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Señor Editor,

El crecimiento económico y la distri-
bución desigual de sus beneficios han 
incrementado las tensiones sociales a 
nivel mundial. Ello se traduce en un 
crecimiento considerable de conflictos 
laborales entre empleadores y trabaja-
dores en muchos países; situación que 
demanda un sistema de solución de 
conflictos laborales mediante arbitraje 
o conciliación, que actualmente carece 
de recursos y personal necesario. Según 
la OIT, los conflictos laborales constitu-
yen enfrentamientos de posiciones que 
surgen entre grupos de personas en re-
lación a las cuales existe una discrepan-
cia entre trabajadores y empleadores, 
acerca de las cuales los trabajadores o 
empleadores expresan una reivindica-
ción o queja; dichos conflictos pueden 
conducir el desarrollo de huelgas, inte-
rrupciones del trabajo, u otros tipos de 
medidas de reivindicación. Los salarios 
y la seguridad del empleo siguen siendo 
las causas principales de conflicto labo-
ral. Por ello, la existencia de organiza-
ciones de trabajadores y de empleado-
res así como el efectivo reconocimiento 
del derecho de negociación colectiva 
constituyen herramientas esenciales 
para mejorar las relaciones laborales 

y contribuir a la paz laboral necesaria 
para asegurar el desarrollo económico y 
social estable (1).

Los conflictos laborales son inheren-
tes a toda organización, dado que las 
interacciones humanas se caracterizan 
por el desacuerdo y conflicto; así, la pre-
sencia de ellos es considerada inheren-
te a la dinámica de toda organización 
y en ocasiones necesarios, a pesar que 
sus consecuencias pueden ser positivas 
o negativas. Los conflictos laborales 
son conflictos sociales enmarcados en 
el área de trabajo, donde el empleado 
reclama al empleador la mejora de sus 
condiciones laborales (2).

En la década pasada en nuestro país, 
en el contexto político de retorno a la 
institucionalidad democrática, se ge-
neraron demandas sociales contra los 
derechos laborales recortados, preca-
rización del empleo, y disminución de 
salarios. En el sector salud se restable-
cieron los procesos de nombramiento 
laboral, asignaciones extraordinarias 
por trabajo asistencial y promoción de 
leyes que garantizaban el ejercicio pro-
fesional. Sin embargo, estos procesos 
fueron paulatinos y con dificultades 
para la negociación, lo que originó una 
serie de conflictos laborales (3-5).

Es así que comunicamos, mediante 
la presente carta, los resultados de la 
investigación “El Conflicto Laboral en 
Salud 2001 – 2010”, realizada por Flor-
marina Guardia y Javier Alva en el año 
2010 y financiada por el Observatorio 
Nacional de Recursos Humanos en Sa-
lud, de la Dirección General de Gestión 
del Desarrollo de Recursos Humanos 
del Ministerio de Salud.

En dicho estudio se utilizaron fuen-
tes de información secundarias, me-
diante búsqueda documental en la 
Defensoría del Pueblo y medios de 
difusión pública, como la Revista del 
Observatorio Social de América Latina 
del Consejo Latinoamericano de Cien-
cias Sociales y la Revista Construyendo 
Democracia del Observatorio Social 
del Centro de Estudios y Promoción 
del Desarrollo; así como en diarios de 
circulación nacional. Se consideraron 
los conflictos laborales expresados en 
huelgas indefinidas, paros y acciones de 
protesta, realizados por médicos, enfer-
meras, obstetrices, técnicos de enfer-
mería y personal administrativo, tanto 
del MINSA y EsSalud, en base a sus 
demandas de remuneraciones, nombra-
mientos, administrativos (equipamien-
to e infraestructura) y de gestión.
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En el periodo de estudio existieron 
185 conflictos laborales en el sector sa-
lud, los cuales se manifestaron median-
te 31 huelgas indefinidas (17%), 73 
paros (40%), y 81 (43%) diversas for-
mas de acciones de protesta: plantones, 
marchas de sacrificio, toma de locales.

Estos conflictos laborales fueron de 
alcance nacional en un 29% y de ca-
rácter regional en 71%. El sector ma-
yormente afectado fue el Ministerio de 
Salud, tanto en Lima como de manera 
descentralizada a través de los Gobier-
nos Regionales. Las regiones donde 
se halló mayor cantidad de conflictos 
(51%) fueron: Ancash, Ayacucho, 
Lima y Piura. En seis regiones no se 
detectaron conflictos laborales: Apu-
rímac, Amazonas, Huancavelica, Lima 
Provincias, Madre de Dios y Ucayali. 
La demanda de los trabajadores de sa-
lud del ámbito hospitalario fue mayo-
ritariamente vinculada a temas de ges-
tión, en 41%; la mayor demanda de los 
trabajadores del MINSA fue por nom-
bramientos, en 67%; la mayor demanda 
de los trabajadores de EsSalud fue por 
incremento de salarios, en 33%.

En cuanto a grupos ocupacionales, 
tanto los médicos del MINSA y EsSa-
lud así como las enfermeras, técnicos de 
enfermería, obstetrices y personal ad-
ministrativo demandaron mayoritaria-
mente un incremento en sus remunera-
ciones. Destacan por su duración en el 
periodo 2001-2010, la Huelga Médica 
de la Federación Médica del Perú del 
año 2008 que duró 43 días, la Huelga 
de Salud de la Región Loreto del año 
2008 (que agrupó a todos los trabaja-
dores de salud ) y duró 48 y 60 días, ya 
que ocurrió en dos momentos diferen-
tes de ese año; la Huelga del Hospital 
La Caleta en la Región Ancash del año 
2009 que duró 130 días y la Huelga de 
Salud de la Región Ayacucho del año 
2010 que duró 104 días.

Si bien la respuesta ante los con-
flictos laborales va desde la aceptación 
hasta la represión, en todos los conflic-
tos laborales mencionados en nuestro 
estudio, la respuesta inicial por parte de 
los empleadores tanto a nivel central 

como regional consistió en no iniciar 
el diálogo, junto al desconocimiento de 
las organizaciones huelguistas y la de-
claración de ilegalidad de sus medidas. 
Ello a pesar que los conflictos laborales 
son eventos previsibles y regulados me-
diante documentos internacionales o 
nacionales, como la Constitución Polí-
tica del Perú, que facultan y reconocen 
estas acciones (4,6,7).

En todos los conflictos de alcance 
mayor se abrió al cabo de un lapso un 
proceso de negociación, pero por fuera 
del ámbito de responsabilidad directa de 
la autoridad involucrada, sean estos Di-
rectores de Gobiernos Regionales o au-
toridades el Ministerio de Salud. Esto, 
aunado a las propias circunstancias del 
manejo del conflicto, terminaron en 
los casos estudiados, con la deslegiti-
mación de la autoridad y generalmente 
con su salida, generando situaciones 
que repercutieron en la gobernabilidad 
sectorial en las regiones, tal como ocu-
rrió en las demandas del sector salud de 
algunos países que tuvieron demandas 
similares a las halladas en nuestro estu-
dio; es decir, el incremento de remune-
raciones (8).

En nuestro país, siendo la demanda 
más frecuente y previsible el incremento 
de remuneraciones, y considerando que 
el acto médico es invaluable, aún no se 
ha estandarizado los honorarios acorde 
a la complejidad del acto mismo (9). Es 
preciso mencionar que los médicos pe-
ruanos perciben remuneraciones meno-
res que en otros países de la región, lo 
que ha llevado a la implementación de 
una nueva escala salarial del MINSA y 
EsSalud en el presente año, no exenta 
también de conflicto laboral. En países 
como República Dominicana y Bolivia, 
el incremento de remuneraciones tam-
bién fue la demanda más frecuente y la 
que mayor conflicto laboral suscitó en 
la década pasada (10). Además, existen 
diferencias en el salario del personal de 
salud del Perú, de acuerdo a la institu-
ción y tipo de contrato al que pertenece 
el trabajador (11).

Otro aspecto a considerar es la de-
manda por nombramiento en lugar de 

contratos, lo que evidencia el reclamo 
de estabilidad laboral definitiva con-
templado en las leyes laborales perua-
nas, pero de cumplimiento irregular 
por parte de los empleadores, tal como 
ocurre en otros países (10,12).

La negociación colectiva es un me-
dio de alcanzar soluciones favorables 
y productivas en las relaciones entre 
trabajadores y empleadores, que gene-
ralmente pueden tener diversos niveles 
de conflictividad. La negociación está 
consagrada desde 1949 a nivel inter-
nacional, junto a la sindicalización, 
como uno de los derechos laborales 
fundamentales (Convenio N° 98 Sobre 
el Derecho de Sindicación y de Nego-
ciación Colectiva, 1949). Proporciona 
medios para generar confianza entre las 
partes mediante la negociación, la arti-
culación y la satisfacción de los intere-
ses diversos de las partes negociadoras. 
La negociación colectiva desempeña 
esta función mediante la promoción de 
una participación pacífica, integrado-
ra y democrática de las organizaciones 
representativas de trabajadores y de 
empleadores (1); asimismo, no anula ni 
limita los mecanismos y medios propios 
de la demanda reivindicativa gremial.

La conciliación voluntaria y el ar-
bitraje pueden desempeñar un impor-
tante papel en la prevención y reso-
lución de conflictos. Muchos sistemas 
jurídicos están, por tanto, alentando el 
uso de los procesos de conciliación y 
mediación como una manera eficaz de 
gestionar el conflicto laboral y aliviar la 
presión en los tribunales. Según la OIT, 
países como Chile o México llegan a 
tasas de 10% de sus trabajadores públi-
cos en quienes se realiza la negociación 
colectiva (13).

En todos los casos de conflicto la-
boral de nuestro estudio tuvieron una 
participación activa los gremios y sindi-
catos de los trabajadores (10). Asimismo, 
se encontró una limitada participación 
de los colegios profesionales.

En nuestro estudio, se evidencia la 
nula predisposición al diálogo y nego-
ciación colectiva, a pesar de ser una re-
comendación de la OIT. Por tanto, den-
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tro de las recomendaciones formuladas, 
se consideró la creación de una Unidad 
de Prevención y Solución de Conflictos 
Laborales, como parte de la estructura 
dela Dirección General de Gestión del 
Desarrollo de Recursos Humanos, que 
se encargue del registro y seguimiento 
así como la prevención de los conflic-
tos laborales, tal como ocurre en otras 
realidades (14). Dicha unidad de preven-
ción y solución de conflictos laborales 
también fue recomendada por la PCM 
y se señaló que en su conformación 
debería tener asesoramiento de otras 
instituciones que ya disponen de uni-
dades similares, como por ejemplo la 
Defensoría del Pueblo, Presidencia del 
Consejo de Ministros y el Ministerio de 
Trabajo (15).

Dentro de las limitaciones de nues-
tro estudio se encuentra su carácter re-
copilatorio basado en fuentes secunda-
rias, las mismas que pueden no abarcar 
la totalidad de conflictos laborales que 
se presentaron en determinado perio-
do. Por otro lado, nuestras fuentes de 
información podrían estar parcializadas 
u obviar algún aspecto. Los medios de 
difusión pública, por lo general, tam-
poco publican la modalidad de resolu-
ción de dichos conflictos, por lo que 
se podría añadir la posibilidad de otro 
sesgo a la información. Sin embargo, 
presentamos estos datos como una pri-
mera aproximación a nuestra realidad 
respecto a los conflictos laborales en el 
campo de la salud a modo de incenti-
vo para la determinación de estudios 
cuantitativos y cualitativos sobre el 
tema. Este es un estudio pionero en el 
país en relación a los conflictos labora-
les en salud en el país y prácticamente 
uno de los pocos realizados en relación 
a esta temática, con excepción de un 
estudio cualitativo con un tema similar 
realizado en el 2011 en dos hospitales 
de Lima (16) y otros estudios relaciona-
dos, como el estudio sobre salarios y re-
muneraciones  (17) y el estudio sobre la 
precarización del empleo en salud (18); 

coincidentemente, se trata de estudios 
impulsados por el Observatorio Nacio-
nal de Recursos Humanos en Salud de 
la Dirección General de Gestión del 
Desarrollo de Recursos Humanos del 
MINSA.

La actual propuesta gubernamental 
de Reforma de Salud señala que el per-
sonal de salud es fundamental para el 
logro de los objetivos planteados; por 
lo tanto, estos deberían ser incluidos 
como parte de la Reforma y debe garan-
tizarse su participación en los diferen-
tes espacios de toma de decisiones y así 
contribuir a disminuir la conflictividad 
laboral. 

Finalmente, debemos remarcar que 
el clima organizacional constituye un 
pilar para el adecuado funcionamien-
to de un sistema de salud (19), y que la 
calidad de la vida laboral debe ser una 
aspiración y realidad, compartida por 
empleadores y empleados.
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