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Resumen

La presente investigacion, titulada Ergonomia organizacional y renuncia laboral:
Anadlisis en el sector salud de Pasto, surge ante la preocupacion por el creciente namero de
renuncias laborales en este sector, muchas de ellas relacionadas con factores internos de las
organizaciones. Se tiene por objetivo general del estudio: analizar los elementos
organizacionales que influyeron en dichas renuncias. Bajo un enfoque cualitativo con una
perspectiva hermenéutica, se realizaron entrevistas semiestructuradas a once extrabajadores
del sector salud, seleccionados mediante la técnica de muestreo bola de nieve. Los
resultados fueron reveladores: en el grupo de profesionales de la salud se destacaron
factores como: la existencia de jerarquias descentralizadas, la falta de acompafiamiento, el
desinteres por el bienestar del personal, normas laborales aplicadas de forma arbitraria y
una clara ausencia de compensacion econdmica. Por su parte, los auxiliares evidenciaron
factores como: incumplimientos contractuales, desorganizacion institucional, sobrecarga de
tareas, malas relaciones laborales y falta de respaldo por parte de las directivas. Estas
condiciones, sumadas a factores como: una deficiente induccion laboral y al desgaste fisico
y emocional, provocaron un fuerte sentimiento de desmotivacion y desconexion con la
labor, llevan a los trabajadores a tomar la decision de renunciar. En definitiva, el estudio
concluye que la ergonomia organizacional, cuando no es gestionada adecuadamente, no
solo afecta el ambiente laboral, sino que también se convierte en un factor decisivo en la

estabilidad y permanencia del talento humano en las instituciones de salud.

Palabras clave: Ergonomia, Cultura de trabajo, Ambiente de trabajo,

Organizacion del trabajo.
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Abstract

This research, titled “Organizational Ergonomics and Job Resignation: An Analysis
in the Health Sector of Pasto”, arises from concern over the increasing number of job
resignations in this sector, many of which are related to internal organizational factors. The
central issue identified was how poor organizational ergonomics influences workers'
decisions to leave their jobs. This led to the general objective of the study: to analyze the
organizational elements that contributed to these resignations. Using a qualitative approach
from a hermeneutic perspective, semi-structured interviews were conducted with eleven
former healthcare workers, selected through snowball sampling. The findings were
revealing: among healthcare professionals, key factors included decentralized hierarchies,
lack of support, disinterest in employee well-being, arbitrarily enforced policies, and a clear
lack of financial compensation. Among auxiliary staff, the study revealed issues such as
contractual breaches, institutional disorganization, excessive workloads, poor interpersonal
relationships, and a lack of institutional support. These conditions—combined with
inadequate onboarding, physical and emotional exhaustion— fostered a strong sense of
demotivation and disconnection from their roles, ultimately leading many to resign. In
conclusion, the study affirms that when organizational ergonomics are poorly managed,
they not only harm the work environment but also become a decisive factor in the stability

and retention of human talent in healthcare institutions.

Keywords: Ergonomics, Work culture, Work environment, Work organization.
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Introduccion

La ergonomia organizacional va mas alla de los factores fisicos del entorno laboral
y se adentra en los elementos estructurales, cognitivos, psicosociales y culturales que
configuran las dinamicas internas de una organizacién. Elementos como el liderazgo, la
distribucion de tareas, la gestion del tiempo, la carga emocional, la comunicacidn interna, el
reconocimiento y las oportunidades de desarrollo profesional, hacen que el abordaje de la
ergonomia organizacional permita identificar aquellos aspectos que afectan la satisfaccion,
el desemperio y la permanencia de los trabajadores. Si estos elementos no se gestionan
adecuadamente, se generan contextos laborales adversos que pueden desembocar en
fendmenos como el despido indirecto, la renuncia voluntaria y el aumento de los riesgos

psicosociales.

En el municipio de Pasto, las instituciones del sector salud enfrentan retos
relacionados con sobrecarga laboral, déficit de personal, fragmentacion organizacional y
limitadas oportunidades de formacién y ascenso. Estas condiciones afectan al personal
asistencial y operativo, quienes, en muchos casos, optan por retirarse voluntariamente de
sus cargos ante la imposibilidad de conciliar sus necesidades personales con las exigencias
institucionales. Sin embargo, estas decisiones no siempre son voluntarias, lo que se conoce
como renuncia forzada o despido indirecto, que en ocasiones surge de presion institucional,

falta de respaldo o desgaste emocional,

El presente trabajo busca aportar al campo de la Seguridad y Salud en el Trabajo,
ofreciendo una visidn integral de la renuncia laboral como un fendmeno complejo,
multifactorial. Se espera que los hallazgos aqui expuestos sirvan como insumo para

repensar las politicas organizacionales del sector salud.
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1. Planteamiento del problema
La ergonomia organizacional, es una rama que surge como extensién de la
ergonomia clésica, cuya funcion es la optimizacion de los sistemas sociotécnicos de trabajo
inmersos en una organizacion; comprende la estructura organizacional, reglamentos,
procesos y métodos. Esta area se enfoca en observar como las situaciones de trabajo pueden
desatar procesos peligrosos en la seguridad y la salud de los trabajadores, de igual forma
permite que se desarrollen metodologias que puedan favorecer el analisis de los factores de

riesgo que pueden presentarse. (Tage, 2000, como se cito en Rodriguez, 2010).

Esta disciplina integra factores fisicos, cognitivos, sociales y del ambiente laboral y
tiene como objeto el mejoramiento de la calidad de interaccion entre el ser humano, la tarea

y la organizacion. (Boiral, 1998, Lagadec, 2000, como se citd en Gonzalez, 2002).

Encontramos diferentes factores a los cuales se atribuye la falta de ergonomia
organizacional, entre los principales tenemos: el hecho de que las entidades basan los
resultados de la productividad en el funcionamiento cotidiano dejando de lado la
importancia de los controles y los procesos, generando asi presion social en los
colaboradores para incrementar la productividad en los centros de trabajo. Esto alerta sobre
la necesidad de reconocer que las organizaciones que no promueven mejoras laborales de
higiene y seguridad pueden aumentar el riesgo de generar efectos negativos en la salud de

los trabajadores. (Rodriguez y Pérez, 2016).

Actualmente, es indispensable incluir dentro del anélisis de una organizacion el
estudio de la relacion que existe entre aspectos como la carga laboral, la mala distribucion
de tareas, la presion laboral, las malas practicas de gestion y los cambios en el disefio de los

sistemas de trabajo debido a la introduccidn de nuevas tecnologias, particularmente lo
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relacionado a la identificacion de los cambios organizacionales y como estos afectan el

ambiente laboral de los trabajadores. (Chen et al., 2005, como se cit6 en Rodriguez, 2010).

En esta misma linea, el disefio inadecuado de los puestos de trabajo, recalca la
importancia de la ergonomia para atender las exigencias de la alta calidad en las empresas,
donde si no hay flexibilidad, precision en las metas (que generen un entorno saludable en
armonia con las tareas asignadas para el logro de objetivos), asi como la satisfaccion y
desarrollo personal, se corre el riesgo de generar carga laboral que abarca las dimensiones
fisica y mental. Es necesario, por tanto, entender como estos aspectos de no gestionarse
adecuadamente pueden ser el desencadenante de: lesiones musculoesqueléticas, accidentes
de trabajo y trastornos psicosociales, y que, a su vez, llevan a la toma de decisiones que
pueden afectar la calidad, la productividad y la eficiencia de la organizacion empresarial.

(Rodriguez, 2010).

1.1 Antecedentes

A nivel internacional se encuentra en el estudio realizado por Cordova (2025) en
Perd, titulado: Modelo explicativo de la intencidn de renunciar basado en la anomia
organizacional, el estrés y la satisfaccion laboral, en docentes de una universidad
particular de Piura, el cual tuvo como objetivo: determinar la validez del modelo
explicativo de la intencién de renunciar basado en la anomia organizacional, el estrés y la
satisfaccion laboral en docentes de una universidad particular de Piura. Este estudio no
experimental de tipo transversal explicativo explora la relacion entre variables, emplea un
disefio de matriz de correlaciones y anélisis de covarianzas. Dentro de los principales
resultados se encuentra que el efecto directo de la anomia organizacional como su efecto

indirecto a través del estrés explican la intencion de renunciar en docentes; asimismo
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proporcionan evidencia empirica que respalda el papel mediador del estrés entre la anomia

organizacional y la intencion de renunciar.

Otro antecedente internacional es el estudio realizado por Duque, (2023) en
Ecuador, titulado: la irrenunciabilidad del derecho de estabilidad laboral con la renuncia
voluntaria, el cual tiene como propdsito: analizar a nivel tedrico, normativo y
jurisprudencial la figura juridica de la renuncia voluntaria en materia laboral, con la
intencion de proponer la forma juridica debida en la que se debe tratar a la renuncia
voluntaria para garantizar la estabilidad laboral del trabajador. Este estudio descriptivo
cualitativo presenta en sus principales conclusiones que el principal pilar juridico es
determinar que el trabajo es un derecho fundamental, que goza de especial proteccion legal,
con la finalidad de equiparar las desigualdades que surgen dentro de la relacion laboral,
garantizado en todo tipo de actuaciones el principio, derecho y garantia de igualdad de

condiciones y no discriminacion.

De igual forma a nivel internacional encontramos el estudio realizado por Avila,
(2020) en Ecuador titulado: el acoso laboral o mobbing como elemento causante de
accidentes laborales, esta investigacion tuvo como objetivo el analisis de la influencia del
mobbing como factor de riesgo. Este estudio fue desarrollado bajo una metodologia de
investigacion documental con un disefio bibliografico, y dentro de sus principales
conclusiones resalta la problematica existente en el desarrollo de riesgos psicosociales que
afectan emocional, fisica y psicoldgicamente a los trabajadores; argumenta que actualmente
las relaciones laborales suelen verse afectadas por conductas inadecuadas de los miembros
de una organizacion, lo que incide de forma negativa en las condiciones bajo las cuales los

trabajadores prestan sus servicios; esto ademas de afectar el clima laboral, aunado a una
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mala organizacion del trabajo, recae en la conducta del trabajador con el proposito de que

este abandone su lugar de trabajo.

En las investigaciones realizadas a nivel internacional presentadas es posible
encontrar aspectos importantes que afectan la estabilidad laboral y el bienestar de los
trabajadores. La anomia organizacional, el estrés y la insatisfaccion laboral aparecen como
factores clave que explican la intencién de renunciar, el estrés actia como mediador entre
la falta de coherencia organizacional y la decision de abandonar el empleo. Por otra parte,
se subraya que el trabajo es un derecho fundamental que debe estar protegido por
normativas laborales que garanticen igualdad y la no discriminacion. Asimismo, el impacto
del mobbing o acoso laboral como un factor que incrementa los riesgos psicosociales y, en
consecuencia, deteriora el ambiente laboral. En definitiva, los antecedentes muestran como
las conductas abusivas, combinadas con una mala organizacion, intervienen en la toma de

decisiones de los trabajadores a abandonar sus puestos.

En cuanto al nivel Nacional de los antecedentes encontramos el estudio realizado
por Rueda y Giraldo (2023) titulado: percepcion respecto a los factores organizacionales
que generan renuncia silenciosa en un grupo de lideres del area de gestion humana de una
empresa privada de la ciudad de Medellin, en tiempo de post- pandemia. Tuvo como
objetivo comprender los factores organizacionales que generan renuncia silenciosa con base
a perspectivas de lideres de gestion humana de empresas privadas de la ciudad de Medellin
en tiempo de post- pandemia. Este estudio desarrollado bajo metodologia cualitativa y de
disefio hermenéutico muestra como principales resultados que la renuncia en las
organizaciones surge por factores internos como: un liderazgo ineficaz, la falta de

oportunidades de crecimiento, un ambiente laboral deteriorado y la ausencia de beneficios



ERGONOMIA ORGANIZACIONAL EN EL SECTOR SALUD 16

como la flexibilidad horaria. Plantea que la desmotivacién crece ante estilos de liderazgo
autoritarios, escasa comunicacion, falta de reconocimiento y espacios de bienestar. A esto
se suman factores externos como la alta competitividad salarial, adicionalmente, las nuevas
dindmicas sociales que valoran mas el equilibrio entre vida personal y profesional, lo cual,
sumado a un entorno laboral rigido o poco empatico, motiva a los empleados a reducir su

involucramiento o a buscar otras alternativas.

De igual forma a nivel Nacional encontramos el estudio realizado por Cadena, et al.,
(2022) titulado: causas y consecuencias de la renuncia voluntaria en las empresas de
produccion en Bogota, el cual tuvo como objetivo establecer los factores que desencadenan
la renuncia voluntaria en las empresas del sector productivo en Bogota. La metodologia de
investigacion utilizada fue cualitativa, y dentro de los principales resultados se encontré
que la falta de motivacion en los colaboradores incrementa la renuncia voluntaria,
impulsada principalmente por el deseo de mejorar la calidad de vida, el ambiente laboral, el
crecimiento profesional y el bienestar personal. Los trabajadores ya no buscan Unicamente
estabilidad laboral, sino oportunidades de desarrollo y reconocimiento. La insatisfaccion
ante condiciones laborales poco atractivas, la falta de crecimiento, el incumplimiento de
expectativas salariales y el mal clima organizacional son factores clave que impulsan la

rotacion.

A nivel Nacional también se encuentra el estudio realizado por Forero, Buitrago, y
Castafieda (2019) titulado: el sindrome de burnout, su incidencia en enfermedades y
accidentes laborales que genera responsabilidad por culpa patronal. Este estudio tuvo
como proposito el anlisis del estrés laboral, su incidencia en accidentes y enfermedades

laborales, todo esto relacionado directamente con la culpa patronal, teniendo en cuenta que
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estos suelen suceder por omisién, negligencia o por descuido del empleador y se suscitan
en ambientes que pueden llegar a generar sindrome de Burnout. Este estudio de corte
cualitativo muestra en sus principales resultados que existe un alto riesgo de presentarse un
numero considerable de accidentes laborales ocasionados por la fatiga laboral en los
colaboradores de la organizacion, ademas se establecié la presencia de circunstancias en el
espacio laboral que puede prever el empleador para disminuir la manifestacion de este

fenémeno.

En los estudios mencionados anteriormente, a nivel Nacional se observa que
factores como: un liderazgo autoritario, la falta de oportunidades de crecimiento, un
ambiente laboral tenso, la ausencia de flexibilidad y elementos externos (busqueda de un
mejor equilibrio entre la vida personal y profesional) llevan a que los empleados se
desconecten emocionalmente de su trabajo. Esto deja ver que los trabajadores renuncian
por la necesidad de sentirse motivados, valorados y con posibilidades reales de crecer, ya
no basta con tener un empleo estable sino un entorno laboral saludable, justo y que les

permita desarrollarse y evitar el estrés laboral.

A nivel local encontramos el estudio realizado por Plazas, et al., (2018), en la
ciudad de Pasto, titulado: caracterizacion de los accidentes e incidentes laborales en la
empresa FUNDONAR entre los afios 2015- agosto 2018 sede Pasto. Este estudio tuvo
como objetivo la caracterizacion de los diferentes tipos de accidentes e incidentes
presentados en la fundacion oftalmoldgica de Narifio; se realiz6 bajo analisis cuantitativo y
cualitativo de los accidentes presentados. Los principales resultados muestran que la

accidentalidad se debe a condiciones de las instalaciones o areas de trabajo que bajo
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circunstancias no adecuadas pueden ocasionar dafios a los trabajadores o pérdidas para la

empresa.

Otro estudio a nivel local realizado por Villota, y Garcés (2021) titulado: los
accidentes de trabajo, enfermedades laborales y sus costos en el sector de la construccién,
de la ciudad de San Juan de Pasto, tuvo como objetivo: evaluar las implicaciones
financieras y sociales derivadas de accidentes y enfermedades laborales del sector
construccion. Este trabajo de investigacion mixta en sus resultados resalta que para lograr
minimizar los indices de accidentalidad es importante fortalecer el trabajo por parte de
empleadores brindando un éptimo ambiente laboral para ejecutar las diferentes actividades;
igualmente, plantea que las administradoras de riesgos laborales deben ofrecer a las
empresas afiliadas elementos para el cumplimiento de la normatividad vigente, brindar el
apoyo necesario en el proceso de seguimiento en las actividades ejecutadas, y esto lograra
disminuir los costos sociales y econémicos que se derivan de los accidentes y enfermedades

laborales en el sector de la construccion.

De igual forma a nivel local encontramos el estudio realizado por Alvarez et al.,
(2021) titulado: sintomatologia asociada al estrés laboral en el personal asistencial del
area de urgencias de la ESE Centro de salud San Juan Bosco la Llanada Narifio, el cual
tuvo como objetivo identificar los sintomas asociados al estrés laboral en los trabajadores
del area de urgencias. Este estudio cuantitativo presenta en sus principales conclusiones que
el estrés es un factor que afecta al individuo, asi como a la organizacion, por esto es
necesario intervenir de manera integral ya que, el ser humano es holistico y complejo. La
prioridad dentro del entorno laboral se debe enfocar en cuidar la salud fisica y mental de los

trabajadores por lo tanto es importante generar condiciones de trabajo adecuadas.
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Los estudios realizados a nivel local muestran resultados que determinan cémo los
accidentes y enfermedades laborales derivados de malas condiciones o circunstancias en el
ambiente laboral, impactan de manera negativa no solo al trabajador sino también a las
organizaciones, por lo tanto, se debe tener en cuenta que el crecimiento de una empresa no
solo se encuentra en las ganancias econdmicas sino también en el bienestar y la satisfaccion

del cliente interno.
1.2 Formulacion del problema

¢ Qué elementos de ergonomia organizacional intervienen en la renuncia laboral

de un grupo de trabajadores vinculados al sector salud en la ciudad de Pasto?

1.3 Sistematizacion del problema

¢Qué elementos de la estructura organizacional influyeron en la renuncia de los
trabajadores vinculados al sector salud en la ciudad de Pasto?

¢Qué factores de la cultura organizacional influyeron en la renuncia de los
trabajadores vinculados al sector salud en la ciudad de Pasto?

¢ Qué condiciones del ambiente laboral influyeron en la renuncia de los

trabajadores vinculados al sector salud en la ciudad de Pasto?

1.4 Objetivos
Objetivo general
Analizar los elementos de ergonomia organizacional que intervinieron en la

renuncia laboral de los trabajadores vinculados al sector salud en la ciudad de Pasto

Obijetivos especificos

Identificar los elementos de la estructura organizacional, que influyeron en la
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renuncia de los trabajadores vinculados al sector salud en la ciudad de Pasto.

Describir los factores de la cultura organizacional que influyeron en la renuncia
de los trabajadores vinculados al sector salud en la ciudad de Pasto.

Describir las condiciones del ambiente laboral que influyeron en la renuncia de

los trabajadores vinculados al sector salud en la ciudad de Pasto.

1.5 Justificacion

La presente investigacion se enfoca en el ambito de la ergonomia organizacional, y
gira entorno al reconocimiento de factores de riesgo inherentes a las condiciones laborales,
ambiente laboral y estructura de una organizacion. Esta investigacién no solo aporta
valiosos conocimientos que permiten implementar opciones de mejora a nivel de
condiciones laborales y retencion del talento humano, sino que también tiene impactos

significativos a nivel organizacional, social y académico.

A nivel organizacional, se puede decir que aporta a la mejora de las condiciones
laborales, puesto que identificar los factores que influyen en la renuncia laboral, permite
socializarlos a las organizaciones para que estas realicen ajustes especificos en sus
estructuras, procesos y ambiente laboral para promover entornos mas saludables y

satisfactorios para los trabajadores.

A nivel social, con los resultados obtenidos se podria plantear estrategias que
permitan mejorar las condiciones laborales en el sector salud, que no solo beneficia a los
trabajadores, sino que también tiene un impacto positivo en la calidad de la prestacion de
los servicios de salud que se brindan a la comunidad. Empleados satisfechos y
comprometidos suelen ofrecer un mejor servicio. Al abordar los factores que influyen en la

renuncia laboral, se puede contribuir a la sensibilizacion en las instituciones de salud para
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mejorar la calidad de vida de los trabajadores y su entorno familiar y social, reduciendo los

riesgos de problemas de salud relacionados con el trabajo.

A nivel académico, el proyecto de investigacion genera nuevo conocimiento sobre
las dindmicas organizacionales y su relacion con la renuncia laboral en el sector salud. Esto
puede servir como base para futuros estudios y proyectos de investigacion. Por otro lado,
brinda una oportunidad para estudiantes y académicos de involucrarse en un proyecto
significativo. La investigacion ofrece una plataforma para el aprendizaje practico, el
desarrollo de habilidades investigativas y la aplicacion de teorias en un contexto real.
Igualmente, se espera que los resultados de la investigacion pueden ser compartidos a
través de publicaciones academicas, conferencias o simposios, contribuyendo al
crecimiento del campo de la ergonomia organizacional y ofreciendo pautas para otras
investigaciones y préacticas, esto permitiria dar a conocer la investigacion en la disciplina de

la administracion en seguridad y salud en el trabajo.

2. Marco Referencial
2.1 Marco teérico

Ergonomia organizacional

Disciplina que estudia el conjunto de elementos humanos y no humanos sometidos
a interacciones en un sistema, este se enfoca en optimizar los procesos, politicas y
estrategias de la empresa. Utiliza el sistema top-down de la ergonomia, es decir donde la
estrategia de toma de decisiones se realiza por nivel jerarquico, en estos procesos la
comunicacion es de forma clara, evitando al maximo los errores puesto que todo fluye en la

misma direccion. Se basa en el sistema sociotécnico el cual esta orientado al logro de metas
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y objetivos, su disefio organizativo y de los sistemas de trabajo, maneja las interfaces:

persona-maquina; persona- ambiente. (Estrada, 2015).

De igual forma la ergonomia organizacional, se concentra en la optimizacion de los
sistemas en lo que hace referencia a la capitalizacion del conocimiento, utilizando al
conocimiento como herramienta en pro de la mejora de los procesos y capitalizando la
experiencia de la organizacion, donde se identifica, analiza y documenta la experiencia para
generar conocimiento. Esta ergonomia abarca y relaciona factores humanos y psicoldgicos,
la carga mental y estrés laboral, la toma de decisiones y el liderazgo, los riesgos, la

seguridad y la salud, asi como la organizacion, los turnos y las pausas. (Obregén, 2017).

Renuncia laboral

Se considera un acto simple, en el cual el trabajador expresa la voluntad de dar por
terminada la relacion laboral, sin embargo esta situacion puede tener una serie de
particularidades o circunstancias que hacen complejo su estudio, por ejemplo: cuando los
principios de espontaneidad y voluntariedad no estan presentes en la renuncia pierde su
naturaleza y muta en una decision motivada imputable al empleador o también
denominado: despido indirecto, pues el trabajador toma la decision de ponerle fin al

contrato de trabajo a consecuencia de algo. (BermuUdez, 2017).

Despido indirecto

Es el retiro aparentemente voluntario de un trabajador de su empleo, pero en
realidad se debe a la presion ejercida sobre él para que renuncie. Se genera por presion o
condiciones laborales inadecuadas y es también conocida como renuncia motivada. Muchas
veces la empresa quiere despedir a un empleado sin que exista una justa causa, entonces el

empleador hace lo necesario para convencer al empleado de que presente la carta de
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renuncia y abandone su cargo mediante distintas modalidades de hostigamiento para que se
genere la terminacién del contrato por iniciativa del trabajador, sin que exista la voluntad

abierta y espontanea. (Madero, 2013).

Ambiente laboral

También llamado estado o atmdsfera laboral, es la suma de caracteristicas que son
experimentadas o percibidas por los trabajadores, los cuales ejercen incidencia permanente
en el desempefio, actuacion y conducta de cada uno de ellos. Esta se refleja en el nivel de
agrado y aceptacion que tiene el trabajador con su contexto de trabajo, la cual dependera de
factores como: la calidad remunerativa, las relaciones interpersonales, la cultura
organizacional y la seguridad y el ambiente organizacional del entorno laboral, de aqui la
importancia de vigilar por el cuidado de la satisfaccién laboral de los trabajadores, ya que
de ello dependerd el éxito y desarrollo de la entidad u organizacion. (Garcia, M., Gutiérrez,

M. como se citd en Bonilla, 2014).

Por otro lado, ambiente laboral, hace referencia a los factores psicosociales y del
entorno que influyen en los trabajadores. Se centra en captar la sensacién de los
trabajadores sobre la relevancia de sus actividades y el nivel de conformidad que tienen con
el trabajo realizado, esto ademas permite conocer la continuidad o discontinuidad de las
actividades laborales, asi como de las tareas desarrolladas post jornada laboral, pues se ve
la necesidad de las organizaciones de crear un puente entre su trabajo y su vida familiar,

donde se integre la flexibilidad como parte del salario emocional. (Riquelme et al., 2020).
Estructura organizacional

Sistema que se utiliza para definir la jerarquia, cadena de mando y estructura de los

procesos dentro de las organizaciones. Define las caracteristicas de la organizacion y
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establece como operan para ayudar a lograr metas que permitan el crecimiento a futuro.
Tiene que ver con componentes de autoridad para definir puestos de trabajo, funciones, y el
patron de las relaciones entre los componentes de la organizacion. Se realiza por medio de
tabla organizacional, la cual puede ser lineal o simple, centralizada y se cre6 para establecer

el buen funcionamiento de las empresas. (Bruma, 2019).

Por otro lado, la estructura organizacional, también esta definida como el esqueleto
que identifica la forma interna de una empresa, en ella podemos ver como las personas
actian y refleja la manera en la cual la toma decisiones puede afectar positiva o
negativamente en las acciones de la organizacion, ademas expresa los valores, principios,
normas, filosofia y clima organizacional de la entidad, Es asi, como podemos analizar a la
estructura organizacional como un sistema social, donde ademas de la interaccion del
recurso humano, se unen factores técnicos como la estrategia y la estructura con el entorno,
para intervenir en los diferentes procesos y de esta manera alinear los resultados

planificados sin descuidar las demandas de la organizacion. (Blanco et al., 2020).

Cultura organizacional

Es el conjunto de valores y normas, que determinan la filosofia, el espiritu y la
forma de estructurar y administrar los recursos materiales y humanos de la empresa. Es una
herramienta critica que potencia la competitividad de las organizaciones. Debe ser lo
suficientemente fuerte y flexible ya que toma como base el entorno laboral para adaptarse a
los cambios, esto permite que las organizaciones no pierdan viabilidad ni vigencia en sus

procesos. La comunicacion es el elemento clave para el fortalecimiento de sus estrategias.
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Su proposito es evaluar y reconocer los valores culturales necesarios para promoverlos y

reforzarlos mediante un plan de accion. (Cordero-Guzman, 2022).

Por otra parte, la cultura organizacional se define como la percepcion de los
miembros de la entidad sobre los valores, principios y normas de la empresa. Esta
determina el desempefio individual y colectivo de los trabajadores, hace que sus miembros
desarrollen sentido de pertenencia a través del entusiasmo, el compromiso y la flexibilidad.
El eje principal de la cultura organizacional es la formacion del personal, lo que aumenta la
calidad en las habilidades laborales ante los desafios, y fortalece el liderazgo en el talento
humano, esto impacta en los resultados logrando estandares de calidad, eficiencia 'y
efectividad en los sistemas de gestion, la salud en los trabajadores y la satisfaccion de los

clientes. (Rincon y Aldana, 2021).

2.2 Marco Contextual

Macrocontexto

Ubicacion geografica, cultural y social. Narifio es un departamento ubicado al sur
occidente de Colombia. Representa el 2.9% del territorio nacional. Cuenta con una
composicion fisica y cultural que concentra todas las caracteristicas del Pais en una
superficie de 33.268 km2. Se limita al Norte con el Departamento del Cauca, al Sur con la
Republica del Ecuador, por el Este con el Departamento del Putumayo y en el Oeste con el
océano Pacifico. Una de las mas grandes riquezas del Departamento es su diversidad
poblacional, pues cuenta con la presencia de comunidades indigenas, afro, Romy
campesinas, estas configuran una zona unica en el pais donde las practicas culturales y

ancestrales, aportan en el proyecto global de lucha contra el cambio climético y la
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consolidacion del desarrollo humano sostenible. (CORPONARINO, 2016 como se cité en

Gobernacion de Narifio, 2024).

Segun estudios realizados por el DANE, (2024). Narifio cuenta con una poblacién
estimada de 1.709.980 habitantes, lo que equivale al 3.2% de la poblacion nacional, de los
cuales (4.276.236) es decir el 51,91% son mujeres y el 48,09% o (3.961.171) son hombres,
su distribucién demografica muestra que el 56,1% de la poblacién reside en las zonas
rurales y el 43.9% restante en cabeceras, especialmente en Pasto, Tumaco e Ipiales, esto
expone la persistencia de una ruralidad predominante. Su estructura econémica, solo aporta
el 1.5% al Producto Interno Bruto presentando un bajo grado de competitividad a nivel
nacional, a nivel interno, el sector de administracion publica, educacion y servicios sociales
de atencion en salud concentran la mayor participacion con un (25.2%); el servicio de
alojamiento, servicios de comida y de comercio al por mayor y al por menor, representa un
(21.9%); y la agricultura, ganaderia, caza, silvicultura y pesca el (19.2%) lo que representa
el 66.3% de la participacion total de las actividades econdmicas del departamento. (DANE,

2024).

En el sector salud, segun el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia,
Narifio, ha mostrado un gran avance en la expansion de la cobertura y afiliacion al sistema
de salud en los ultimos afios, pese a esto, se han condicionado sus avances debido a factores
como su geografia, la presencia de grupos armados o al margen de la ley y la dispersion
poblacional, lo que limita la capacidad de respuesta institucional. Si hablamos de afiliacion
en salud, el Instituto Departamental de Salud reportd para el afio 2023 1°423.238 afiliados
de los cuales, 1’128.118 es decir el (79.26%) pertenecen al régimen subsidiado, 263.733

pertenecen al régimen contributivo lo que equivale al (18.53%) y 31.387 habitantes hacen
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parte del régimen de excepcion, esto es el (2.21%) del total de la poblacion afiliada, aunque
esto demuestra una cobertura casi total, en las subregiones de Centro y Pacifico Sur se
reporta el mayor nimero de personas sin ningun tipo de afiliacion. (Ministerio de Salud y

Proteccion Social, 2024).

La red prestadora de servicios de Salud del departamento, presta 3 niveles de
complejidad distribuidos de la siguiente forma: nivel de complejidad baja, se encuentra
asignada a comunidades rurales, nivel de complejidad media este se encuentra en cabeceras
regionales y subregionales y finalmente el nivel de complejidad alta, el cual cuenta con las
instalaciones necesarias para prestar el amplio portafolio de servicios que requiere este
nivel, solo se puede encontrar en la capital. En la actualidad, Narifio cuenta con 740
prestadores del servicio de salud, de los cuales el 51.49% es decir 381 IPS son privadas,
357 son publicas, el equivalente al 48.24% y solo el 0.27% son Mixtas, pese al nUmero de
prestadores, los desafios en términos de acceso efectivo y de calidad a estos servicios de
salud, se presenta especialmente debido a la falta de infraestructura adecuada, las barreras
culturales en areas rurales, en comunidades étnicas y afrodescendientes y a la escasez del
personal de salud, donde segun datos del Observatorio Nacional de Salud - para el afio 2021
Narifio contaba con 1.1 médico por cada 1,000 habitantes y 3.4 enfermeras por cada 1,000
habitantes, lo que indica una necesidad de aumentar la disponibilidad de personal de salud
para mejorar la cobertura, calidad y acceso, puesto que estas cifras estan por debajo de los
estandares recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud. (Gobernacion de

Narifio, 2024).

Microcontexto
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El municipio de Pasto se encuentra ubicado al suroccidente de Colombia, justo en
medio de la Cordillera de los Andes, en el macizo montafioso, conocido como nudo de los
Pastos al pie del majestuoso Volcan Galeras o también llamado Urkunina, es la capital del
Departamento de Narifio. Tiene una elevacion de 2.567 metros sobre el nivel del mar, con

una posicion estratégica privilegiada, entre rios y accidentes geogréaficos.

Cuenta con una extension de 113.100 hectareas, esto corresponde al 3,4 % del area
del departamento de Narifio, Su &rea urbana se divide en 414 barrios y 12 comunas, su area
rural se encuentra conformada por 17 corregimientos: Buesaquillo, Cabrera, Catambuco, El
Encano, El Socorro, Genoy, Gualmatan, Jamondino, Jongovito, La Caldera, La Laguna,
Mapachico, Mocondino, Morasurco, Obonuco, San Fernando y Santa Béarbara.

(Departamento Nacional de Planeacion - DNP, 2019).

Pasto es un municipio diverso y multicultural en sus costumbres y expresiones
sociales gque lo caracterizan ante el mundo por la mezcla pluriétnica de los originarios
pueblos indigenas de América, en especial de los Quillasingas, y de los pueblos afros
traidos desde Africa en estado de esclavitud en épocas de colonizacion. Estas etnias fueron
las que sentaron los cimientos de un choque cultural, religioso y social que derivé en la

fundacion del municipio de Pasto.

Su poblacion segun DANE (2024), es de 410,835 habitantes, de los cuales el 53.1%
es decir 218,341 son mujeres y 192,494, el equivalente al 46.9% son hombres. Los
habitantes de Pasto representaban el 24.2% de la poblacion total de Narifio, siendo Pasto el

municipio mas poblado del departamento. (DANE., 2024)

En su economia las empresas han tenido un rol importante, segn la Camara de

Comercio de Pasto (2023) en el Municipio existen en total 2.017 empresas de las cuales,
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1.922, es decir el 95,29% son Microempresa, 88 es decir el 4,36% son pequefias empresas y
el 0,34%, es decir 7 son medianas empresas. En cuanto a empleabilidad formal, en Pasto
existen 230,08 empresas generadoras de empleo formal por cada 10.000 habitantes, la
actividad econémica de la capital narifiense se encuentra distribuida de la siguiente manera:
el sector terciario de la economia concentra el 82,4 % de la poblacion, el sector secundario

con el 17,0 % y el sector primario solo representa el 0,6 %.

En cuanto al sector Salud, Pasto concentra la mayor infraestructura hospitalaria,
prestando servicios al Departamento de Narifio y Putumayo, y organizada en 4 redes
hospitalarias, a la cabeza el Hospital Civil, seguido del Centro — Hospital la Rosa, Centro

de Salud Lorenzo de Aldanay el Centro de Salud de Tamasagra.

El tipo de institucionalidad presente en el Territorio, refiere que, el Municipio
cuenta con un avance importante en cobertura en el sistema de atencion primaria en salud,
pues Pasto se encuentra integrada por 22 IPS publicas (Pasto Salud ESE), 6 IPS privadas y
una red complementaria con actores relevantes como: el Hospital Universitario
Departamental, Fundacion Hospital San Pedro y clinicas como Fatima, Hispanoamérica,
Corposalud, Cardioquirtrgica, Pabon, Hospital Infantil Los Angeles, Traumedical, Valle de
Atriz y Unidad Pediéatrica Infantil, cuya distribucion muestra que las IPS privadas se
concentran en las comunas 7, 8 y 9, mientras que las pablicas estan distribuidas en todas las

comunas del municipio, garantizando mayor cobertura territorial.

En cuanto a las EAPB, actualmente operan Emssanar, Famisanar, Mallamas, Nueva
EPS y Sanitas, también estan presentes entidades del régimen especial como Sanidad de la

Policia Nacional, Proinsalud y el Fondo del Magisterio.
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La principal barrera que afecta al sector salud en el Municipio es de caracter
administrativo, relacionadas con la contratacién entre aseguradoras y prestadores, asi como
retrasos en la entrega de medicamentos e insumos, lo cual limita el acceso oportuno a los

servicios de salud. (Alcaldia Municipal de Pasto, 2024).

Pese a las barreras, es de resaltar que Pasto se destaca a nivel nacional por el
turismo en salud, con IPS que prestan excelentes servicios en cirugia plastica, odontologia
y dermatologia, prestando estos servicios en modernas instalaciones, lo que representa un

atractivo a nivel Nacional. (Alcaldia Municipal de Pasto, 2020).

2.3 Marco Legal

El presente trabajo, es pertinente y se fundamenta en los principios éticos como: el
respeto, dando a conocer a los participantes el proposito de la investigacion; la
beneficencia, brindando proteccion contra perjuicios al cumplir normas que maximizan los
beneficios y no ocasionan dafio alguno; el anonimato, al garantizar a los participantes el
derecho a la proteccion de sus datos; la justicia, siendo un trabajo equitativo moralmente al

eliminar cualquier accion discriminatoria. (Espinoza y Calva, 2020).

En esta investigacion se tendran en cuenta, elementos vinculados a la ley 1581 de
2012, por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales:
Especificamente se garantiza el derecho de habeas data, bajo los principios de seguridad,
confidencialidad y veracidad de la informacién; todos los datos que sean recolectados no
seran compartidos con terceros y seran unica y exclusivamente para fines académicos. (ley

1581, 2012).
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Se considerara también la Resolucion 8430 de 1993, por la cual se establecen las
normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud. Asi, esta
investigacion, en la que el ser humano es sujeto de estudio, prevalece el criterio del respeto
a su dignidad, la proteccion de sus derechos y su bienestar. La investigacion se ajusta a los
principios cientificos y éticos que la justifican y utiliza un consentimiento informado o
acuerdo por escrito en el que la persona autoriza su participacion en la investigacion bajo
pleno conocimiento de los objetivos, la justificacion, los beneficios y riesgos. Ademas, este
sera explicado de forma clara y completa para que sea comprensible, se garantizara la
aclaracion a cualquier duda sobre la investigacion, la libertad de retirar su consentimiento
en cualquier momento y la seguridad que no sera identificado, se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad y se aplicara con

capacidad de libre eleccion y sin coaccion alguna. (Resolucion 8430, 1993).

Por otro lado, también se tiene en cuenta la Resolucion 0314 de 2018, por medio de
la cual el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Colciencias,
adopta la Politica de Etica de la Investigacion, Bioética e Integridad Cientifica", resaltando
el comportamiento moral del investigador y su responsabilidad total en el proceso y en los

resultados de la investigacion. (Resolucion 0314, 2018).

Asi mismo se considera el Decreto 1072 de 2015, por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo que tiene por objeto mejorar el medio
ambiente, asi como las condiciones laborales, por medio de la disciplina de la seguridad y
salud en el trabajo, para prevenir enfermedades y lesiones laborales a través de la

promocion y el mantenimiento del bienestar social, mental y fisico de los trabajadores.
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Finalmente, la Resolucidn 2646 de 2008, por la cual se establecen disposiciones y
se definen responsabilidades para la identificacidn, evaluacion, prevencion, intervencion y
monitoreo permanente de la exposicion a factores de riesgo psicosocial en el trabajo y para
la determinacién del origen de las patologias causadas por estrés ocupacional. El objetivo
es proteger a los trabajadores, de riesgos derivados de la organizacion laboral que afecten la
salud individual y colectiva en los lugares de trabajo, para esto identifica y evalua los
factores psicosociales y sus efectos, entre los cuales destacaremos: la gestion
organizacional, las caracteristicas de la organizacion del trabajo, el grupo social del trabajo,
condiciones de la tarea, la carga fisica, el medio ambiente del trabajo, la interfase persona-
tarea, jornada laboral, los programas de bienestar de la empresa y los programas de

capacitacion y formacion permanente de los trabajadores. (Resolucién 2346, 2008).

Se tendra en cuenta la normativa mencionada anteriormente con el fin de proteger
los derechos de las partes involucradas, ademas para garantizar la transparencia, equidad y
legalidad de las actividades a realizar y de esta forma proteger el proyecto de investigacion

al cumplir con las regulaciones legales y éticas pertinentes.

3. Marco Metodoldgico

La hermenéutica

Segun Arteta, (2017) y Quintana y Hermida (2019) la hermenéutica es el estudio
universal que encabeza los métodos particulares de la ciencia. Esta disciplina utiliza tres
conceptos fundamentales: 1) comprender, donde el entendimiento debe provenir del propio

texto, 2) interpretar, este se logra a través del discurso explicativo que provee el medio para



ERGONOMIA ORGANIZACIONAL EN EL SECTOR SALUD 33

lograr la comprension, y 3) aplicar donde el investigador se convierte en un mediador no
solo entre dos lenguas 0 dos mensajes sino también entre dos culturas, con el objetivo del
traducir y crear un nuevo texto expresado de manera que le resulte natural al receptor, sin
que este pierda el significado original. Ademas, se basa en la fenomenologia como método,
ya que ve el acto de comprender como un fendmeno cuyo propésito es descubrir el

significado del texto.

Por otra parte, Lopez (2020) y Vegas-Motta (2020) fundamentan el concepto de
hermenéutica en la unidad de secciones reunidos en la experiencia vivida. Esta se da en dos
momentos: en el primero no interviene la conciencia, es decir se da la vivencia como tal, en
el segundo momento se reflexiona lo vivido. También los autores plantean que el lenguaje
es el espacio donde acontece la experiencia y su comprension, y el contexto donde se
desarrolla para el proceso de teorizar es la temporalidad; aqui se observa que la experiencia
no es estatica puesto que se basa en la recoleccion del pasado y la anticipacion del futuro
formando una unidad estructural con el presente, lo cual se puede denominar historicidad
interna. Para los autores, la hermenéutica adquiere una nueva y mayor importancia
convirtiéndose no solo en teoria de la interpretacion del texto, sino de como la vida se
revela y se expresa en las obras. Desde aqui podemos decir que la hermenéutica es una

forma de acercarnos al tema de estudio como una obra y no como un objeto.

En este estudio, se adopta un enfoque hermenéutico que busca trascender la
observacién simple de la realidad para adentrarnos en la comprensién profunda de las
experiencias cotidianas. Dicho enfoque permite interpretar y comprender las vivencias
humanas desde una perspectiva subjetiva, reconociendo la complejidad inherente a cada

experiencia individual, no solo para describir los fenémenos, sino para desentrafiar sus
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significados y de esta forma construir una teorizacion fundamentada en la comprension
profunda. Ademas, permite reconocer la importancia de los contextos personales y sociales

en la construccion del conocimiento.

Enfoque cualitativo

El enfoque cualitativo para la presente investigacion se fundamenta en su
capacidad para explorar y comprender la complejidad de la realidad social. Tal como lo
describen Zubiria y Ramirez (2009) y Riquelme (2017) la investigacion cualitativa
estudia la realidad en su contexto natural, permitiendo una inmersion en las
experiencias vividas de las personas y las comunidades afectadas. Destacan que el
enfoque cualitativo se caracteriza por su orientacion hacia la generacion de teorias
sociales a partir de datos necesarios para la investigacion, recogidos empirica y
sistematicamente desde el lenguaje presente en el comportamiento; aqui el investigador
cualitativo comunica con claridad sus observaciones del mundo social, esto enmarcado
a través de una variedad de materiales que reflejan el lenguaje sociocultural como:
historias de vida, experiencias personales, entrevistas, sonidos e imagenes, los cuales
muestran la experiencia real y percibida de las personas, en sus pensamientos,
acciones, relaciones armoniosas y en situaciones problematicas. En otras palabras, este
enfoque no solo busca describir fenémenos, sino también comprenderlos en

profundidad y contextualizarlos dentro del entorno en el que ocurren.

Por otro lado, segun Nizama (2020), la investigacion cualitativa se centra en una
situacion o hecho. Se puede decir que resulta adecuada para analizar situaciones
complejas, pues es de indole descriptiva porque identifica los elementos que conforman

un evento o fendbmeno de relevancia determinando sus conexiones entre si; Cuando se
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elige el método cualitativo en base a una suposicion indica que esta se ira reforzando o
corrigiendo conforme al avance del estudio de hecho o caso concreto. Este tipo de
investigacion se sujeta por lo general en métodos de recoleccion de datos que no
requieran medicién numeérica, pues disefia métodos flexibles que permitan resolver la
complejidad del objeto de estudio, donde los hechos no se reducen a variables
individuales, sino que se estudia su complejidad y totalidad, en su contexto cotidiano e

integral.

Para la presente investigacion se definio el enfoque cualitativo, pues se revela
como la metodologia més iddnea para examinar los elementos de ergonomia
organizacional que influencian la decision de renunciar por parte de los trabajadores
del sector salud en Pasto. La eleccion de este enfoque encuentra respaldo en las
contribuciones de los autores citados, cuyas perspectivas abogan por una comprension
exhaustiva y contextualizada de la problematica. Al permitir un acercamiento profundo
a través de la exploracién de experiencias vividas y percepciones individuales, la
investigacion cualitativa facilita la generacion de conocimiento arraigado en datos
recopilados en el entorno natural de estudio. Este enfoque se erige, asi, como un
recurso invaluable para abordar las complejidades y matices inherentes a la renuncia

laboral en el ambito del sector salud en Pasto.

Poblacion
La poblacién objetivo de este estudio son extrabajadores del sector de la salud

en la ciudad de Pasto, que han renunciado a su empleo por distintas causas. Se tiene en
cuenta para este proyecto a 17 extrabajadores, entre hombres y mujeres, del sector

salud; profesionales y técnicos auxiliares que renunciaron a sus trabajos en
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instituciones de salud de la ciudad de Pasto.

Muestreo

Segun Sanchez, (2017) el muestreo no probabilistico por bola de nieve es una
técnica de seleccion de participantes para realizar estudios que requieren examinar una
poblacion especifica: Este tipo de muestreo se fundamenta en usar la red social de los
individuos iniciales con el fin de reclutar a otros participantes que cumplan con el rasgo
caracteristico del estudio. EI nombre de esta técnica se debe a que, al igual que una bola
de nieve al caer esta acumula méas material, en la investigacion, la semilla inicial refiere
a mas sujetos en cuestion de forma sucesiva hasta obtener la muestra determinada. Es
un tipo de muestreo que se utiliza con frecuencia en poblaciones a las que no se puede

acceder facilmente.

Por otra parte, para Serna, (2019) el muestreo por bola de nieve es una de las
estrategias mas usadas para la seleccion de casos; afirma que este no se define por el
numero de participantes seleccionados sino por el significado y relevancia de los datos,
relatos y experiencias recopilados de los participantes para la comprensién del
fendmeno de estudio, asi como para la contribucidon al proceso. El investigador va
identificando diferencias fundamentales para construir el objeto de estudio y obtener de
esa manera la saturacion de las categorias, la cual se produce cuando casos nuevos no
aportan informacién adicional. Aqui se enfatiza el rol del investigador, donde la
preocupacion principal radica en que la construccion de categorias y conceptos debe
surgir del proceso de recopilacion de datos de manera auténtica mas no impuestas por

el investigador.

En concordancia con los autores mencionados, la técnica de muestreo bola de
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nieve arroja informacion relevante para esta investigacion, puesto que permite
aprovechar las conexiones sociales existentes de los participantes, de esta forma se
establece un nivel de confianza donde ellos / ellas pueden sentirse mas coémodos al
momento de compartir informacion sensible o experiencias personales.

Criterios de seleccion.

e Parael proceso de seleccion de participantes se tuvo en cuenta:

e Motivo de retiro de la empresa (Renuncia voluntaria o despido
indirecto).

e Edad (20 - 45).
e Antigledad en el trabajo (més de seis meses).
¢ Nivel educativo (técnico / profesional).

e Cargos (auxiliares de laboratorio, auxiliares de enfermeria y
bacteriologos).

e Tipo de contrato (laboral).

El proceso de seleccion de la muestra inicia contactando a una auxiliar de
laboratorio clinico, quien asume el rol de participante nimero 1y proporciona la
informacion necesaria para establecer contacto con 2 auxiliares de enfermeria que
habian renunciado a su empleo en la institucion; a su vez las dos extrabajadoras
compartieron contactos de dos excompafieros y asi sucesivamente se llega a un total de

8 participantes contactados.

En este punto el proceso de entrevistas se corta, pues no hubo cumplimiento de
criterios por parte de otros extrabajadores y otros simplemente se negaron a participar.
Entonces, se ve la necesidad de recurrir a anteriores participantes quienes
proporcionaron un contacto mas, y al momento de la realizacion de la entrevista a la

participante proporciona informacion de una excomparfiera y colega que tenia la
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disposicién y criterios para participar. Se logra tener asi un total de 10 entrevistas. Aun
asi, se recurre al participante namero 1 nuevamente quien proporciona el Gltimo
contacto que accede. Es asi como finalmente se logra una poblacion de 11 participantes

para el estudio.

Instrumento de recolecciéon de datos.

Entrevista semiestructurada. Segn Troncoso-Pantoja (2017) la entrevista es un
instrumento técnico que adopta la forma de un dialogo coloquial, el cual se presenta
como la comunicacion interpersonal establecida entre el investigador y el sujeto de
estudio con el fin de obtener respuestas verbales a las interrogantes planteadas sobre el
problema propuesto. Es de gran utilidad en la investigacién cualitativa para recabar
datos, puesto que obtiene informacion completa y profunda en las experiencias y
percepciones individuales. Las entrevistas semiestructuradas son flexibles ya que

pueden iniciar con una pregunta que se puede adaptar a las respuestas del entrevistado.

Por otra parte, para Gonzalez (2022) la entrevista es la estructura que captar
coémo definen su propia realidad las personas, donde el intercambio de informacion a
través del lenguaje forma un proceso de solidificacion de significados para la
construccion de un proceso social. Desde la perspectiva de los estudios
organizacionales, nos permite la comprension del mundo simbdlico, con el fin de

interpretar su dindmica.

En esta investigacion, la entrevista se utiliza con el fin de analizar e interpretar
la heterogeneidad en la dindmica de las organizaciones, expresado desde dialogo con
los y las participantes, asi como la comprension e interpretacion de las vivencias,

emociones y frustraciones que generaron y definieron el actuar de las personas en la
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organizacion.

Disefo del instrumento

Elaboracion de Preguntas. Se elaboraron un total de 25 preguntas abiertas de
acuerdo con una matriz de categorias que incluia tres categorias principales: estructura
organizacional, cultura organizacional y ambiente laboral.

Evaluacion por Pares. Las preguntas fueron sometidas a evaluacién por pares
profesionales: docentes de psicologia, quienes realizaron una revision exhaustiva
teniendo en cuenta: claridad, coherencia y pertinencia de las preguntas.

Seleccidn de Preguntas. Después de la evaluacion por pares, se selecciond las
preguntas mas relevantes y adecuadas para la investigacion; fueron 13 preguntas
seleccionadas distribuidas de la siguiente manera: Estructura Organizacional 4

preguntas; Cultura Organizacional 4 preguntas; Ambiente Laboral 5 preguntas.

4. Resultados

La recoleccion de datos se llevo a cabo entre febrero y abril de 2025. Los
resultados se presentan de manera sistematica y se dividen en dos subgrupos
poblacionales: 1) extrabajadores profesionales del sector salud y 2) auxiliares
extrabajadores del sector salud. La presentacién de los resultados se realiza mediante
redes semanticas que permiten visualizar las relaciones conceptuales y tematicas
emergentes de los discursos de los participantes, identificando significados asociados a

las experiencias de los participantes.
Primer objetivo especifico poblacion de profesionales

Las categorias emergentes se presentan en la figura 1. Se encontraron 8
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categorias principales (color azul oscuro), 4 islas (color verde), y categorias emergentes

secundarias (color azul claro). (Ver figura 1).

En relacion con la categoria Jerarquia descentralizada, existia una marcada
desconexion entre los niveles jerarquicos de la organizacion. Esta categoria se vincula
con las categorias secundarias: dificultad para llegar a acuerdos y relaciones lejanas,
lo cual indica que la gerencia y el area administrativa operaban en una sede distinta a la
del personal operativo, sus principales vinculos se daban con los coordinadores o
encargados intermedios, lo que dificultaba la comprension de las necesidades del
equipo asistencial y generaba una sensacion de indiferencia por parte de quienes
tomaban decisiones; esto se refleja en afirmaciones como: “practicamente no se podria
ver o distinguir cudl seria una relacion como tal, aunque obviamente teniamos nuestra

coordinadora” (Participante 6, Bacteriologa).

La categoria central desinterés por el bienestar laboral, la cual esta relacionada
con otras categorias centrales como: jerarquia descentralizada, la organizacién aporto
lo basico, falta de acompafiamiento, normas a conveniencia y enfoque en cumplimiento
de metas, lo cual indica que las decisiones administrativas parecian orientadas
principalmente al cumplimiento de objetivos institucionales, sin tomar en cuenta las
condiciones de los trabajadores como: la carga horaria, la falta de personal y los
escasos recursos disponibles. En cuanto a la relacion con las categorias secundarias:
ninguna oportunidad de crecimiento, ninguna oportunidad de desarrollo, relaciones

autoritarias, incumplimiento de honorarios y dificultad para llegar a acuerdos,
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Figura 1.

Figura 1 Red semantica Profesionales Categoria 1 - Elaboracion propia
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muestra que este bajo nivel de interés por el bienestar del personal generaba
desmotivacion y hacia que los empleados se limitaran a cumplir por cumplir, sin lograr
un verdadero compromiso emocional con la organizacion. “las normas la gente lo hacia

a su acomodo”. (Participante 5 Bacteri6loga).

En cuanto a la categoria la organizacion aporto lo basico, los testimonios
coinciden en que la organizacién brind6 unicamente lo esencial para el desarrollo de las
funciones laborales, relacionandola con desinterés por el bienestar laboral y las
categorias secundarias: ninguna oportunidad de desarrollo y ninguna oportunidad de

crecimiento, pues las capacitaciones fueron limitadas sin ofrecer formacién
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complementaria o especializada que promoviera un verdadero crecimiento profesional.
Una participante asi lo menciona: “nosotros ya veniamos como con una base, pero pues

si, si ganamos experiencia laboral, pero no crecimiento”. (Participante 6 Bacteriologa).

En la categoria falta de acompafiamiento, se hace evidente que el respaldo por
parte de la administracion fue percibido como insuficiente y condicionado, lo cual se
relaciona con una jerarquia descentralizada y desinterés por el bienestar laboral. Esto
indica que, si bien algunos trabajadores recibieron apoyo inicial, este respaldo
desaparecia ante las primeras dificultades o en situaciones complejas; la gerencia
optaba por tomar distancia en lugar de ofrecer un acompafiamiento comprensivo. Uno
de los participantes mencioné: “a la final no brindaron ese apoyo que en el principio
habian brindado” (Participante 11 Bacteridlogo), esto muestra que al vincular
categorias como: dificultad para llegar a acuerdos y relaciones lejanas, se hace
evidente que esta falta de apoyo institucional provoco que los empleados enfrentaran
sus problemas en soledad y se sintieran obligados a renunciar sin una posibilidad real

de defensa o dialogo efectivo.

En cuanto a la categoria normas a conveniencia, los resultados muestran que la
aplicacion de estas normas dentro de la empresa fue percibida como arbitraria y
adaptada a la conveniencia de la administracion. Las reglas fueron percibidas como no
claras ni estables, y se interpretaban segun el criterio de quienes estaban al mando. Esta
flexibilidad interesada provocaba relacion de esta categoria con desinterés por el
bienestar laboral y enfoque en cumplimiento de metas, pues se utilizaban normativas
internas para justificar decisiones unilaterales, indicando asi relacion con categorias

como: relaciones autoritarias, incomprension ante el fallo, falta de incentivos e
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incumplimiento de horarios. Una expresion representativa de estos hallazgos es: “ellos
toman decisién como por bienestar de ellos, pero nunca ven como el bienestar de los

trabajadores” (Participante 6 Bacteridloga).

En cuanto a la categoria aprendizaje autonomo, el conocimiento adquirido
durante la permanencia en la empresa fue resultado del esfuerzo personal méas que de
una planificacion formativa por parte de la organizacion. Esto se relaciona con ese
desinterés por el bienestar laboral y falta de acompafamiento, pues varios trabajadores
relataron que aprendieron técnicas y procesos de mayor complejidad gracias a la
practica diaria, mas no por un acompafiamiento sistematico institucional. “Segtn ellos
ya uno debia saber” (Participante 11 Bacteridlogo), esta expresion refleja que el
entorno laboral funcion6 como un espacio de aprendizaje informal en el que cada quien
debia adaptarse y buscar su propia forma de adquirir experiencia, lo cual limitaba el
potencial de desarrollo colectivo y dejaba en manos del azar el crecimiento profesional,

reforzando la union con las categorias secundarias respaldo regular y relaciones lejanas.

La categoria enfoque en cumplimiento de metas, que esta relacionada con
desinterés por el bienestar laboral y normas a conveniencia, evidencia que la prioridad
de la empresa estaba claramente enfocada en el logro de objetivos y la entrega de
resultados, por encima del proceso, lo que la une a las categorias secundarias ninguna
oportunidad de crecimiento, ninguna oportunidad de desarrollo, incomprension ante el
fallo y falta de incentivos o condiciones laborales. Esta presion constante por cumplir
con las metas impuestas, sin considerar las limitaciones reales del entorno, generaba
una dinamica de tension permanente, donde los trabajadores debian sobre exigirse para

evitar sanciones o llamados de atencion, asi lo expresa una de las participantes: “ellos
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estan como en su papel como administrativo, pero nunca van a ver como es el area de

procesamiento”. (Participante 5 Bacteriologa).

Respecto a la categoria falta de compensacion econdémica, que se encuentra
unida a categorias secundarias como falta de incentivos, trabajo por cumplimiento y
desmotivacion, indica la percepcion de que el esfuerzo no era adecuadamente
compensado, los extrabajadores sefialaron que el tiempo y la energia invertidos en esta
organizacion no correspondian con los beneficios obtenidos. La desproporcion entre las
exigencias del cargo y las condiciones, evidencié un modelo laboral alejado de lo que
se esperaria en un entorno laboral digno y legalmente estructurado: “la motivacion a
tomar otras decisiones, es viendo las politicas de otra empresa, cOmo manejan mas que

todo con horas y con salario”. (Participante 5 Bacteriologa).

Finalmente, en los resultados de los profesionales extrabajadores, las categorias
buenas relaciones, sin afectacion directa, valoracion de la experiencia y desigualdad
en el respaldo, se representan dentro de la red semantica como islas. Esto se interpreta
como situaciones que se evidenciaron, pero no afectaron al extrabajador directamente y
lejos de tener sentimientos de frustracidn, para algunos dan valor a la oportunidad
recibida y en otros casos pese a sufrir situaciones menores, sintieron desigualdad en
ciertas situaciones, asi lo expresa una de las participantes: “lastimosamente como le
digo en ese tiempo, desconocia del tema y no sabia como podia afrontarlo y para mi

estaba bien”. (Participante 5 Bacteri6loga).

Dentro de la misma red, se presentan categorias unidas con flechas
bidireccionales, lo cual nos indica la relacién reciproca o mutua entre los dos

conceptos.
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Primer objetivo especifico poblacion de auxiliares

Las categorias emergentes se presentan en la figura 2. Se encontraron 6
categorias principales (color rosado oscuro), 2 islas (color verde), y categorias

emergentes secundarias (color azul claro). (Ver figura 2).

La categoria incumplimientos contractuales evidencia con claridad varios
incumplimientos recurrentes como la asignacion de tareas que no correspondian al rol
definido en el contrato, modificaciones unilaterales en las condiciones de trabajo, y
promesas salariales que no se cumplieron, esto relacionado con la falta de organizacién
y malas relaciones. Algunos trabajadores fueron victimas de relaciones
discriminatorias, comunicacion poco asertiva, acoso laboral, sobrecarga laboral,
imposicion de politicas, injusticia, incomprension ante el fallo, falta de compensacion
econdmica, falta de acompafiamiento, falta de capacitacion y desarrollo e
incumplimiento de horarios, donde cualquier intento de reclamar era desestimado por la
gerencia. Una de las expresiones representativas de estos resultados es: “cada quien
como quien dice, vengan y trabajen con lo que hay, si les gusta asi bien y si no, pues

no”. (Participante 7 auxiliar).

La categoria falta de organizacién fue una constante sefialada por los
trabajadores. Se reportaron cambios frecuentes en personal, donde la falta de
organizacion reflejada en ausencia de procesos claros, improvisacién en la toma de
decisiones y no hubo respaldo, pues hubo una alta carga de responsabilidades que no
correspondian al cargo contratado. La sobreposicion de funciones, la desinformacion
sobre objetivos institucionales reflejando las malas relaciones y la escasa planificacion

en los horarios de trabajo reflejan un entorno desestructurado.
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Figura 2

Figura 2 Red seméntica Auxiliares Categoria 1 - Elaboracion propia
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Esta desorganizacion aunada a falta de estructura en la organizacion, falta de
induccidn y falta de capacitacion y desarrollo, generaba agotamiento, errores en el
cumplimiento de tareas y una sensacién generalizada de caos, que en muchos casos condujo
a la renuncia: “la verdad fue muy cortico y ellos querian como que digamos fluya todo el
trabajo nomas”. (Participante 3 auxiliar).

En cuanto a la categoria no hubo respaldo, esto muy vinculado a la falta de

respaldo, pues los participantes coincidieron en que la administracion no ofrecia un apoyo
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real ante situaciones dificiles, en lugar de esto, los errores eran enfrentados con sanciones y
Ilamados de atencidn sin considerar el contexto o las cargas laborales enfrentadas por los
extrabajadores. La inexistencia de un area funcional de talento humano o seguridad y salud
en el trabajo (SST) agravaba esta situacion. Las categorias secundarias vinculadas:
incumplimiento de horarios, funciones sin perfil, ninguna oportunidad de crecimiento,
ninguna oportunidad de desarrollo, la organizacion aporté lo basico, aprendizaje autbnomo,
falta de compensacién, apoyo por conveniencia, falta de induccion y relaciones
discriminatorias, evidencian la falta de empatia e indiferencia ante necesidades y la
ausencia de seguimiento humano ante crisis, generando un entorno hostil y desmotivador
que llevé a muchos trabajadores a sentirse abandonados por la institucion. Asi lo expresa
uno de los participantes: “senti como mas que todo era una tiradera, entre que haga las
cosas peor, para ellos era como mejor” (Participante 4 auxiliar).

La categoria malas relaciones, donde los relatos de varios trabajadores evidencian
la existencia de relaciones conflictivas y poco saludables con los niveles superiores de la
organizacion. La interaccion con figuras como coordinadores, gerentes o encargados de
calidad se caracterizd en muchos casos por un trato autoritario, desprecio hacia el trabajo
realizado y una tendencia a sefialar errores sin ofrecer alternativas de mejora. Esta dindmica
provocd un ambiente de incomodidad y desmotivacion, donde la comunicacion no era
asertiva y los desacuerdos frecuentes deterioraban la confianza entre las partes. Incluso se
reportaron episodios de gritos y reproches publicos, lo que aliment6 una percepcion
negativa sobre el liderazgo. “yo no me la llevo con este porque este dijo esto, entonces por
ahi empezaban las cosas” (Participante 1 auxiliar).

Mientras la categoria relaciones limitadas, en otros casos, aunque no hubo

enfrentamientos directos, las relaciones entre los diferentes niveles de autoridad eran
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practicamente inexistentes. Muchos trabajadores manifestaron que su vinculo con la
estructura jerarquica se limitaba al trato con su coordinador inmediato, sin contacto alguno
con gerencia o subgerencia. Esta distancia generaba una sensacion de desconexion
institucional, donde las decisiones se percibian lejanas e impuestas. La falta de interaccién
con los altos mandos reducia las oportunidades de participacion y dificultaba el
entendimiento de las necesidades reales del personal operativo. “la coordinadora de calidad
también, una sefiora muy seria la verdad, muy poco, bueno con una cara de muy pocos
amigos la verdad que solamente le interesaba cumpla ya” (Participante 9 auxiliar).

A pesar de las condiciones adversas la categoria valoracion de la experiencia
muestra que la permanencia en el trabajo es resaltada por varios participantes, quienes
rescataron la experiencia laboral como una oportunidad significativa para su desarrollo
personal y profesional. EI hecho de asumir funciones diferentes a su nivel académico, en
muchos casos mas alla de su cargo, les permitié adquirir habilidades, conocimiento técnico
y una visién mas amplia del sector salud. Aunque estas oportunidades no surgieron de una
politica formal de formacidn, y no les aport6 ninguna oportunidad de crecimiento, ninguna
oportunidad de desarrollo institucional, el aprendizaje autonomo y practico fue valioso para
su crecimiento posterior. Muchos reconocen que esta experiencia fortalecio su perfil laboral
y los impulso a buscar mejores condiciones en otras instituciones: “uno siente que, o sea, en
parte yo decia de pronto confian en miy todo eso, pero en parte pues eran cosas que de
pronto ellos no querian asumir esa responsabilidad”. (Participante 10 auxiliar).

Las categorias buenas relaciones, sin afectacion directa, se representan dentro de la
red semantica como islas, pues son situaciones que se evidenciaron, pero no afectaron al
extrabajador directamente, asi es muestra en expresiones como: “pienso que como gerentes

pues buscaban como esa mejoria en tratar de darle una estabilidad”. (Participante 1
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auxiliar).

Segundo objetivo especifico poblacion de profesionales

Las categorias emergentes se presentan en la figura 3. Se encontraron 5
categorias principales (color azul oscuro), 2 islas (color verde), y categorias emergentes
secundarias (color azul claro). (Ver figura 3).

La categoria falta de organizacion, fue uno de los elementos que generé mayores
dificultades en la experiencia laboral. Los trabajadores sefialaron que en algunas ocasiones
se les responsabilizaba por retrasos o fallas que no estaban directamente bajo su control;
cumplian funciones sin perfil, reflejando una deficiente identificacion de los cuellos de
botella dentro de la estructura operativa y generando insatisfaccion por incumplimiento de
normas contractuales, insatisfaccion por irrespeto a derechos del trabajador, trabajo bajo
politicas en conflicto, insatisfaccién por imposicion de normas y laborar sin procesos de
calidad. Sumado a esto la gestion de areas externas al laboratorio influia en los tiempos y
resultados, pero era el personal del area técnica quien asumia las consecuencias. Esta
desarticulacion entre areas operativas y administrativas generaba frustracion y
desmotivacion, “la parte que en la que falla la empresa o en la que fallo pues en su
momento fue el manejo de ciertas areas que no tenian que ver con el proceso”. (Participante

11 Bacteriologo).
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Figura 3

Figura 3 Red semantica Profesionales Categoria 2 - Elaboracion propia

Laborar sin procesos
de calidad

Afrontar muchas
responsabilidades

Eficacia por
capacitacién externa ™

Eficacia por tiempo. Insatisfaccién por
de induccion | imposicion de normas «
Adaptacion a normas | ;
| | Falta de organizacién —— Euclores i peity

Sistematizacion de.

Insatisfaccion por
h

{ Trabajo bajo politicas
en conflicto
irrespeto a derechos
del trabajador

Implementacién de
politicas

Oportunidades de
desarrolio

Satisfaccion con . | « Funciones acordes al
or \ perfil

« Cumplimiento de
horario

Reconocimiento de
horas extras
Eficacia por

Acompanamiento el

La categoria eficacia por buena induccion, indica una valoracion positiva y
asociada a oportunidades de desarrollo y buenas condiciones laborales. El buen proceso de
induccion recibido al ingresar a la empresa destaca la eficacia por capacitacion externa,
sistematizacion de procesos y acompafiamiento, ademas de la duracion adecuada de las
capacitaciones (alrededor de 15 dias) y el acompafamiento por parte del personal mas
experimentado, lo cual facilit6 la adaptacién a los procesos internos y la comprension de las
responsabilidades asignadas, uno de los participantes asi lo manifiesta: “Si bien llegamos
primerizos, o llegamos poco experimentados, ellos si se tomaron el tiempo” (Participante

11 Bacteriologo). Este proceso inicial contribuyé de manera importante a su eficacia en el
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desempefio de sus labores, brindandoles herramientas suficientes para asumir con mayor
seguridad su rol dentro del equipo.

La categoria oportunidades de desarrollo, fue resaltada a pesar de las condiciones
laborales deficientes, debido a la eficacia por buena induccién, la implementacién de
politicas y a la percepcion de buenas condiciones laborales. Los profesionales reconocieron
que la experiencia obtenida dentro de la empresa fue significativa al haber ingresado siendo
recién egresados o0 con poca experiencia, y asumieron responsabilidades importantes que
fortalecieron sus competencias con eficacia por capacitacion externa. La posibilidad de
manejar procesos complejos, fue valorada como una oportunidad de aprendizaje. Sin
embargo, esta ganancia fue mas una consecuencia de la practica que de una estrategia
institucional clara para promover el crecimiento profesional: “tuve el acompanamiento de
todos, tanto administrativo como ya en la parte de laboratorio”. (Participante 5
Bacteriologa).

La categoria implementacion de politicas, era esperado como algo positivo por los
particpantes, los resultados muestran asociacion con categorias como: oportunidades de
desarrollo y buenas condiciones laborales, pues esperaban que se asociara a la
sistematizacion de procesos, salario acorde al nivel profesional reconocimientos de horas
extras, al acompafiamiento y la asignacion de funciones acordes al perfil, asi lo expresa una
de las participantes: “uno busca condiciones en todo, generalmente en el trabajo, en la
comprension, en la ayuda, ya sea en el reconocimiento” (Participante 6 Bacteridologa). Sin
embargo, dentro de la experiencia la implementacion de politicas fue percibida como poco
claray en algunos casos arbitraria al manifestar que las normas impuestas no siempre
estaban relacionadas con su rol especifico o con las condiciones reales del trabajo,

generando un ambiente de imposicion mas que de orientacion. Esta desconexion entre lo
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estipulado y lo ejecutado, especialmente en cuanto a horarios y responsabilidades,
evidencio la falta de un enfoque organizacional centrado en el trabajador. Ademas, se
menciono que las politicas eran mas reactivas que preventivas, dificultando el manejo justo
y equitativo de situaciones criticas.

La categoria buenas condiciones laborales, indica que entre los aspectos mas
sefialados por los profesionales, como mas relevantes para generar una cultura de bienestar
mencionan: salario acorde al nivel profesional, sistematizacion de procesos, funciones
acordes al perfil, cumplimiento de horario, reconocimiento de horas extras y satisfaccién
con normas, sin embargo, estos refieren no estaban alineados con su nivel profesional ni
con el esfuerzo invertido. Se identifico una falta de equilibrio entre las exigencias del
trabajo y las compensaciones recibidas, lo cual debilitaba la motivacion y el sentido de
pertenencia hacia la empresa. Los turnos extensos, especialmente los nocturnos, eran
percibidos como poco humanizados y sin medidas compensatorias adecuadas: “llevar un
buen orden y poder asi también compartirle a nuestros compaferos y pues dar como un
buen resultado de calidad pues para los pacientes” (Participante 6 Bacteriologa).

Las categorias sin afectacion directa y adaptacion a normas, se representan dentro
de la red semantica como islas, pues son situaciones que se evidenciaron, pero no afectaron
al extrabajador directamente.

Segundo obijetivo especifico poblacion de auxiliares

Las categorias emergentes se presentan en la figura 4. Se encontraron 9 categorias
principales (color rosado oscuro), 4 islas (color verde), 3 islas (color morado)
interrelacionadas entre si y categorias emergentes secundarias (color azul claro). (Ver

figura 4).
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Figura 4

Figura 4 Red semantica Auxiliares Categoria 2 - Elaboracion propia
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La categoria falta de organizacién es una de las categorias que mas resaltan los
extrabajadores. Los testimonios revelan una clara desorganizacion en los procesos de la
empresa principalmente la ineficacia por induccion no estructurada, ineficacia por
funciones sin perfil, sobrecarga laboral, turnos pesados, labores sin procesos de calidad,
labores sin recursos, falta de acompafiamiento, insatisfaccién por normas extra
contractuales, insatisfaccion por desconocimiento de normas, insatisfaccion por
incumplimiento de normas y falta de induccidn adecuada, dificultaban el cumplimiento de
objetivos afectando directamente la eficiencia y el bienestar del personal. Esto generaba

frustracion, desgaste y una sensacion de descontrol constante que minaba la motivacion de
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los trabajadores, “uno no puede como llevar a cabo la calidad asi al pie de las letras y hay
algunas cosas que son como inalcanzables”. (Participante 7 auxiliar).

La categoria Ineficacia por induccién no estructurada, evidencia que la relacion con
categorias como: sobrecarga laboral, y con categorias secundarias como: aprendizaje en
base al error, ineficacia por induccién corta, ineficacia por funciones sin perfil, y también
se relaciona con ineficacia por induccion desde la critica. La ausencia de protocolos claros,
manuales de procesos o sesiones formativas bien disefiadas ocasioné errores repetitivos y
ansiedad en el personal nuevo, que debia aprender por ensayo y error. Esta carencia afectd
directamente la eficacia en el desempefio, asi como la seguridad y confianza de los
trabajadores, “lo que se iba presentando toco ir aprendiendo”. (Participante 10 auxiliar), “la
induccion mia fue solamente dos, tres dias y habia bastantes procesos, la verdad, los cuales
me toco aprenderlos de manera individual” (participante 9 auxiliar).

La categoria Ineficacia por sobrecarga laboral, esta ligada directamente con la falta
de organizacion, ademas por la ineficacia por induccion no estructurada, de igual forma con
categorias secundarias como: ineficacia por induccién corta y turnos pesados. Esta
constante no solo afectd el desempefio sino también la salud fisica y emocional del
personal. Los trabajadores eran responsables de multiples funciones, con jornadas extensas,
incluyendo fines de semana y festivos, sin reconocimiento adicional; esta presion constante
impedia un desarrollo 6ptimo de las tareas, generando errores por agotamiento, estrés y
sensacion de abandono. La multiplicidad de roles sin el soporte correspondiente debilito la
capacidad operativa y el compromiso de los empleados.

En cuanto a la categoria eliminar critica destructiva, se evidencia la relacion
marcada con el humanismo, y las politicas de compensacion, pues el trabajador solo queria

una palabra de agradecimiento e implementar politicas anti acoso laboral y comunicacion
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asertiva. Una de las experiencias mas frecuentes entre los trabajadores fue sentirse juzgados
o sefialados por errores sin recibir acompafiamiento o retroalimentacion constructiva, esta
critica se aplicaba de forma punitiva, sin apertura al dialogo ni comprension del contexto
del fallo. Algunos empleados mencionaron que se les responsabilizaba pablicamente,
generando temor e inseguridad: “tenia uno que primero, por decir embarrarla para que
después le digan”. (Participante 2 auxiliar).

La categoria salario acorde a las actividades, muestra que las funciones asignadas
superaban lo pactado en sus contratos, sin que esto se reflejara en una compensacion
econdmica justa. Los resultados muestran una relacion de esta categoria con el humanismo,
el respeto hacia el trabajador y a las politicas de compensacidn, pero no de forma favorable
pues realizaban labores de otras areas incluso altamente técnicas o administrativas sin la
preparacion adecuada ni un reconocimiento salarial. Esta situacion genero una percepcion
de explotacion y desvalorizacion del esfuerzo: “no habia como que algo que motivara a
trabajar mas o a hacer las cosas de la mejor manera con tal de cumplir un objetivo”
(Participante 9 auxiliar).

En cuanto a la categoria normas claras, fue uno de los aspectos mas mencionados
como necesarios para mejorar el sentido de pertenencia para implementacion de politica de
compensacion. Los trabajadores sefialaron que muchas reglas cambiaban sin previo aviso,
otras eran aplicadas arbitrariamente, y algunas ni siquiera estaban incluidas en los
contratos. Esta incertidumbre normativa generaba desorientacién y desconfianza: “las
normas no se las tenia como muy claras, muy presentes, porque se contradecian mucho,
decian una cosa, ellos hacian otra” (Participante 4 auxiliar).

Por otro lado, la categoria humanismo, muestra que uno de los grandes vacios de la

empresa fue la falta de un enfoque humano en su gestion. Los empleados reclamaban
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mayor empatia, eliminar critica destructiva, ademas con salario acorde a las actividades, de
igual forma con el respeto al trabajador y con la implementacion de politicas de
compensacion, sumado a la indiferencia institucional frente a las condiciones personales y
el estrés laboral contribuy6 a que los trabajadores se sintieran desprotegidos y
reemplazables. Alusién a ello es lo expresado por una de las participantes: “entonces te
hago la vida imposible y tienes que aguantar porque eres la empleada y ya” (Participante 4
auxiliar).

En la categoria respeto al trabajador, se muestra que el respeto hacia su labor y su
dignidad como personas era clave para fortalecer el sentido de pertenencia, eliminando la
critica destructiva, con humanismo, con un salario acorde a las actividades, en muchos
casos, la percepcion era de invisibilidad o acoso laboral, pequefios gestos de
reconocimiento simbdlico habrian marcado la diferencia. Una cultura organizacional
basada en el respeto mutuo no solo mejora el clima laboral, sino que promueve el
compromiso, la lealtad y el deseo genuino de permanecer en la empresa: “pero en si en el
trabajo, la verdad yo no me llegué a sentir satisfaccion” (Participante 8 auxiliar).

La categoria, politicas de compensacion, establece la necesidad de eliminar critica
destructiva, salario acorde a las actividades, asi mismo normas claras, humanismo y tener
respeto al trabajador creando un entorno laboral justo y motivador.

Las categorias Adaptacion a normas trabajo por cumplimiento sin afectacion
directa y satisfaccion por implementacion de normas, se representan dentro de la red
semantica como islas, pues son situaciones que se evidenciaron, pero no afectaron al
extrabajador directamente.

Ademas, se identifica 3 categorias, eficacia por induccion alineada a los principios,

eficacia por compafierismo y eficacia por induccién con sentido de pertenencia, se
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representan dentro de la red seméantica como islas, pero estos hechos, a pesar de estar
aislados, son categorias que se relacionan Unicamente entre ellas.
Dentro de la misma red, se presentan categorias unidas con flechas bidireccionales,

lo cual nos indica la relacién reciproca 0 mutua entre los dos conceptos.

Tercer objetivo especifico poblacion de profesionales

Las categorias emergentes se presentan en la figura 5. Se encontraron 4
categorias principales (color azul oscuro), 3 islas (color verde), y categorias emergentes
secundarias (color azul claro). (Ver figura 5).

En cuanto a la categoria incumplimientos contractuales, varios trabajadores
relataron inconformidades relacionadas con trabajo por cumplimiento, falta de
compensacion econdmica y asi mismo con el ambiente tenso por intereses de gerencia,
especialmente en aspectos de acuerdos verbales que no fueron respetados. Se evidenciaron
situaciones en las que los términos firmados inicialmente diferian de lo que realmente se
aplicaba en la practica, generando un sentimiento de frustracion e impotencia debido a
imposiciones que generan renuncia, falta de acompafiamiento, desconexion de la vida
familiar y social, desmotivacion, cansancio mental afectaciones psicoldgicas, malestar
fisico y cansancio fisico. Algunos mencionaron que, aunque intentaron apelar a instancias
como abogados o reuniones con directivos, las decisiones finales siempre favorecian a la
gerencia. Este tipo de practicas erosiono la confianza de los empleados en la empresa y fue
uno de los factores determinantes para que muchos optaran por renunciar: “al momento uno

firmaba una cosa, pero al tltimo salian con otra”. (Participante 5 Bacteriologa).
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Figura 5

Figura 5 Red semantica Profesionales Categoria 3 - Elaboracion propia

Por otro lado, la categoria trabajo por cumplimiento, varios de los sujetos
entrevistados indicaron la relacion entre el incumplimiento contractual, que iba mas alla del
compromiso vocacional, donde los extrabajadores asumian su labor simplemente por
sentido de responsabilidad o porque ya habian firmado un contrato. No se sentian
emocionalmente vinculados con la empresa ni motivados por reconocimiento o bienestar,
sino que cumplian por obligacion, pues estaban con afectaciones como la desmotivacion,
cansancio mental, afectaciones psicologicas, malestar fisico, cansancio fisico, y el ambiente
afectado con area administrativa y afectado por rotacion del personal. Este tipo de relacion
laboral por cumplimiento refleja un desapego emocional y una adaptacién resignada al
entorno, lo cual reducia el sentido de pertenencia y afectaba negativamente el clima laboral.

La falta de espacios para el descanso, jornadas extendidas y un entorno laboral cargado de
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presion terminaron convirtiendo el trabajo en una rutina agotadora que los empleados
soportaban hasta encontrar una mejor oportunidad: “el grupo de trabajo era como la
motivacion que uno tenia como para seguir” (Participante 6 Bacteriologa).

En relacion a la categoria falta de compensacion econdmica, la constante en los
testimonios relacionaba los incumplimientos contractuales como la principal causa, esto
generaba precepciones de desmotivacion, asi como de que su trabajo nunca fue reconocido
y nunca fue valorado. Algunos extrabajadores incluso, comparaban las condiciones con
otras instituciones, concluyendo que trabajaban mas por una remuneracion inferior. Aunque
en ciertos casos se reconocian extras o pagos por dominicales, se trataba de acuerdos
informales que no compensaban el desgaste fisico y mental. Esta desproporcion entre carga
laboral y retribucidn se tradujo en desmotivacién y sensacion de explotacion: “nos dan la
oportunidad, pero pues nosotros también con nuestros conocimientos aportamos”.
(Participante 5 Bacteridloga).

En la categoria ambiente tenso por intereses de gerencia, evidencia tensiones
generadas desde el area administrativa, debido a incumplimientos contractuales. Aunque
los equipos de trabajo directo entre auxiliares y bacteridlogos se describieron como
armanicos y solidarios, el conflicto se evidencié comunicacion poco asertiva, ambiente
dificil con area administrativa, dificultad para llegar a acuerdos, imposicion de llamados de
atencion, presién para que el trabajador renuncie. Una de las expresiones representativas de
estos resultados indica: “habia como otras formas de llegar al trabajador para que ese
trabajador se sienta como amenazado hasta llegar al punto de renunciar” (Participante 6
Bacteridloga). Esto de alguna manera mediado por un ambiente afectado por rotacién del
personal y falta de acompafiamiento, ya que cualquier intento de concertacion era limitado

por la autoridad absoluta de la gerencia, lo que fomentaba un clima de incomodidad y
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desmotivacion entre los trabajadores.

Las categorias Cargo de responsabilidad e importancia, apoyo y confianza y sin
afectacion directa, se representan dentro de la red semantica como islas, pues son
situaciones que se evidenciaron, pero no afectaron al extrabajador directamente.

Dentro de la misma red, se presentan categorias unidas con flechas bidireccionales,
lo cual nos indica la relacién reciproca o mutua entre los dos conceptos.

Tercer objetivo especifico poblacion de auxiliares

Las categorias emergentes se presentan en la figura 6. Se encontraron 6
categorias principales (color rosado oscuro), 2 islas (color verde), y categorias
emergentes secundarias (color azul claro). (Ver figura 6).

Figura 6.

Figura 6 Red seméntica Auxiliares Categoria 3 - Elaboracion propia
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La categoria sobrecarga laboral, se encuentra relacionada con supervision extra
laboral realizada a través de medios de comunicacion, ademas de percepcion de valoracion
a través de cargos de responsabilidad, lo cual era utilizado bajo el nombre de manejo y
confianza para el aumento de responsabilidades al personal auxiliar, con jornadas extensas,
con turnos dobles, noches sin descanso y tareas fuera del rol contratado, sin el personal
suficiente. Uno de los participantes expreso: “solamente era vaya cumpla, lo peor era que a
veces le decia no, cimplame con esto, colaboreme, eso es de vital importancia”
(Participante 9 auxiliar). A pesar de los esfuerzos realizados, muchas veces ni siquiera se
reconocian las horas extras ni se valoraba el compromiso, lo que profundizé la afectacion a
la vida familiar, cansancio mental, malestar fisico, afectaciones psicoldgicas, cansancio
fisico, esto debido a incumplimientos contractuales, falta de organizacion y mal ambiente

por situaciones con directivos.

En esta categoria mal ambiente por falta de humanismo, muchos trabajadores
coincidieron en describir discordia por discriminacion, principalmente por la ausencia de
humanismo por parte de la gerencia y coordinadores. La interaccion con los directivos era
fria, autoritaria y poco empatica. Los trabajadores no se sentian escuchados ni
comprendidos, incluso cuando atravesaban dificultades personales. En vez de encontrar
apoyo, eran confrontados con indiferencia o reproches; frases como “aqui no se viene a
llorar, aqui se viene a trabajar” (Participante 9 auxiliar) evidencian la deshumanizacion del
trato, lo que generd una fuerte desmotivacion y desgaste emocional en los empleados.
“siempre habia ese grupito que a uno le genera el mal ambiente y lo lleva como a la

renuncia” (Participante 2 auxiliar).

La categoria mal ambiente por supervision extralaboral, pone en evidencia una
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practica de control extendido fuera del horario laboral, la cual fue comdn y agobiante. A
través de mensajes en grupos de WhatsApp la supervision no se detenia al terminar el
turno; “eran horarios totalmente, que uno en verdad no podia descansar, que uno solicitaba
un permiso y todo era un problema” (Participante 4 auxiliar). Cualquier error, queja o fallo
operativo se reportaba inmediatamente, generando estrés y ansiedad incluso durante el
tiempo de descanso. Los trabajadores vivian pendientes del celular, con miedo a ser
sefialados publicamente o recibir llamados de atencion virtuales. Esta intromision en su
vida personal afectd su salud mental y generd una sensacion de vigilancia constante,

rompiendo los limites entre la vida laboral y personal.

En la categoria mal ambiente por acoso laboral, se evidencia el reporte de varios
casos de acoso laboral, tanto por parte de directivos como entre comparfieros: Se evidencia
la falta de humanismo, la supervision extralaboral y el maltrato incluia gritos,
humillaciones publicas y trato despectivo, especialmente ante errores menores 0
malentendidos. Algunos trabajadores relataron cémo ciertas comparieras, cercanas a la
direccidn, actuaban como intermediarias para reportar negativamente a los demas,
generando un clima de hostilidad. Este ambiente de sefialamiento, lejos de corregir fallos,
instaur6 el miedo y la desconfianza como norma, afectando gravemente la salud emocional
del personal y acelerando su decisidn de renunciar: “todo lo que pasaba malo, éramos las

auxiliares, alla no habia doctores, alla no habia directivos”. (Participante 1 auxiliar).

En la categoria discordia por discriminacion, se evidencio discriminacion basada
en favoritismos. Personas con mas tiempo en la empresa o con cercania a la gerencia
gozaban de privilegios y respaldo, mientras que otras eran ignoradas o castigadas sin justa

causa. Este trato diferencial generaba divisiones dentro del equipo, resentimiento y
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conflictos entre compafieras. Las decisiones no se tomaban con equidad, y se percibia que
ciertos trabajadores eran protegidos, mientras otros eran objeto de castigos

desproporcionados o juicios apresurados, afectando la convivencia y el sentido de justicia
dentro del entorno laboral. “lo que nosotros haciamos mal ella iba y se lo comunicaba a la

duena”. (Participante 2 auxiliar).

La categoria valorada a través de cargo de responsabilidad, en medio de tantos
relatos negativos, es una experiencia aislada en la que el auxiliar manifest6 haberse sentido
valorado a través de la asignacién de responsabilidades y cierta autonomia en la toma de
decisiones. Este trabajador reconocid que, aunque las exigencias eran altas, el hecho de
que confiaran en su criterio profesional y le permitieran liderar ciertas tareas generé en él
una sensacion de reconocimiento y motivacion. Si bien esta percepcion positiva no fue
generalizada, muestra que pequefios actos de confianza pueden marcar la diferencia en la
experiencia laboral. “aunque las responsabilidades eran mas, pero pues eso era cCoOmo una

motivacion para, para poder seguir trabajando” (Participante 10 auxiliar).

Las categorias Buen ambiente entre equipo de trabajo y sin afectacion directa, se
representan dentro de la red semantica como islas, pues son situaciones que se

evidenciaron, pero no afectaron al extrabajador directamente.

5. Discusion

Estructura Organizacional.
La desconexion entre niveles jerarquicos, percibido por el personal profesional,
limita la comunicacion y genera desconfianza, un hallazgo que difiere del enfoque de

estructura organizacional eficiente planteado por Estrada (2015), quien menciona que una
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comunicacion clara top-Down reduce errores y fomenta cohesion. Asi mismo, Blanco et al.
(citados en Cantdn, 2003) destacan que una estructura debe facilitar la alineacion entre
estrategia, entorno y resultados. La jerarquia descentralizada, por el contrario, refleja una
estructura organizacional desarticulada que afecta la percepcién de apoyo y liderazgo
eficaz, como también lo sefialan Rueda y Giraldo (2023).

Lo que para el personal profesional hace referencia a la jerarquia descentralizada,
para el personal auxiliar son las relaciones limitadas, donde la desconexién entre el
personal operativo y los altos mandos refleja poca interaccion. La debilidad estructural
dentro del modelo jerarquico contrasta con la nocién de estructura organizacional eficiente
expuesta por Bruma (2019), donde se promueve una interaccion fluida para cumplir metas.
La falta de vinculo también impide la consolidacion de una cultura organizacional solida,
como advierte Cordero-Guzman (2022), quien sefiala que la comunicacion efectiva es
esencial para fortalecer la relacién laboral.

La indiferencia institucional que es percibida por los profesionales, frente al
bienestar de los trabajadores incide directamente en la aparicién del sindrome de burnout,
respaldando lo planteado por Forero et al. (2019), quienes asocian el estrés laboral cronico
con la falta de responsabilidad y compromiso por parte del empleador. Esta situacion se ve
agravada por la carencia de politicas efectivas de prevencion, acompafiamiento y
condiciones laborales dignas, lo que favorece la consolidacion de entornos laborales
hostiles. Alvarez et al. (2021), confirma que el estrés laboral no es un fenémeno aislado,
sino una consecuencia estructural de la sobrecarga de trabajo, la presion constante por
resultados y la falta de reconocimiento. En este sentido, el desinterés institucional no solo
genera desgaste emocional y fisico, sino que también desmotiva al trabajador, afecta su

desempefio y compromete la sostenibilidad organizacional, configurandose asi, como un
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factor determinante en la comprension del burnout desde una perspectiva sistémica y no
individual.

Para el personal auxiliar la ausencia de respaldo institucional ante situaciones
dificiles coincide con la critica de Plazas et al. (2018) y Villota y Garcés (2021), quienes
destacan la importancia del acompafiamiento en salud ocupacional y bienestar del
trabajador. La inexistencia de un area de talento humano o SST, y la falta de empatia,
contradicen el enfoque integral de la ergonomia organizacional (Obregén, 2017), que
enfatiza la atencion a los riesgos psicosociales y la necesidad de politicas de apoyo
continuo. Esta desproteccion también refuerza lo planteado por Alvarez et al. (2021), donde
el estrés laboral aumenta ante la falta de contencidn institucional.

La falta de una estrategia clara en la formacion y desarrollo del talento humano
coincide con lo planteado por Rueda y Giraldo (2023), quienes sefialan que la ausencia de
oportunidades de crecimiento profesional constituye una causa significativa de la renuncia
silenciosa. A esto se suma lo expuesto por Obregdn (2017), quien resalta la importancia de
una ergonomia organizacional que capitalice el conocimiento interno y fomente el
aprendizaje sistematico, el hecho opuesto reflejado por relaciones distantes que limitaron el
acompariamiento formativo ofreciendo apenas lo basico en términos de capacitacion y
desarrollo, terminaron debilitando la relacion laboral entre trabajador y organizacion.

Para el personal auxiliar, la improvisacion, desinformacion y sobrecarga descritas
reflejan un entorno de trabajo cadtico, alineado con lo que Forero et al. (2019) identifican
como un caldo de cultivo para el sindrome de burnout, especialmente cuando las tareas
asignadas exceden lo pactado. Ademas, esto contrasta con el modelo sociotécnico de
Estrada (2015), en el cual una estructura organizada es esencial para lograr objetivos sin

sacrificar el bienestar del recurso humano. La desorganizacion también impide la
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implementacion de procesos de mejora continua y capitalizacion del conocimiento, lo que,
segln Obregdn (2017), debilita la ergonomia organizacional y afecta la eficiencia colectiva.

La percepcion de abandono institucional ante conflictos laborales coincide tanto el
personal profesional, como el personal auxiliar, con el concepto de despido indirecto
descrito por Madero (2013), donde se ejerce presion al trabajador para que renuncie sin una
causa formal. Duque (2023) subraya que las renuncias disfrazadas vulneran el principio de
estabilidad laboral, donde esta dinamica organizacional, atenta contra los principios de
ergonomia organizacional que abogan por soporte institucional constante (acompafiamiento
o respaldo) segun lo planteado por (Obregdn, 2017).

La aplicacion arbitraria de normas refleja una cultura organizacional disfuncional
segun lo percibido por el personal profesional, que contradice el principio de coherencia
normativa y equidad laboral descrito por Duque (2023). Este tipo de practicas puede
considerarse una forma de anomia organizacional, la cual, segin Cordova (2025),
promueve la intencion de renunciar. Ademas, la falta de reglas claras también afecta
negativamente generando estrés, como lo describen Avila (2020) y Alvarez et al. (2021), lo
cual impacta directamente en la salud emocional del trabajador.

En coincidencia para el personal auxiliar, los incumplimientos de contrato
evidencian una violacion directa de los derechos laborales y sus normas, lo cual se conecta
con la figura del despido indirecto descrito por Madero (2013), donde las condiciones
impuestas empujan al trabajador a renunciar. Asi mismo, esto vulnera la estabilidad laboral
protegida por el marco normativo segun Duque (2023), quien advierte que las renuncias
disfrazadas o inducidas mediante incumplimientos representan una forma encubierta de
terminacion injusta del contrato. La falta de transparencia también debilita la confianza

institucional y es un claro indicador de una estructura organizacional autoritaria y
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deshonesta (Rincén y Aldana, 2021).

El aprendizaje autodidacta sin acompafiamiento o planeacion formativa refleja una
organizacion que no capitaliza la experiencia, en contravia a lo planteado por Obregon
(2017), quien propone la gestién activa del conocimiento como eje ergondémico. Esto
también coincide con lo sefialado por Cadena et al. (2022), quienes afirman que, cuando la
organizacion, en lugar de fomentar el aprendizaje colectivo, limita el desarrollo profesional
a una lucha individual, esta falta de motivacion y oportunidades de crecimiento impulsa la
renuncia voluntaria.

Para el personal auxiliar lo planteado por Obregon (2017), quien sefiala que la
ergonomia organizacional debe promover la capitalizacion del conocimiento a través de
sistemas que identifiquen, analicen y documenten la experiencia para convertirla en
aprendizaje colectivo refleja un abandono institucional del desarrollo humano, generando
un incumplimiento a lo pactado en la relacion contractual trabajador y organizacion.

Un modelo basado unicamente en el logro de resultados percibido o por el personal
profesional sin tener en cuenta los medios ni las condiciones laborales contradice los
principios de la ergonomia organizacional segun (Estrada, 2015), donde el sistema debe
funcionar con equilibrio entre personas y procesos. Esta vision instrumental del trabajador
intensifica el burnout, tal como lo exponen Forero et al. (2019), y provoca renuncias
silenciosas, como lo sefialan Rueda y Giraldo (2023), por la desconexién emocional
generada por la presion excesiva.

Lo anterior contrasta con lo percibido por el personal auxiliar como malas
relaciones, o relaciones conflictivas con los superiores, caracterizadas por autoritarismo,
reproches y ausencia de liderazgo positivo, y a su vez, coinciden con los hallazgos de

Rueda y Giraldo (2023), quienes identifican el liderazgo ineficaz y la escasa comunicacion
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como factores clave que generan renuncia silenciosa. Este tipo de dindmicas también se
relaciona con el concepto de acoso laboral o mobbing abordado por Avila (2020), donde el
maltrato verbal, los gritos y la desvalorizacidn, impactan negativamente en la salud del
trabajador. A nivel tedrico, esta situacidn es contraria a la ergonomia organizacional
descrita por Obrego6n (2017), que propone un liderazgo humanizado como base para el
bienestar laboral.

La inconformidad salarial frente al esfuerzo invertido o al nivel de estudio
expresado por los profesionales, concuerda con los hallazgos de Cadena et al. (2022),
quienes identifican la insatisfaccion econémica como uno de los factores principales de
renuncia voluntaria. Asi mismo, Riquelme (2020) menciona que el salario emocional y la
percepcion de justicia retributiva son fundamentales para el ambiente laboral, pues la
desproporcidn entre exigencias y beneficios atenta contra la motivacion y la estabilidad, lo
que hace que la rotacion laboral se convierta en una constante perjudicial tanto para el
trabajador como para la organizacion.

El personal auxiliar engloba su inconformismo con la compensacion econémica con
el incumplimiento contractual, y coincide con Duque (2023), quien advierte que la renuncia
voluntaria pierde su validez juridica y ética cuando es inducida por el incumplimiento de
deberes contractuales fundamentales. La no entrega de remuneraciones acordadas, asi como
la asignacion de tareas no contempladas en el contrato sin la debida retribucién, constituyen
faltas graves contra la estabilidad laboral y el principio de igualdad que protege al

trabajador frente a abusos del empleador.
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Cultura organizacional

A diferencia de los profesionales, los auxiliares expresaron una percepcion
negativa sobre sus condiciones laborales, destacando la sobrecarga horaria, la falta de
reconocimiento econdmico y el desequilibrio entre esfuerzo y compensacion, estos
resultados coinciden con lo planteado por Cadena et al. (2022), quienes encontraron que la
insatisfaccion laboral, la falta de motivacidn, y el deseo de mejorar la calidad de vida son
factores decisivos en la renuncia voluntaria. También guarda relacion con el estudio de
Forero et al. (2019), donde se resalta la incidencia del sindrome de burnout como
consecuencia de condiciones laborales estresantes, ademas se puede interpretar este
hallazgo bajo la ergonomia organizacional (Obregén, 2017), la cual reconoce que el estrés
laboral y la carga mental son variables criticas que afectan directamente la salud del

trabajador y la eficacia de los sistemas laborales.

La falta de reglas estables y socializadas fue vista como un factor que genero
desconfianza, incertidumbre y desorientacién, lo que coincide con lo descrito en el estudio
de Rueda y Giraldo (2023), quienes sefialaron que la ausencia de lineamientos claros
conduce a estilos de liderazgo autoritarios y decisiones arbitrarias. (Bruma, 2019)
establece que una organizacion funcional requiere normas visibles, estables y coherentes,
indispensables para el logro de los objetivos y la armonia interna. La falta de claridad
normativa también se vincula con el fendmeno de despido indirecto (Madero, 2013),

cuando el trabajador se ve empujado a renunciar por un entorno laboral confuso o hostil.

Los extrabajadores enfatizaron que el respeto y reconocimiento de su labor son
claves para fortalecer el sentido de pertenencia. Esta demanda coincide con lo sefialado en

multiples antecedentes (Cadena et al., 2022; Rueda y Giraldo, 2023) donde el respeto y la
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valoracion son factores criticos en la permanencia laboral. La falta de consulta sobre la
preparacion, la exclusion en la toma de decisiones y la ausencia de reconocimiento
afectaron el clima organizacional, el respeto al trabajador se entiende como parte del
ambiente laboral positivo (Bonilla, 2014) y de una cultura organizacional robusta
(Cordero-Guzman, 2022). Su ausencia impacta la motivacion, la lealtad y el compromiso
con la organizacion. La carencia de un enfoque humano en la gestion fue percibida como

un vacio estructural.

Los empleados demandaban empatia, acompafiamiento emocional y comprension
de sus condiciones personales, este hallazgo se alinea con la propuesta de Riquelme (2020)
sobre la necesidad de integrar la flexibilidad y el bienestar emocional como parte del
salario emocional. Ademas, se reafirma en el planteamiento de Alvarez et al. (2021), que
destacan la importancia de atender la salud mental como eje central del entorno laboral,
esta carencia evidencia un déficit en la cultura organizacional como sefialan Rincén'y
Aldana (2021), una cultura que fomente el entusiasmo, la comprension vy el liderazgo

solidario permite construir relaciones laborales méas fuertes y saludables.

Se evidencid una desconexion entre las politicas organizacionales y la realidad
laboral, percibidas como impuestas, arbitrarias y reactivas. Esta observacion coincide con
el concepto de anomia organizacional abordado por Cordova (2025), quien describe como
la falta de coherencia institucional genera estrés y deseo de renunciar. También se articula
con el concepto de estructura organizacional (Bruma, 2019; Cantdn, 2003), al sefialar que
una mala alineacion entre la jerarquia formal y la practica diaria puede afectar
negativamente la eficiencia y la satisfaccion laboral. Este hallazgo también se conecta con

la cultura organizacional. Como lo indican Rincén y Aldana (2021), cuando los valores y
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normas de la empresa no son compartidos ni comprendidos por sus trabajadores, se

debilita el sentido de pertenencia y compromiso organizacional.

A diferencia de los profesionales, lo trabajadores auxiliares, manifestaron haber
recibido criticas punitivas sin retroalimentacion constructiva, lo que provocé temor,
inseguridad y desmotivacion. Esta situacion se relaciona estrechamente con el concepto de
acoso laboral o mobbing, descrito por Avila (2020) como una de las causas de riesgos
psicosociales en el entorno laboral, que afecta el bienestar emocional y fisico de los
empleados. A su vez, se alinea con el estudio de Cadena et al. (2022), quienes destacan
como un mal clima organizacional y la falta de reconocimiento provocan renuncias
voluntarias, esta experiencia contradice los principios de una cultura organizacional
saludable, donde debe prevalecer el respeto, la formacion y el acompafiamiento empatico
(Rincon y Aldana, 2021). El uso de la critica destructiva rompe con el eje formativo de la

cultura organizacional, socava el compromiso y debilita la cohesién del equipo.

A diferencia de los profesionales, quienes solicitan salario acorde al nivel
profesional, el personal auxiliar resalta la necesidad del salario acorde a las actividades
laborales, los testimonios revelaron desigualdad entre las funciones realizadas y la
remuneracion recibida, lo que generd una percepcion de explotacion. Esta problematica
guarda relacion con los hallazgos de Cadena et al. (2022) y Rueda y Giraldo (2023),
quienes identificaron que los empleados ya no valoran Gnicamente la estabilidad laboral,
sino también un salario justo acorde a la responsabilidad y una compensacion emocional y
econdmica por su esfuerzo, esta situacion atenta contra los principios del entorno laboral
sano (Garcia y Gutiérrez en Bonilla, 2014), donde la equidad y la justicia organizacional

son pilares para generar satisfaccion.
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Pese a los aspectos negativos mencionados, los trabajadores valoraron las
oportunidades informales de aprendizaje practico y crecimiento profesional, especialmente
al asumir retos complejos, esto coincide con lo expresado por Cadena et al. (2022),
quienes afirman que los trabajadores buscan oportunidades de desarrollo y reconocimiento
mas alla de la estabilidad laboral. Sin embargo, los participantes indicaron que estas
oportunidades no fueron producto de un plan institucional, lo cual evidencia una ausencia
de estrategias claras de desarrollo profesional, se destaca una contradiccion con lo
propuesto por Rincon y Luperly (2021), quienes argumentan que la formacién del personal
debe ser un eje estructurante de la cultura organizacional, orientado al fortalecimiento del
talento humano. En este caso, el desarrollo surge méas por necesidad operativa que por una

estrategia consciente de capitalizacion del conocimiento (Obregon, 2017).

Se destaca como aspecto positivo la induccion eficaz y bien estructurada recibida
por el personal profesional, lo que permitié una rapida adaptacion de los trabajadores y
mayor seguridad en el rol asumido, esta percepcion se alinea con los planteamientos de la
ergonomia organizacional (Estrada, 2015), que promueve procesos claros de
comunicacion, orientacion y formacion inicial para optimizar el desempefio humano en el
sistema de trabajo, este hallazgo contrasta positivamente con los demas, evidenciando que
un proceso bien planificado de induccidn puede mitigar parte del estrés y la
desorganizacion interna, contribuyendo a una mejor insercion y desempefio, aunque no

resuelva completamente los problemas estructurales.

La deficiencia en el proceso de induccion para el personal auxiliar, caracterizada
por la informalidad y la falta de protocolos, gener6 inseguridad, sentimientos

discriminatorios y errores reiterativos lo que contrasta directamente con la categoria previa
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sobre “induccion eficaz”, lo cual refleja una inconsistencia dentro de la empresa que afecta
diferencialmente a los empleados segun su area 0 momento de ingreso. EI marco de la
ergonomia organizacional (Obregon, 2017) enfatiza la importancia de un proceso
sistematizado de induccion que facilite la adaptacion del trabajador, minimice errores y
garantice el desempefio seguro. Esta carencia contradice el disefio ideal de un sistema

sociotécnico donde la interaccion entre persona y entorno debe ser armonica.

La sobrecarga de funciones sin apoyo ni reconocimiento impacté la salud fisica y
emocional de los trabajadores, esto fue ampliamente documentado en el estudio de Forero
etal. (2019) sobre el sindrome de burnout, en el que se advierte la responsabilidad patronal
frente a condiciones de trabajo extenuantes. De igual forma, Cérdova (2025) relaciona el
estrés con la intencion de renuncia, resultado de la incoherencia organizacional. Desde la
teoria, esta situacion se aleja de los principios de un ambiente laboral saludable (Bonilla,
2014), que debe garantizar la equidad en la distribucién de la carga, pausas adecuadas y
claridad en las funciones. El desequilibrio carga-recompensa es un factor central en la

insatisfaccion laboral y en la decision de abandonar el puesto.

Uno de los aspectos mas criticos fue la falta de organizacion interdepartamental,
percibido por las dos poblaciones de extrabajadores, lo que provocaba conflictos en la
asignacion de responsabilidades y una sensacion de injusticia entre los trabajadores. Esta
situacion esta en sintonia con los hallazgos de Plazas et al. (2018) y Villota y Garcés
(2021), quienes indican que la mala organizacion del trabajo contribuye a accidentes,
desmotivacion y pérdida de eficiencia, se interpreta como un déficit organizacional
(Bruma, 2019), donde las responsabilidades y flujos de trabajo no estan claramente

definidos. Esta falta de alineacion genera errores, pérdida de tiempo y frustracion,
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elementos que debilitan el clima laboral y fomentan la rotacion del personal.

Ambiente laboral

Las dos poblaciones de extrabajadores reportaron incumplimientos contractuales,
especialmente en aspectos salariales y en acuerdos verbales no respetados, lo cual generd
frustracion y pérdida de confianza en la empresa, esto coincide directamente con lo
planteado por Cadena et al. (2022), quienes evidencian que el incumplimiento de
expectativas laborales, tanto econémicas como de condiciones pactadas, contribuye
significativamente a la renuncia voluntaria y a la rotacion del personal, esta situacion
puede interpretarse como una forma de despido indirecto (Madero, 2013), cuando el
trabajador decide retirarse debido a que la organizacion crea un entorno marcado por
incumplimientos, deslealtad o presion. Asimismo, vulnera la confianza psicoldgica y
contractual entre empleado y empleador, socavando la base organizacional funcional
(Bruma, 2019). La imposibilidad de apelar eficazmente a instancias internas o externas,
reflejada en la falta de respuesta de la gerencia, también expone un ambiente
organizacional autoritario que contradice los principios de equidad, justicia propuestos por

autores como Rincon y Aldana (2021).

El hallazgo sobre la ejecucion de tareas Unicamente por cumplimiento contractual a
nivel de los profesionales, sin motivacion ni compromiso emocional, evidencia un
fenomeno de desapego laboral, los extrabajadores reconocieron que seguian en su puesto
por necesidad, no por satisfaccion, lo cual indica un agotamiento emocional y un deterioro
del vinculo con la empresa. Este fendmeno tiene relacion con la renuncia silenciosa
documentada en el estudio de Rueda y Giraldo (2023), donde los trabajadores permanecen

en su empleo, pero reducen significativamente su involucramiento, como mecanismo de
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proteccion frente a un entorno desmotivador. Coincide con (Obregdn, 2017), en que esta
actitud es una sefial de estrés cronico y de una carga mental no gestionada, elementos que
disminuyen la eficiencia del sistema de trabajo y ponen en riesgo la salud ocupacional.
Este comportamiento, aunque no explicitamente disruptivo, afecta el ambiente
organizacional al debilitar la cohesidn del grupo y perpetuar la rutina sin compromiso.
Como plantea Bonilla (2014), el clima laboral positivo se construye sobre la base del

agrado y la identificacion con el entorno, elementos ausentes en este contexto.

La percepcién de una compensacion economica injusta por parte del area
profesional, fue una constante en los relatos, pese al alto nivel de exigenciay
responsabilidad. Aunque se reconocian algunos pagos informales por dias especiales, estos
no eran suficientes ni sistematizados. Este hallazgo refuerza lo discutido previamente
sobre las politicas de compensacion, y coincide con los estudios de Cadena et al. (2022) y
Cordova (2025), que evidencian que la falta de retribucion justa es un predictor importante
del deseo de abandonar el puesto de trabajo, esta situacion vulnera el ambiente laboral
saludable y las condiciones basicas de justicia laboral. Ademas, interfiere con los
principios del sistema sociotécnico (Estrada, 2015), donde la motivacion, la equidad y la
carga laboral deben estar alineadas para asegurar la sostenibilidad del sistema humano de
trabajo. La comparacidn con otras instituciones también muestra una falta de
competitividad salarial, lo cual influye en la fuga de talento y el deterioro de la imagen

institucional.

Uno de los hallazgos més significativos fue la percepcion de un ambiente tenso
generado por decisiones centralizadas en la gerencia, sin participacion del personal

operativo. Este clima de autoritarismo organizacional percibido por la poblacion
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profesional, donde priman los intereses econdmicos por encima del bienestar de los
trabajadores, genera malestar y desmotivacion, segun los relatos. Esta situacion coincide
con los hallazgos de Rueda y Giraldo (2023) sobre estilos de liderazgo ineficaz y
autoritario como factores que propician la desconexién emocional y el desgaste laboral.

También se relaciona con la falta de una estructura

organizacional participativa (Cantén, 2003), que deberia facilitar la concertacion de
decisiones y la integracion de perspectivas diversas para fortalecer el compromiso
colectivo. Desde la de la cultura organizacional (Cordero-Guzman, 2022), el liderazgo
debe ser flexible y capaz de adaptarse a los cambios sin perder el enfoque humano. En este
caso, la falta de apertura por parte de la direccion indica una ruptura entre los valores
institucionales y la practica real, debilitando el clima organizacional y los lazos de

pertenencia.

Por otra parte, la sobrecarga laboral extrema percibida por el area de auxiliares, con
jornadas dobles, nocturnas, sin descanso ni reconocimiento, fue uno de los factores mas
recurrentes en los testimonios, donde esta situacion causo fatiga fisica, estrés cronico y
desequilibrio vida-trabajo, afectando incluso la salud y relaciones personales de los
trabajadores. Este hallazgo coincide directamente con los estudios de Forero et al. (2019),
quienes analizaron como el sindrome de burnout y el estrés laboral intenso derivan en
accidentes, enfermedades y responsabilidad por culpa patronal. También se alinea con
Alvarez et al. (2021), quienes afirman que el estrés laboral debe ser abordado
integralmente para proteger el bienestar fisico y mental del trabajador, esta situacion
representa una violacion de los principios de la ergonomia organizacional (Obregén,

2017), que aboga por un disefio de trabajo que contemple los limites fisicos y psicolégicos
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del trabajador. La ausencia de pausas, rotacion de funciones y valoracion de esfuerzos
representa un desequilibrio que debilita el sistema sociotécnico y afecta la productividad

sostenible.

La interaccion autoritaria y despersonalizada de la gerencia fue descrita por los
auxiliares, como una fuente de tensién y desgaste emocional. La frialdad en el trato, la
falta de empatia ante situaciones personales y los comentarios despectivos generaron
desmotivacion generalizada. Este hallazgo se relaciona con el concepto de ambiente
laboral negativo (Bonilla, 2014) y con lo descrito por Rincén y Aldana (2021), quienes
sefialan que la ausencia de respeto y liderazgo empatico destruye la motivacion y la
identidad colectiva. Ademas, Riquelme (2020) destaca la necesidad de integrar el
humanismo organizacional para crear puentes entre la vida personal y laboral del
trabajador, lo cual en este caso fue claramente ignorado. En el plano practico, esta
situacion representa una contradiccién directa con la funcion de la cultura organizacional
como promotora de valores, compromiso donde el liderazgo, en lugar de fortalecer,

debilito la cohesion organizacional.

El control continuo fuera del horario laboral, mediante grupos de WhatsApp y
mensajes punitivos, generd vigilancia constante hacia el personal auxiliar, ansiedad y una
ruptura en los limites entre el trabajo y la vida personal, esta situacion constituye una
forma de hostigamiento moderno, que extiende el estrés mas alla del turno formal. Este
hallazgo guarda relacion con el concepto de mobbing o acoso laboral, planteado por Avila
(2020), quien resalta como el control y sefialamiento reiterado deterioran el bienestar
psicoldgico del trabajador. Ademas, desde la perspectiva de la ergonomia organizacional

(Estrada, 2015), esta intromision viola los principios de desconexion laboral y de
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recuperacion fisica y mental del empleado, se evidencia la necesidad urgente de
implementar limites tecnoldgicos y protocolos de comunicacion fuera de turno como

medida preventiva de salud mental y respeto a la intimidad.

El mal ambiente experimentado por el personal auxiliar, documentd casos de acoso
laboral, con gritos, humillaciones y maltrato sistematico, incluso por parte de compafieros
cercanos a la direccion debido a favoritismos, lo que instaurd una cultura del miedo y la
desconfianza, en la que se perdia el foco en la mejora y se reemplazaba por la persecucion.
Este hallazgo se alinea completamente con los resultados de Avila (2020), quien identifica
el mobbing como un factor psicosocial grave, que afecta directamente la salud y genera
condiciones propicias para la renuncia forzada o el despido indirecto (Madero, 2013), esta
conducta representa una violacion flagrante del ambiente laboral sano (Bonilla, 2014) y es
incompatible con cualquier sistema organizacional orientado a la eficiencia, la equidad y la
sostenibilidad. También contradice los principios de una estructura organizacional justa
(Canton, 2003), donde el respeto a los derechos humanos y laborales es clave para el

funcionamiento y la permanencia del talento humano.

Los relatos de los auxiliares evidenciaron discriminacion institucionalizada, con
privilegios para unos y castigos desproporcionados para otros, especialmente cuando
existian vinculos cercanos con la gerencia, lo que genero divisiones, resentimientos y
conflictos internos, afectando el clima de convivencia y la confianza en la imparcialidad
organizacional. Este hallazgo coincide con lo descrito por Duque (2023), quien insiste en
que el derecho al trabajo debe estar protegido por principios de igualdad y no
discriminacion, y con Cadena et al. (2022), quienes identifican el trato injusto y las

decisiones arbitrarias como causas de renuncia voluntaria, se observa una ruptura en la
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cultura organizacional justa, ya que las normas no eran aplicadas de manera uniforme.
Esto atenta contra los valores organizacionales colectivos (Cordero-Guzman, 2022) y
destruye los canales de confianza y cooperacion, imprescindibles en cualquier sistema

laboral saludable.

Un hallazgo positivo, aunque aislado, fue el testimonio de un auxiliar, que se sintio
valorado al recibir responsabilidades importantes y autonomia en la toma de decisiones,
esta experiencia gener6 en él motivacion, sentido de pertenencia y reconocimiento laboral.
Este caso confirma los postulados de Rincon y Aldana (2021) sobre la importancia del
reconocimiento simbolico y funcional como via para generar entusiasmo y compromiso.
Asi mismo, desde la ergonomia organizacional (Obregén, 2017), el empoderamiento del
trabajador en sus decisiones mejora su desempefio y autoestima laboral. Aunque no
generalizable, este testimonio demuestra que pequefias acciones de confianza 'y
reconocimiento pueden revertir en gran medida los efectos de un ambiente laboral adverso.
Este dato sugiere que la mejora no depende exclusivamente de grandes reformas

estructurales, sino también de decisiones humanas conscientes y coherentes.

6. Impactos del proyecto
A nivel institucional

Este proyecto de investigacion a nivel institucional fortalece el compromiso de la
universidad con la generacion de conocimiento pertinente. Al abordar una problematica
real que afecta a un sector tan vital como el de la salud, esta investigacion reafirma su
responsabilidad social al contribuir a generar conocimiento para mejorar las condiciones

laborales en el entorno local.
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A nivel Estudiantil

El desarrollo de este proyecto representa una oportunidad de aprendizaje practico e
investigativo, pues permite aplicar conocimientos tedricos en un contexto real,
favoreciendo el desarrollo de habilidades criticas como el anélisis, la reflexion ética, la
empatia y la capacidad de intervencién en problematicas del mundo laboral y para quienes

se estan formando en areas de Seguridad y Salud en el Trabajo.
A nivel de la Seguridad y Salud en el Trabajo

Desde la perspectiva de la Seguridad y Salud en el Trabajo, este trabajo visibiliza la
importancia de abordar los factores organizacionales desde una mirada ergonémica
integral. Los hallazgos permiten pensar en estrategias que vayan mas alla de lo fisico,
incorporando aspectos como la estructura laboral, el bienestar emocional y la cultura
organizacional como elementos clave para prevenir la renuncia laboral y promover

entornos mas saludables y sostenibles.
A nivel del Programa Académico

Este proyecto enriquece el cuerpo de conocimientos disponibles para docentes y
futuros profesionales, ofreciendo una base empirica s6lida para futuras investigaciones.
Ademas, abre el camino para que el programa continte promoviendo lineas de

investigacion en ergonomia organizacional, bienestar laboral y gestion del talento humano.
Pertinencia Social

La pertinencia social del proyecto radica en su capacidad para visibilizar y abordar
una problematica que afecta directamente la calidad de vida de los trabajadores del sector
salud. Este proyecto tiene un alto valor social porque parte del reconocimiento de como las

condiciones organizacionales, no solo influyen en la productividad, sino que también
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repercuten profundamente en la salud fisica, emocional y mental de quienes laboran en
contextos exigentes como el sanitario. Ademas, permite identificar factores a tener en
cuenta para prevenir el desgaste profesional y reducir la rotacion del personal, lo que a su

vez mejora la continuidad y calidad del servicio en el sector salud.
Aporte al Sector

Este proyecto aporta al sector salud al evidenciar codmo las deficiencias en la
ergonomia organizacional influyen directamente en la renuncia del personal, afectando la
estabilidad laboral y la calidad del servicio. Al identificar factores criticos, brinda insumos
valiosos para que las instituciones implementen estrategias de mejora enfocadas en el
bienestar del trabajador, la retencion del talento humano y la optimizacion del clima

organizacional.

Tabla 1.

Publicacién de resultados

Tipo de Titulo del Lugary

Resultado  Resultado fecha  |nstitucion Evidencia

Articulo Enproceso  Enproceso Enproceso  En proceso

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 2
Participacién en eventos académicos

Nombre de la

Lugar ponencia o
Tipo Nombre y Organizador poster Producto
fecha académico
Ponencia  Encuentro 23 de UNIMINUTO Ergonomia
Interno de noviembre organizaciones y
investigadores 2025 renuncia laboral:

y semilleros de analisis del sector
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investigacion salud de Pasto.
UNIMINUTO
Rectoria
Centro
Occidente.

Ponencia VIl Jornada de 12 de abril UNIMINUTO Ergonomia
investigacion 2025 organizaciones y
CU Pasto. renuncia laboral:

analisis del sector
salud de Pasto.

Fuente: elaboracién propia.

Registro divulgacion de resultados

Registro fotogréfico

Figura 7 Ponencia — fuente propia
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Figura 8 Sustentacion — fuente propia

Figura 9 Jurado de sustentacion — fuente propia
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Conclusiones

Diversos elementos de la estructura organizacional influyeron de manera
determinante en la renuncia de los trabajadores vinculados al sector salud en la ciudad de
Pasto. Principalmente, la desconexion entre niveles jerarquicos, la falta de comunicacion
efectiva y la jerarquia descentralizada generaron desconfianza y una percepcion de apoyo
y liderazgo insuficientes. Estos factores contribuyeron al desgaste emocional. Por otro
lado, la ausencia de respaldo institucional, la falta de estrategias claras para el bienestar
laboral y el incumplimiento de normas contractuales, asi como la carencia de estrategias
formales para la formacion y desarrollo del talento humano, evidencian una estructura

organizacional débil que impact6 negativamente en la permanencia laboral.

En cuanto a los factores de la cultura organizacional, se identificé que la ausencia
de reglas claras y estables, aplicacion arbitraria de normas, falta de respeto y
reconocimiento hacia los trabajadores, asi como una gestion carente de enfoque humano y
acompafiamiento emocional, promovieron una cultura de incertidumbre, desmotivacion y
desconfianza. La cultura organizacional disfuncional, marcada por estilos de liderazgo
autoritarios, criticas destructivas y discriminacion institucionalizada, debilité el sentido de

pertenencia fomentando la intencion de renuncia voluntaria, especialmente en auxiliares.

Respecto a las condiciones del ambiente laboral, los resultados revelan un entorno
caracterizado por la sobrecarga de trabajo, incumplimientos contractuales, salarios injustos
y falta de reconocimiento, que generaron fatiga fisica, estrés crénico y desequilibrio entre
la vida personal y laboral. El ambiente autoritario, con vigilancia constante y casos de
acoso laboral o0 mobbing, afecté gravemente la salud emocional de los trabajadores,

favoreciendo la renuncia forzada o inducida. Junto a ello, la ausencia de canales efectivos
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para resolucion de conflictos y falta de apoyo gerencial reforzaron un clima laboral hostil.

Finalmente, entre los elementos de ergonomia organizacional que intervinieron en
la renuncia laboral, incluyen la falta de un disefio equilibrado entre personasy procesos,
ausencia de acompafiamiento y respaldo institucional, deficiencias en la induccion y
formacion, asi como la no gestion del conocimiento y la incapacidad para mitigar riesgos
psicosociales. La ergonomia organizacional ideal, que promueve el bienestar integral, el
liderazgo humanizado y la equidad, se ve vulnerada en este contexto, lo cual se traduce en
un deterioro del sistema sociotécnico laboral, afectando la salud fisica y mental de los
trabajadores y contribuyendo a la alta rotacion laboral.

Limitaciones del estudio

Fue necesario recurrir al muestreo por bola de nieve, una técnica no probabilistica
que, aunque efectiva para llegar a poblaciones ocultas o dificiles de contactar, limita la
representatividad estadistica de la muestra. La seleccion de participantes dependié de redes
de referencia personales, lo que pudo restringir la diversidad de perspectivas,

concentrandose en ciertos tipos de experiencias laborales.

Ademas, se evidencio6 una resistencia inicial y temor por parte de algunos posibles
participantes al momento de ser contactados, muchos manifestaron desconfianza o miedo a
que su testimonio pudiera generar consecuencias negativas para su vida profesional. Este

temor implico una barrera ética y metodoldgica al momento de ampliar la muestra.

Finalmente, los resultados obtenidos corresponden a un contexto geogréafico y
sectorial especifico (ciudad de Pasto, sector salud), por tanto, sus hallazgos no pueden ser
extrapolados de forma directa a otras regiones o sectores sin considerar las

particularidades culturales, institucionales y laborales de cada entorno.
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AnNexos

Anexo 1 Anexo A: Carta de solicitud de evaluacion del instrumento

Anexo A: Carta de solicitud de evaluacidn del instrumento
San Fuan de Pasto, octabra de 2024
Profesional:
Corporacion Umiversitaria Mimuto de Dios

Cordial saledo

Come parte de las actividades del semillero de nrvestizacion aplicada del programa de
ASET, an calidad de autora astoy dezarrollandoe el provacts dencmninade Ergonemsis
organizacional v renuncia laborel: Anclisis en el sector salud de Pasto.

Para realizar el frabaje de campo de este proyecte se ha elaborado un gmon de enfrevista
para aplicar an la poblacion objetivo. Exte mstroments, s una técmea que za llava a cabo
medianta pregumntas que permiten establacer wn didlogo entre al antrevistador v el
entrevistado para recopilar v anzlizar datos en el ambito clentifico ¥ social, pues prefends
aportar 2l dezammollo del ohjetivo: analizar los elemsrrtos de erporonia orgarnizacional gus
intervirderon en la revamcia laboral de lor rabgiadorer vineuladors al zecior salud en la
ciudad de Pazto.

Dle manera atenta, v teniende en cuenta su conocimiento v experiencia en &l campo de 337,
zolieito = colzboracion con la revizion del poion de la entravizta, con el fin de racibir so
criterio ¥ las obsarvaciones pertinentes necesanias para el dezammollo de la actiadad.

Anexo 3 exta cartz 2l guion da la entrevistz, las mstrucciones v formato de evaluacion.

Cordialmente,

Ingrid Lorena Patifio Campo

Correo:
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In=ztructivo de evaluacion de mstromenta,

Dhjetive general del provecto: Analizar los elementos de ergonomia organizacional que
imtervinieron an la remmeia laboral de los rabajadores vinenlades al zactor zalud en la
cindad de Pasto.

Inztromento: Entrevista

Sujetos a quien se dirige: Perzonzl ds la salud, que ha temido unz experiencia de renuncia
laboral.

Lz enfrevista, an esta primera varsion, cosntz con 23 preguntas, las cuales usted dabard lear
v avahiar temiendo en cuentz la pertinencia la claridad v coberencia ds estaz, que za
definen a continuacion:

+ Pertinencia (F): entendida come 1z relacion de la pregunta con el objetrve 2l cual
ze dirige.

» Claridad (CI): hace refaranciz a 1a facihidad con que es comprendida la pregunta
formmulada.

+ Coherencia (Ch): Las preguntas formuladas se relacionan con 1a categona ques z=
pratende indasar.
Adamde, le solicitarmo: que en cada prequnta consigne sus observacionss v comentarios
para majorar ¥ consolidar el memrmento.

Opciones de calificacion de laz presuntas: == ha asipnade una repressntacion mumsrica
para que usted calificue cadz preguntz ssgim la pertimencia, claridad v coherencia, de la
siguiente forma:

0 putos  =El azpecto evaluado no ze cumpls.

1 pumte = El aspacto evaluado =e comple parcizlments v deberia majorarse

2 puntos = El aspecto evaluado z2 cumple satisfactoriaments.

Firma:
MNombre:

Identificacion:
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OBJETIVO
GENERAL

OBJETIVOS
ESPECTFICOS

CATEGORIAS

PREGUNTAS

Cl

Ch

Obzervacionss

Amnalizar los
elamentos da
orgamzacional
que
en la renumeia
lzhoral de los
trabajadoras
vmeulados al
sector salnd
en la ciudad
de Pasto

Identificar los
elemantos da la
El:ru-:tura

que influyeron
en la ramumcia
de los
trabajadoraz
vinculados al
zactor salud en
la cmdad de
Pasto.

La estructura
organizacional: Ezta
defimda como ]
esqualeto que 1dentifica
la forma mterna de uma
empraza, an ella
podemos ver como las
perzonas actuan v reflega
lz manera en |z cual la
toma deciziones puede
afectar pomitiva o
negztivaments en las
acciones de la
orgamzacion, ademas
EXpresa los valores,
prineiplos, NOTmas,
filosofia v cluma
orgamzacionzl d= la
entidad, Es a=i, como
podemos anahizara lz
estructura orgamzacional
como 1 sisterna social,
donde ademaz de la
mteraceidn del recurso
hmmane, se unen factores
técmicos como la
estratema v |a estruchura
con el entome, para
mitervemr an los
diferentes procesoz v de
esta manera almear los
resultzdes plamficados
zin descmdar las
demandas da la
orgamzacion (Blaneo,
A, Vasguez, A, Garcla
Ry Melamped, E. como
se citd en Canton, 20037,

;Cuales aran las prmu:lpalu

lu:uaas de comumicarion
dentro de |3 orgamzacion?

;Como =e mansjaban la=
relaciones entre los distintos
mrveles da autoridad?

;e aspactos relacionados
con hderazgo crae que
Inc1dleron en su experlencia
laboral”

;Que cambio sipmficatnio
E.':pamnentn en al
desempenio de suz
Ie-pumabﬂldaden antes de
|a renuncia?

;De qué manera las

pl:llm-::a_ de la orzamzacion
]Ilﬂl.l.'_'.ErI:II‘.'I. en la decizion de

rermunciar de su rabajo’

;e zanfia respaldado por la
admmtaﬂ-:-n delz

OrZamzacion an siuaclones
dificiles?

;Hubo oportumdades de

dezarrollo profesional v

crecomente denfro de la
-
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culhura define como la s equipe de trabajo durante
organzacional parcapcion de los a1 Hampo en la empresa?
que influyeron | miembros de lz enfidad | ;Cé podria haber hecho 1a
en la ranumeia zobra los valoras, BMPTasa pard HIEorar s
de los principios ¥ normas de la | sentido de pertenencia’
trabajadorez | empresa. Esta determuna | ; Cree que recibic la
vinculadoz 2l | el desempetio mdradual | formacion necesana para
zactor zalud en v colectrvo de los realizar s trabajo de
la ciodad da trabajadores, hace que | manera efectival
Pazta. s mismbros ;Considera que sus
desarrollen santido da | habilidades fiieron
PEI.'tEI'.‘IEI:H:‘i.aahE’;-‘éE del a,prm_'echaﬂasmlas
entusizsme, 2l fiunciones que le asignaron?
compromise v la ;Cudles fiaeron los mayores
flamabalidad. El gje dmﬁusqueeu.ﬁ‘eutaeum
prmeipal de la cultura | puesto de trabajo?
orgamizzcional esla | Recibid apoye de los
formacion del personal, | directivos para =u desanrollo
lo que aumeanta la profesional?
calidad en las ;Como |3z nommas de la
habilidades laborales | ampresz incidieron en s
amte los desafies, ¥ experiencia laboral?
fortalacs el hiderazzo en
al talento lumano, esto
mpacta en los resultados
logrando estandares da
calidad eficiencia v
efectividad en los
sistemzs da gestidn, la
zahud en los trabajadores | (Como los valores v
v la satizsfaceion de los ;uinclplmdelaemxmsa
clisntes (Fmedn v incidisron en su expeariancia
Luperly, 2021) lakoral?
o Ambiente laboral: hace | ;Como describiria e
DE‘-’:"J}]:'JILE referencia a los factores | entomo laboral da la
mﬂdl':lfjﬂEE del psicosoctalas y del emprasa’
Ambiente entorno que inflayen en | ;Qué factor especifico del
_ lzboral qus los trabajadores, esto: | entormo laberal mnfhned en tu
infliyeron enla|  conllevanacaptarla | decizidn de remmciar’
ranuneia de 102 | saneacidn de allos sobre | [Qué tan satisfecho con las
trabajadares lzrelevancia de suz | tareas y responsabilidades
vinenlados al | actividades v el nivel de | de su pussto de trzbajo
sector salud en | conformidad que tiensn | sstaba?
lacudad de | cop 2l trabajo realizado, | ;Qué opinz acercade la
Pastn. esto ademas permute | plamficacion v orgamizacion
conecer 1z contimudad o | en las actvidades laboralss?




disconfinmidad de las
actividades laborales asi
como de las taraas
dezarrolladas post
Joraada lakoral, poss se
ve la necesnidad de la=
organizacicnes da crear
un puente antre so
frabajo v su wvida
famuliar, donde =e
mtesra la fembalidad
cono parte deal =alario
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J0nE opma acerca de 1=
contimudad e mtermapcion
en las tarsas delegadasT

100

e puentes entra trabajo ¥
farmilia permaatia la
orZamizacion’

2De gue fonma sienta gue =u
trabajo fie valorado o

reconocido?

20ne conflictos com =us
COMPENETes O SUDSrvISOres
lo llewaron a la ranumeia
lakboral 7

;Cémn-afa:t-i la carga
lakoral en su wvada persomal?

e aspactos emocionalas
¥ fisicos experiments para
llazar a la rermmeia laboralT

Muchas gracias j
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Anexo 2 Anexo B: Consentimiento informado

Anexo B: Conzentimiento informado

Titule del provecto: Ergonemia organizacional v renumecia laboral: Anzliziz en el sector salnd da Pasto per Ingnid
Lorena Patifio Campo, estudiante de décimo semastre de la Comporacidn Universitaria Mimtto de Dios, en &l
proerama de Admnustracion en Segunidad v Sahud en 2] Trabajeo.

El presente estudio fisne como objetrvo, analizar los alementos de erponomia organizacional que interviuiaron en
la remneia laboral de los trabajaderes vinculades zl ssctor salud en 1z ciudad de Pasto. Los hallazzos de esta
imvestiFacion podrian proporelonar imformacion de valor que penmitan la comprenzion de aquellos factores que
llzvan a la alta rotacion dal persomal en al sector salud de la cmdad de Pasto al explorar las percepeiones +
expeniencias relacionadas a las condiciones ergonomicas organizacionales el impacto en la satisfaccion lzboral v
en la decision de los trabajadores de dejar su emplac.

Lz mformacion recopiladz duranfe esta entrevista, se rige bajo la Ley 1581 de 1012 de proteccion de dates
perzonales, se whlizard exclusrvamments para fimes acadénmcos. Temendo en cuenta los principios sheos en
investizacion, se garantrz lz confidenmalidad de la mformacion, el ancmmato de quienss parbicipsn en al
provecto. De 1gual forma =e garantiza la autonomia del entrevistade, quien ne esta oblizado a proporcionar
imformacion que no deses comparhr, ademas, fiene la hbertad de retirarse del proceso an ol momento que lo
considers pertmente. [as enfravistas serzn grabadas en audio, bajo 12 autorizacicn de él o la participante. La
informarion que ustad proporelone, z:1 comeo los razultades de s participacion se encontraran bajo resgonardo da
los investizadores, que en este cazo son la mvestigadora va mencionada anteriormente v su asesor de provecto de
imvestizacicn. Una ver za tenmine el provecto s= compartirz los rezultades con quienes participen. Se considera
que no hay rieszos para su mtegridad, aunaque pudiera penerarza alpun malestar franta 3 1as preguntas que se haga,
en este cazo al, o 1z participants deberd mformar para activar 1a nita de atencidn partinents.

En caso de presentar cualomer duda, recibird respuesta v aclaracion por parte del equpe mvestizador.

Con base ea lo expussto, Yo de manara libre v
vohmtania, accedo 2 participar en la imvestizacion denomimnada Ergonomia organizacional v renumeia lzboral:
Amalisiz en el zector salud de Pasto a cargo de Ingnd Lorena Patmio Campeo. Expreso que comprendo la
infornmarion anterior v mis dudzs han sido aclaradas de manera satisfactoria. También me han mformadoe que los
datos obtemdos en |z presente mrvestizacion pueden zer whilizados yio publicados con fines aducativos, por lo
tanto, Acepto participar en este estudio da irvestizacion.

Fima del participante Facha



