimentacion de 23-
58 afios (n=5) y de
enfermeria (n=12)
de un

centro residencial de
adultos mayores

Estudio transversal
n= 100 enfermeras
y técnicas en
enfermeria, 2 salas
(patologia y cirugia)
Hospital Publico
Pediatrico de
Tesaldnica (800
camas)

Estudio transversal
n= 100 enfermeras
y técnicas en
enfermeria, 2 salas
(patologia y cirugia)
Hospital Publico
Pediatrico de
Tesalénica (800
camas)

-CMSQ: Conflict
Management Styles
Questionnaire, 38
items (Mohamed,
2000)

-ATS: Anticipated
Turnover Scale, 12
items (Hinshaw y
Atwood, 1984)

-CMQ: Conflict
Management
Questionnaire, 21
items. (Ebrahem,
1999)

- QPC: Self—
administered
Questionnaire:
Personal
characteristics

- EIQ: Emotional
Intelligence
Questionnaire, 17
items

-CE: Cuestionario de
encuesta escrita

-GE: Guia de
entrevista (2
interrogantes abiertas)
-RO: Registro de
observacion directa

-QTK: Questionnaire
of Tenglilimoglu y Kisa
(2005), 5 partes
(sociolaborales, tipos-
estrategias manejo
de conflictos, factores
organizacionales
-grupales, resolucion
de conflictos, y
sugerencias)

-QTK: Questionnaire
of Tenglilimoglu y Kisa
(2005), 5 partes
(sociolaborales, tipos-
estrategias manejo
de conflictos, factores
organizacionales
-grupales, resolucion
de conflictos, y
sugerencias)

Evaluacion de estilos

de gestiéon de conflictos
(CMSQ)

-Evaluacion sobre rotacién
anticipada (ATS)
-Correlacion entre estilos
de manejo de conflictos e
intension de rotar

-Evaluacién sobre estilos de
manejo de conflictos (CMQ)
-Evaluacién sobre
inteligencia emocional (EIQ)
-Correlacion entre uso de
estrategias de resolucion de
conflictos con calificaciéon y
experiencia laboral, y entre
médicos-Px.

-Recopilacion de datos
en forma de encuesta
individual-grupal (8
sesiones: servicio de
alimentos-2, unidades-6).
-Andlisis de contenido
(conflictos-soluciones,
GE+CE; categorias

de higiene y factores
motivacionales-Herzberg)
-Observacion directas
durante comidas de
residentes (RO)
-Entrevista independiente
por grupos

-Evaluacién de ocurrencias
y gestion de conflictos
ocurridos hasta 2 meses
antes de encuesta (QTK).

-Evaluacién de ocurrencias
y gestion de conflictos
ocurridos hasta 2 meses
antes de encuesta (QTK).




23. Yeung et
al. (2021)

(China, Hong
Kong)

24. Tabak y
Orit (2007)

Israel

25. Al-Hamdan
et al. (2016)

Jordania

26. Dijkstra et
al., (2005)

Paises Bajos

27. Leever et
al. (2010)

Paises Bajos

Conflictos de
tarea segun
grupo etario

Estrategias de
resolucion de
conflictos entre
enfermeras-
médicos y

su influencia
con estrés y
satisfaccion
laboral

Gestion de
conflictos de
enfermeras jefe
e intencion de
permanencia

Conflicto en el
trabajo y sus
respuestas
mediadoras

de estrés, y
bienestar laboral

Manejo de
conflictos
mediante estilo
colaborativo
entre enfermeros
y médicos
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-Evaluacién de videos de
conflictos hipotéticos de
tareas en el trabajo (VWC),

-VWC: 2 videos of
hypothetical workplace
task conflicts (Keener

Estudio
cuasiexperimental
(atencion visual

de emociones et al.,2012) a través de fijacion visual
sobre conflictos en colega para emociones
interpersonales: Reed positivas y la evitacion

et al,, 2014)

N= 94 trabajadores

G1: 48 jovenes (<35

afos)

G2: 46 mayores (>45

Estudio transversal -CRQ: Conflict -Evaluacién anénima sobre
correlacional. Resolution manejo de conflictos con

n= 108 enfermeras n=
9 enfermeras jefe de 7
areas médicas de un
hospital publico

Questionnaire, 20
items (Prescott y
Bowen,1985)
-HPSI: Health
Professions

Stress Inventory
(Wolfgang,1988)
-QJS: Questionnaire
on Job Satisfaction
(Mansoor,1992)

-ROCI-II: Rahim
organization conflict
inventory (jefes), 28
items

-ISS: Intent to stay
scale, 5 items
(McCloskey y McCain,
1987) Estudio piloto (4
jefes, 30 de planta)

-MPHS: Mental

and Physical

Health Scales, 13
items (subescalas
occupational stress
indicator, locus of
control, 8 items; y
conflicts about tasks
and personal matters
work)

médicos (CMQ)
-Evaluacién anénima sobre
estrés laboral (HPSI)
-Evaluacién anénima sobre
satisfaccion laboral (QJS)
-Correlacion lineal (r) entre
estrategias de solucion

de conflictos, estrés y
satisfaccion laboral

-Evaluacion de conflictos e
intencion de permanencia
(ROCI-II + 1SS)

-Andlisis de diferencias
segun estilos de gestion de
conflictos

Estudio transversal
N= 362 enfermeras
(n=42 enfermeras jefe,
n= 320 enfermeras de
servicios; 4 hospitales
publicos, 7 unidades)

Estudio transversal
Multi correlacional.
N= 191 enfermeras
y personal
administrativo de 14
unidades y servicios,
Hospital para
discapacitados

-Evaluacién voluntaria y
anénima sobre bienestar

y estrés laboral (factores
intrinsecos al trabajo, rol
gerencial, estructura y clima
organizacional); estrategia
de afrontamiento; locus

de control (percepcion

de influencias en la
organizacion); experiencias
sobre conflictos personales
y de tareas (Ultimos 3
meses anteriores).

-Analisis factorial
exploratorio y confirmatorio
(modelado de ecuaciones
estructurales, 2 etapas
(Anderson y Gerbing,1988).

-Estudio sobre motivaciones
y pensamientos (Bartunek

-Estudio transversal
mixto

-lIG: Ad hoc in-depth
interview guide

Entrevista en -ROCI-II (Rahim & Seo, 2002) (IIG)
profundidad (Strauss  Organizational Conflict -Identificacion y evaluacion
& Corbin, 1998). Inventory) de formas de afrontamiento

n= 12 (enfermeras

y médicos, Hosp.
Groninga),
experiencia hasta 26
anos

y sobre determinantes
en estilos de gestion de
conflictos (IIG + ROCI-II)
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Revista

28. Giebels
y Janssen
(2005)

Paises Bajos

29. Costa et al.

(2015)

Portugal

30. Bajwa et
al. (2020)

Suiza

31. Zhang et
al., (2021)

Tailandia
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Conflictos
interpersonales

e intervencion

de terceros, y

su relacién con
el ausentismo e
intencién de rotar
en el puesto

Conflicto de
relaciones

y de tareas
segun modelo
de demandas
laborales -
recursos

Conflictos intra e
interprofesionales
y formacion

Conflictos
interpersonales
y capital
psicologico

en grandes
proyectos

Estudio transversal
correlacional

N= 107
Trabajadores del
sector sanitario
publico, 2
organizaciones, >21
horas/semanales,

promedio 18 afios de

experiencia laboral

Estudio transversal.

Conflictos evaluados

por diferentes
personas

n= 93 miembros
de n= 20 equipos
de investigacion

multisectorial en salud

Estudio transversal
N= 82 profesionales
sanitarios (hospital
terciario)

Estudio transversal
N=74 equipos de
servicio publico
incluidos hospitales

-PSS: Perceived
Stress Scale

-MBI: Maslach Burnout

Inventory (General
Survey)

-Tl: Turnover
Intentions, 6 items
(Hagedoorn et al.,
1999)

-DUTCH: Dutch Test of
Conflict Handling (De

Dreu et al., 2001)

-CTWE (Construct
of Teame Work

Engagement, 9 items:

Costa et al., 2014).
- IGCS (Intragroup
Conflict Scale, 8

items: Jehn, 1995).

-SIG: Semi structured

interview guide

-Instrumento adaptado

e integrado de:

a) PSC: Construct
problem solving
ompetency, 3 items
(Aladwani, 2002)
b) SIC: Scale for
the construct of

nterpersonal conflict at
work, 4 items (Spector

y Jex, 1998)
-SPC: Scale of

Psychological Capital,
24 items (Luthans et

al., 2007)

-Evaluacion sobre tipos

de conflictos (DUTCH),
estrés laboral - agotamiento
emocional (PSS, MBI)y
aspectos sociolaborales.
-Evaluacién sobre conflictos
e indicadores de bienestar
(PSS, DUTCH)

-Evaluacioén del absentismo
(N° dias / tltimos 6 meses
(T

-Evaluacién del grado de
compromiso con el trabajo
en equipo (CTWE).
-Evaluacién en cantidad y
tipo de conflicto (de tareas,
de relacion)

-Andlisis de correlaciones y
factoriales con las variables
moderadoras del equipo de
trabajo.

-IGCS aplicados en lideres
de equipos

Nota

-Los conflictos relacionales
asumen papel moderador
con los factores de recursos
y compromisos del equipo
de trabajo.

-Evaluacion sobre fuentes,
consecuencias y respuestas
a conflictos (SIG)

-Analisis de contenido
sobre situaciones de
conflicto (SIG)

-Evaluacion de
competencias para
resolucién de problemas y
conflictos interpersonales
(PSC+SIC)

-Evaluacién del capital
psicolégico (SPC)
-Analisis de regresion
multiple con relevancia
predictiva (Q2): modelo
Stone-Geisser.

Nota

-Equipos sin conflictos
internos (con colegas,
funcionarios, interesados)
aumentan capital
psicolégico y el rendimiento
laboral (concuerda con
Baillien et al. (2017).




32. Ginary
Baykal (2021)

Gestion de Estudio

conflictos

cuasiexperimental con

-PCIF: Personal
and professional

Luis Fidel Abregu-Tueros, revision sistematica sobre metodologias ——

-Evaluacion de
informacién sociolaboral

interpersonales método mixto: characteristics y de habilidades de
Turquia por jefes de a) pretest-postest information form (21 resolucién de problemas

enfermeriay PNL b) entrevista de items) interpersonales (PCIF +
grupo focal (de -IPSI: Interpersonal IPSI)
entrenamiento y Problem-Solving -Evaluacién sobre enfoques
control) Inventory, 5 de manejo de conflictos:
n= 82 enfermeras, dimensiones (Cam et integrador, complaciente,
homogéneo en grado  al.,2011) dominante, evitativo y, de
educativo -ROCI-II: Rahim compromiso (ROCI)
(n1= 41 jefes; n2=41 Organizational -Entrevistas abiertas en
de planta) Conflict Inventory- grupos focales durante
G1: entrenam.1 a21 |l, 5 dimensiones, y después (6 meses) de
enfermeras jefe; de adaptado por capacitacion “PNL”
control (n=20) adaptado por Kozany  -Analisis de contenido

Ergin (1999). en base a 6 temas de

" PNL+Gestion de -SIF: Semi-structured  discusiones obtenidas
conflictos (4 horas x interview forms, 7 mediante entrevistas
4 dias) preguntas (para jefes/  grabadas y transcritas

de planta) en grupos focales
(McMillan,2000).

33. Ozkan et Resolucion Estudio transversal -SCQ: -Evaluacion de estilos de

al. (2018) de conflictos N= 116 enfermeras Sociodemographic gestion de conflictos: de
interpersonales jefe de 3 hospitales (2 Characteristics evitacion, de competencia,

Turquia de tareayla publicos, 1 privado) Questionnaire, 12 de acomodacion,
comunicacion en items colaborativo, de complacer,
enfermeras -ROCI II: Rahim de compromiso (SCQ +

Organizational Conflict ROCI)

Inventory -Analisis de diferencias
segun estilos de gestion de
conflictos

34.Basoguly  Estilos de manejo Estudio transversal -PIF: Personal -Evaluacién para
Ozgiir (2016) de conflictos y correlacional information form, 10 identificacion de estilos
su relacion con 2 Unidades: a) items de manejo de conflictos
Turquia la inteligencia interna, 10 servicios; -ROCI-II: Rahim (ROCI-II)
emocional b) quirurgica, 10 Organizational -Correlacion entre factores
servicios (Hospital Inventory-Il (Rahim, de inteligencia emocional y
Universitario de Izmir)  1983), 28 items, 5 estrategias de manejo de
n= 277 enfermeras categorias de gestion  conflictos de las enfermeras
de conflictos Nota

-EQ-I: Bar-On -Enfermeras posgraduadas

Emotional Quotient utilizan con mayor

Inventory, 15 sub frecuencia el estilo

escalas, 87 items dominante.

(validacion y fiabilidad:

Acar, 2001)

Cuarta  alternativa, evaluaron los conflictos  complementadas con la evaluacion sobre las practicas

interpersonales mediante visualizacién de videos
sobre conflictos en ambientes de trabajo sanitario,
administrandose para ello el programa “Hypothetical
Workplace task Conflicts, VWC” (Keener et al.,
2012) combinado con la exploracion de experiencias
emocionales y conductuales previas y posteriores a las
intervenciones mediante el “Nurse Stress Scale, NSS”

de inteligencia emocional en el trabajo.

Quinta alternativa, aunque el resultado involucra a pocos
estudios (n=3), previa y posterior a las intervenciones
evaluaron las actitudes para el aprendizaje de las
habilidades de resolucién de conflictos mediante
evaluacion sobre tipos de personalidad (Myers-Briggs
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Type Indicator, MBTI) y su relacién con las competencias
profesionales, con los conflictos experimentados en la
atencion sanitaria, con las respuestas mediadoras del
estrés y el bienestar laboral; y apoyados del “TKI” para
evaluar los estilos de comunicacion y su relacion con
los conflictos interpersonales.

Dentro de los disefios transversales la metodologia
evaluativa aplicada en 12 estudios consistid
alternativamente en: a) correlacionar puntuaciones
obtenidas mediante el “Readiness for Interprofessional
Learning Scale, RILS” entre el bienestar, y el estrés
laboral (factores intrinsecos al trabajo, rol gerencial,
estructura y clima organizacional); b) correlacionar
entre las estrategias de afrontamiento; el locus de
control (percepcion de influencias en la organizacion), y
las experiencias sobre conflictos de relacién y de tareas
evaluadas mediante el “MBTI"y el “TKI"; ¢) correlacionar
entre conflictos de tarea dentro de las politicas de
gestién evaluadas mediante el “Survey Questionnaire
on Policy Conflicts for efficiency, SQPC”, y el “Mental
and Physical Health Scales, MPHS” (indicadores de
estrés laboral, locus de control, conflictos de tareas y
de relacion).

DISCUSION

Los resultados sobre la generalizacién de metodologias
evaluativas descritas para la gestion de los conflictos
interpersonales en los centros sanitarios, estan
respaldadas por las siguientes consideraciones: a)
amplia cobertura del estudio tanto en el periodo de
busqueda (17 afios) como en el ambito geografico que
cubre a 18 paises, entre otros, procedentes de América
del Norte, de Europa y Suiza, como de Asia; b) El 26,5
% de los estudios estan basados en disefios de ensayo
controlado aleatorio y disefios cuasiexperimentales; c)
espectro equilibrado en la inclusién de participantes
segun grupos ocupacionales (personal asistencial,
gerencial y de apoyo); d) No obstante el tamafio de
muestra en cuatro estudios (Akel y Elazeem, 2015;
Baddar et al., 2016; Basogul y Ozgiir, 2016; Johansen
y Cadmus, 2016) es relativamente limitado (n= 12-
23 sujetos) los resultados de evaluacion sobre los
estilos de manejo de conflictos estudiados desde
la perspectiva de convergencias entre médicos y
enfermeras asistenciales, y éstos respecto médicos
y enfermeras jefe o gerentes son apropiados porque
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cuentan con el andlisis de potencia de estimacion
estadistica necesarias (Labrague et al., 2018; Raines,
2018).

En la gestion de los conflictos de relacién o de tareas
en diferentes grupos interprofesionales de la salud
descritos, la evaluacion sobre los estilos de manejo
de conflictos incluyendo las competencias para dicha
gestion son esenciales para la intervencion, sea
dentro del marco del disefio cuasiexperimental como
transversal, siendo de uso comun los instrumentos
de evaluacién psicométrica, entre ellos, el “ROCI-II",
“CMQ”, “TKI” 0 el “CMSS” combinados indistintamente
con las guias de entrevista para evaluar las actitudes,
los comportamientos, las motivaciones, pensamientos,
0 sobre las caracteristicas sociolaborales, y la intensién
de permanecer en el puesto; aunque varios estudios no
reportaron resultados de validacion y fiabilidad.

Los resultados del estudio permanecen concordantes
en gran medida con las de Leever et al., (2010) y Al-
Hamdan et al., (2016), en el sentido que el estilo de
gestion puede ser de impacto positivo o negativo, lo
mas importante es determinar aquel mas utilizado por
los profesionales o gerentes; y como se ha descrito
obviarlas la evaluacion previa y posterior intervenciones
limitaria advertir oportunamente, por ejemplo, sobre la
magnitud del problema de conflictos interpersonales y
su relacién con la violencia psicoldgica en el trabajo
(Abregu, 2021; Baillien et al., 2017; Ledn-Pérez et al.,
2016; Li et al., 2018), que tiene efectos perjudiciales
en la toma de decisiones por su impacto negativo
en la atencion del paciente (Vandergoot et al.,
2018), y consecuentemente porque contribuye a la
resistencia al cambio en los trabajadores (De Clercq y
Belausteguigoitia, 2021).

A modo de ejemplo, sobre el estilo razonable del
manejo de conflictos en el personal sanitario, varios
autores concuerdan que es pertinente la aplicacion de
protocolos estandarizados basados en la confrontacion
con intervencion del lider del equipo (Brown et al.,
2011; Yoon, 2018), que implica la practica asertiva y
la cooperacion centrada en decisiones inmediatas.
Particularmente, para el grupo de los profesionales de
enfermeria recomiendan que los estilos integrativos
y adaptativos son positivos (Al-Hamdan et al., 2016;




Labrague et al., 2018), aunque su aplicacién puede
variar segun los factores contextuales y los recursos
protectores (Leodn et al., 2016). Igualmente, se hace
énfasis que el factor de la comunicacién es el elemento
bésico, entre otros aspectos, para el trabajo en equipo,
para promover la identidad institucional, e incluso para
mejorar el clima y cultura organizacional (Abregu, 2020;
Kaya y Skarlickib, 2020).

Esta revisién proporciona evidencia actualizada y
Gtil para guiar a los profesionales sanitarios sobre
las metodologias comunes de evaluacidon previa a
las intervenciones para el manejo adecuado y la
mitigacién de conflictos, que entre otros aspectos,
permite determinar linea de base para implementar y
efectuar seguimientos, por ejemplo, de capacitaciones
estructuradas sobre el manejo de conflictos, formacién
de equipos y actividades de entrenamiento en conflictos,
desarrollo profesional continuo, ejercicios de reflexion,
simulacion y juego de roles (Labrague et al., 2018).

En el futuro se requieren de estudios que examinen
cémo los factores organizacionales e interpersonales
influyen en la planificacién de las metodologias
de evaluacion sobre la gestion de los conflictos
interprofesionales en Latinoamérica. Realizar estudios
para determinar las propiedades psicométricas de los
instrumentos de evaluacién comunes tanto para el Peru
como para Latinoamérica.

CONCLUSIONES

Treinta y cuatro articulos cumplieron los criterios de
inclusion, de los cuales el 32,4 % de los estudios fueron
desarrollados en Norte América, el tamafio de muestra
en los estudios vari6 entre 12 y 473 sujetos que incluyen
a médicos, enfermeras, otros profesionales de la salud,
internistas, médicos y enfermeras gerentes, y personal
de apoyo en los centros sanitarios. Previas y posteriores
a las intervenciones multinivel para la resolucién de
conflictos (duracién: 1 dia — 1 afio) aplicaron cinco
alternativas metodoldgicas de evaluacién, siendo la
primera, la evaluacion sobre la predominancia entre los
seis estilos de manejo de conflictos dentro de un disefio
cuasiexperimental, cuyos instrumentos de evaluacién
més comunes son: “ROCI-II” combinados con “AlG” y
otros, 0 “CMQ”, “CMSS’, y “DUTCH”.
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