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Resumen

Objetivo. Comprender las concepciones culturales y la construccién social
sobre el autocuidado en salud y seguridad laboral en una muestra de tra-
bajadores de una institucién de educacién superior en Bogota, Colombia,
sustentado en el modelo de consenso cultural de Romney.

Material y métodos. Se llevé a cabo un estudio cualitativo de una muestra
propositiva de 60 trabajadores a los que se les aplicaron listados libres,
sorteo por montones y entrevistas semiestructuradas para obtener infor-
macién que fue analizada mediante la factorizacién de componentes por
conglomerados jerarquicos y escalas multidimensionales.

Resultados. La concepcién cultural sobre autocuidado en el grupo de tra-
bajadores que participd, tuvo una alta consistencia cultural, que categoriza
los términos en cinco componentes: valores (respeto, amor, honestidad);
cualidades personales (autoestima, responsabilidad, prudencia, disciplina);
practicas (alimentacion saludable, hacer ejercicio, aseo personal, evitar
consumo de alcohol o tabaco, realizar pausas activas, usar elementos de
proteccion personal, identificar y valorar los riesgos, recrearse, atender las
recomendaciones médicas); consecuencias o efectos (bienestar, salud, se-
guridad, proteccion, felicidad) y entorno (contar con ambientes de trabajo
que sean seguros, comodos y agradables para vivir).

Conclusiones. La prevencion en ambientes de trabajo implica construir
informacién acorde con la concepcion cultural que tengan los grupos que
conforman una organizacion.

Palabras clave: consenso cultural, construccion social, autocuidado,
salud y sequridad en el trabajo, trabajadores, Colombia,
investigacion cualitativa.
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Abstract

objective: Understanding the cultural conceptions and social
construction of self-care regarding health and occupational sa-
fety rooted in Romney’s cultural consensus model in a sample
of workers belonging to the higher education sector within an
institution based in Bogota Colombia.

Material and methods: Qualitative research conducted through
sampling based on the researcher’s knowledge of the target po-
pulation. The sample was comprised of sixty workers to whom
check lists and semi structured interviews were applied. Sub-
sequent data was analyzed by factorization of components,
through hierarchical clustering and multidimensional scaling.

Results: The cultural conception of self-care in the group of
workers who participated, had a high cultural consistency,
which categorizes terms into five identifiable components: va-
lues (respect, love, honesty); personal qualities (self-esteem,
responsibility, prudence, discipline); practices (healthy eating,
exercise, personal hygiene, avoidance of alcohol or nicotine
intake, taking active breaks, use of personal protective clothing,
risk identification and assessment, recreation, following medi-
cal recommendations); consequences or effects (wellbeing,
health, safety, safety, happiness) and environment (having work
environments that are safe, comfortable, and pleasant).

Conclusions: Prevention in work environments involves buil-
ding information according to the cultural conception of the
groups that make up an organization.

Keywords: cultural consensus, social construction, self-
care, health and safety at work, workers, Colombia,
qualitative research.

Introduccion

Las universidades son entidades de una sociedad en-
cargadas de formar integralmente a los futuros pro-
fesionales y trabajadores de un pais, lo que hace re-
levante reconocer la cultura de seguridad y salud en
general, y particularmente, su concepcién sobre el
autocuidado, no solo para contribuir a la reduccion
de accidentes y enfermedades profesionales, sino en
la conservacion de su vida a partir del ejemplo para
sus estudiantes sobre su estilo de vida laboral y control
de los peligros y riesgos a los que se expondra durante
sus actividades. Lo anterior, dado que en Colombia los
datos del Ministerio de Trabajo, a 2015, indican una
tasa de accidentalidad en el sector ensefianza de 2,4
por cada 100 trabajadores y una tasa de enfermedad
laboral de 32,7 por cada 100.000 trabajadores, cuya

Resumo

Objetivo. Compreender as conceigdes culturais e a construgao
social do autocuidado em satde e seguranga no trabalho em
uma amostra de trabalhadores de uma instituicao universitaria
em Bogotd, suportado no consenso cultural de Romney.

Materiais e Métodos. Estudo qualitativo em amostra de 60 tra-
balhadores em que foram aplicadas listagens livres, sorteio por
montes e entrevistas semiestruturadas para obter informacao
que foi analisada mediante factorizagdo de componentes a tra-
ves de conglomerados hierarquicos e escalas multidimensionais.

Resultados. A conceigdo cultural sobre autocuidado no grupo
de trabalhadores que participou teve uma alta consisténcia cul-
tural, que categoriza os termos em cinco componentes: valores
(respeito, amor, honestidade), qualidades pessoais (autoestima,
responsabilidade, prudéncia, disciplina), praticas (alimentacao
saudavel, atividade fisica, higiene, ndo ingesta de alcool ou
tabaco, uso de elementos de protecdo pessoal, prevengao,
recriacao) e entorno (ambientes de trabalho com seguranga,
confortaveis e agradaveis para a vida).

Conclusdes. A prevencdo em ambientes de trabalho envolve a
construgao de informagdes de acordo com a concepgao cultu-
ral dos grupos que compdem uma organizagao.

Palavras chave: consenso cultural, construcgéo social,
autocuidado, saude e seguranca no trabalho, trabalhadores,
Colémbia, pesquisa qualitativa

reduccién es minima al compararse con la informa-
cién de la dltima década (1).

El autocuidado1 (1-6) es uno de los mecanismos de ac-
cién en prevencién primaria que contribuye a la segu-
ridad, la salud y el bienestar de los trabajadores, enten-
diéndolo como el resultado de los aprendizajes obte-
nidos a lo largo de la vida laboral, que se transforman

1 El autocuidado es definido por la Fundacion lberoamericana de
Seguridad y Salud Ocupacional como “[...] el conjunto de habilidades
y de competencias a los que recurre el individuo, para establecer
procesos y manejos desde y hacia si mismo, hacia el grupo, hacia la
comunidad o hacia la empresa, con el objeto de gestionar y resolver
sus propios procesos y su necesidad de desarrollarse como ser
humano y frente a los desafios del diario vivir [...]".
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Tabla 1. Beneficios que aportan la promocion de la salud y el autocuidado a la empresa y al trabajador

Para la empresa

Para el trabajador

® Un programa de salud y sequridad bien administrado
e Una imagen positiva y solidaria

® Mejora la moral del equipo de trabajo

® Reduce la rotacion

® Reduce el ausentismo

® Incrementa la productividad

® Reduce costos de seguros por cuidado de la salud

® Reduce riesgo de multasy litigios

Un ambiente de trabajo sequro y saludable

Mejora la autoestima

Reduce el estrés

Mejora la moral

Incrementa la satisfaccion laboral

Aumenta la destreza para la proteccion de la salud
Mejora la salud

Mejora el sentido de bienestar

Fuente. Adaptado de World Health Organization IRIS. [Pagina principal en Internet]. Ginebra: WHO; Disponible en: http://apps.who.int/

iris/lhandle/10665/64220

en hdbitos y estructuran su estilo de vida. Es, también,
un factor de influencia positiva sobre la forma de vivir,
dado que aporta al individuo control y herramientas
para el cuidado de su vida y de la vida de los que le
rodean (7). Gonzalez, et al., identificaron que median-
te el autocuidado, los trabajadores pueden ejercer un
mayor control sobre su salud y microambiente (8).

El autocuidado aporta a las organizaciones elementos
para la estrategia de promocion de la salud en el tra-
bajo que, segin la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), genera beneficios en la calidad de vida laboral
del trabajador (9) y en la empresa (tabla 1).

Se espera, entonces, comprender las concepciones
culturales sobre autocuidado en salud y seguridad la-
boral en un grupo de trabajadores de una institucion
de educacion superior de Bogota, Colombia, para for-
mular estrategias orientadas a que la poblacién econé-
micamente activa cuide su salud e integridad.

Por lo anterior, es fundamental comprender de manera
integral el concepto de autocuidado considerando la
construccion tedrica y la perspectiva del trabajador,
pues, de esta manera, se involucra a los usuarios po-
tenciales como actores de cambio que movilizan los
planes definidos para conservar la salud y seguridad,
teniendo en cuenta el factor humano y sus formas de
afrontamiento a los peligros en su lugar de trabajo.

Como elemento innovador en esta investigacion, es-
ta el analizar las concepciones del sujeto de lo que
es el autocuidado, que aporte conocimiento empirico
para el desarrollo de programas preventivos centra-
dos en las necesidades de los trabajadores como seres
humanos y enfocados a desarrollar comportamientos
que incidan en la cultura de la salud y seguridad en

los entornos de trabajo, en razén a que los estudios
encontrados que han abordado el tema lo han hecho
desde la perspectiva de la promocion de la salud, sin
contemplar y considerar la mirada del trabajador.

Materiales y métodos

Esta investigacion se realiz6 en una institucion priva-
da de educacion superior con sede en Bogota, cuya
tradicion durante su existencia ha sido formar profe-
sionales en mas de 18 dreas disciplinarias en pregrado
y posgrado.

Correspondi6 a un estudio de caso bietapico con apro-
ximacion cualitativa, en el que la primera etapa se sus-
tento en la teoria del consenso cultural para analizar las
concepciones culturales sobre autocuidado en salud y
seguridad laboral, enfocado a los significados provistos
por los participantes del estudio desde la perspectiva
tedrica de la antropologia cognitiva (10). En la segunda
etapa, se realizaron entrevistas semiestructuradas bajo
un enfoque socioconstruccionista (11).

La muestra fue propositiva (12) y conformada por 60
personas distribuidas en tres grupos (20 del drea admi-
nistrativa, 20 docentes y 20 funcionarios operativos); la
Direccién de Gestion Humana invité a los trabajadores
de la universidad para conformar hasta tres grupos de
maximo 20 personas cada uno, con el fin de represen-
tar las areas administrativa, operativa y de docentes.

El criterio de inclusion fue ser empleado activo de la
institucion, encontrarse en el rango de edad de 18 a
55 afios y contar con disponibilidad para participar en
la investigacion, sujeto a su plan de trabajo y activida-
des cotidianas.
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Dado que los grupos se conformaron hasta completar
los 20 participantes, la muestra reflejé caracteristicas
de los informantes como: ambos sexos, distintas eda-
des, diversos niveles socioeconémicos, antigiedad en
la universidad y grado de escolaridad.

El tamafio de la muestra en cada contexto se basé en
el supuesto del modelo de consenso cultural de Rom-
ney, utilizado particularmente para el estudio de patro-
nes culturales en antropologia cognitiva. El supuesto
plantea que, en los estudios de descripcion cultural,
el tamafo de la muestra no debe ser grande, debido a
que la correlacién promedio entre informantes tiende
a ser alta (0,5 o mas). En ese sentido, Weller y Romney
(13) sugieren un tamano minimo de 17 informantes pa-
ra clasificar el 95% de las preguntas correctamente,
bajo un promedio de competencia cultural esperada
(concordancia entre las respuestas individuales y el
patrén estimado de respuestas correctas del grupo) de
0,5 y un nivel de confianza del 0,95.

Para implementar la técnica del consenso, se tomé
una muestra de informantes pidiéndoles que emitieran
juicios sobre una lista de items del dominio cultural
‘autocuidado’, que previamente fueron identificados
por ellos. En la antropologia cognitiva, se entiende por
dominio cultural al conjunto organizado de palabras o
frases que, en distintos niveles cognitivos, hacen refe-
rencia a una esfera conceptual especifica que, en este
caso, se refiere al autocuidado en salud y seguridad en
el trabajo (14).

En la segunda etapa, se realizaron seis entrevistas, te-
niendo en cuenta el criterio de saturacion de la infor-
macion, de acuerdo con la riqueza de la informacion
que se derivé de las fuentes exploradas.

Para la recoleccion de informacién, se hizo una pre-
sentacion a la Direccion de Gestion Humana de la
universidad, con el fin de contar con su apoyo y apro-
bacion.: Para la recoleccién de datos, se utilizaron la
técnica de listados libres y la de sorteo por montones.
La técnica de listados libres se usa generalmente para
estudiar un dominio cultural, en este caso, autocuida-
do en seguridad y salud en el trabajo (14). Los listados
libres son ordinariamente un preludio para hacer ana-
lisis de conglomerados y escalamiento multidimensio-
nal. Esta técnica se utilizé al inicio de la recoleccion de
datos en grupos de hasta 20 informantes, para identifi-
car el dominio de autocuidado.

La técnica de sorteo por montones (pilesort) se utilizd
después de aplicar los listados libres en los mismos

grupos de 20 informantes, para agrupar por dimensio-
nes la informacién obtenida con los listados libres. Se
llevé a cabo con tarjetas de las palabras definidas en
los listados libres. Se pidi6 a los informantes que clasi-
ficaran esas tarjetas en pilas, agrupando las que fueran
similares en una misma pila, segln sus creencias (14).
De esta manera, se lograron establecer categorias en
el dominio que fue insumo para el disefio y prueba
de la guia de entrevista que se aplicé a informantes
clave seleccionados.

Entrevista semiestructurada. Se convocé a varios tra-
bajadores de las tres grandes areas de la institucion pa-
ra que participaran de manera voluntaria. La entrevista
fue utilizada para obtener de manera oral informacién
apoyada en un guién de interrogantes preestablecidos
de los ejes tematicos de factores personales, familiares,
laborales e interpersonales, al igual que practicas de
autocuidado y sus efectos, en el cual el entrevistador
mantuvo la conversacién enfocada (15). Su fin fue re-
colectar informacién por medio de preguntas abiertas
y reflexivas, las cuales develaron las categorias de inte-
rés para la investigacion (16). La informacion obtenida
en las entrevistas se triangul6 con los datos que fueron
resultado del sorteo por montones, a fin de analizar y
comprender el concepto de autocuidado en la mues-
tra de la comunidad educativa objeto de estudio, con
una perspectiva desde la teoria del construccionismo
social de Berger y Luckmann.

La codificacién de la informacién en este enfoque im-
plicé un tratamiento estadistico que obtuvo el andlisis
de consenso, un andlisis cuantitativo de datos cualita-
tivos mediante factorizacién de componentes princi-
pales, y analisis dimensional mediante conglomerados
jerarquicos y escalas multidimensionales (17), utilizan-
do el programa Anthropac 4.98.

Para las entrevistas, se utilizé la técnica de tratamien-
to de datos denominada andlisis temédtico de conteni-
do, apoyado en la herramienta Atlas.ti, la cual busca
describir objetiva, sistemdtica y cuantitativamente el
contenido manifiesto en las comunicaciones para su
interpretacion (18).

En lo referente a los aspectos éticos este estudio, se
rigié por la Declaracién de Helsinki (19) y la normativi-
dad legal vigente en Colombia referidos en la Resolu-
cion N° 008430 de 1993 del Ministerio de Salud (20),
en la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
y administrativas para la investigacion en salud, para lo
cual se conté con el consentimiento informado y por
escrito del sujeto de investigacion.
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Resultados

En la tabla 2 se muestra la comparacion de las caracte-
risticas sociodemograficas entre los grupos administra-
tivo, docente y operativo. El grupo de empleados que
participaron en la investigacion incluyé caracteristicas
generales de la poblacién, siendo particular la relacion
entre el nivel de escolaridad y el area de trabajo en la
que se desempenan. El sexo femenino predominé en
los grupos administrativo y docente. La distribucién de
la edad fue similar, con tendencia en los docentes a
mayor edad. La proporcién de magister entre docen-
tes, como era de esperar, fue superior en comparacion
con los otros grupos, mientras que la antigiedad labo-
ral fue similar en todos los grupos.

Tabla 2. Comparacion de las caracteristicas sociodemograficas en-
tre los grupos, Bogota, Colombia, 2016

Autocuidado y seguridad laboral en una universidad colombiana
Parra L, Hernandez MR, Acosta M, Torres TM, Aguilera MA, Aldrete MG

las campanas que hace la universidad es una forma de
prevencion”, y otro participante refiri6: “El autocuidado
asegura mi bienestar fisico, mental y emocional”.

En la tabla 3 se indican los términos descriptivos del
autocuidado en salud y seguridad laboral para los em-
pleados administrativos, que resaltaron la importancia
de valorarse, tener conciencia, confianza, conocimiento
y recrearse. En la tabla 4, se muestran los términos que
los docentes refirieron, como son las posturas correc-
tas, ambientes de trabajo adecuados, autoconocimien-
to, prudencia y actuar siguiendo las indicaciones de los
profesionales de la salud que les atendian; mientras que,
en la tabla 5, se listan los términos que mencionaron los
operativos, tales como pausas activas, caminar y tomar
decisiones con respecto al consumo de alcohol, tabaco
u otras sustancias nocivas para su salud.

Tabla 3. Palabras obtenidas de los listados libres elaborados por los
empleados administrativos, Bogota, Colombia, 2016

Variable  Administrativo Docente Operativo
=}
3 (afios) 32+9 4116 36+10 Término % Media Relevancia
Femenino, n (%) 18 (78) 13 (57) 10 (43) Salud 45,8 2,45 0,319
=]
x .y
y i Prevencion 25 2,67 0,156
% Masc(g/:)')”o' 5(22) 10643 13(57)
Bienestar 20,8 2,2 0,147
Bac;"'('ozr)ato' 3(13) 0(0) 12 (52) Autoestima 167 2 0,133
Técnico o Responsabilidad 16,7 1,25 0,158

" 0 1(4) 0(0) 0(0) : .

- tecnologo, n (%) Alimentacion saludable 16,7 3,5 0,077

(2]

'-g Pregrado, n (%) 9(39) 0(0) 9 (39) Proteccion 16,7 2,75 0,106

S .

2  Especialista, 8 (35) 2 (11) 2 (9) Confianza 12,5 4 0,05

o n (%)

o Amor 12,5 1,67 0,108

g Magister, n (%) 1(4) 14 (78) 0(0)

= b d Hacer ejercicio 12,5 2,33 0,09
octorado,

n (%) 1) 2(m) 0(0) Quererse 8,3 3 0,05
Antlgued~ad 1048 1348 946 Respeto 8,3 2,5 0,058
laboral (afios) o

Tener conciencia 8,3 2,5 0,058
En general, los términos descriptivos del autocuidado  Valorarse 8.3 45 0,025
en salud y seguridad laboral similares en los tres grupos  fciar alerta 83 3 0.05
de andlisis (administrativos, docentes y operativos) mas
frecuentes fueron: salud, autoestima, prevencion, bien-  Disciplina 8.3 4,5 0,025
estar, amor, respeto, responsabilidad, quererse y buena  irar riesgos 49 3 0025
alimentacién. Cabe anotar que para los empleados ad- —
ministrativos, los términos diferenciadores corresponden ~ Conocimiento 4.2 4 0,01
a: valorarse, tener conciencia, confianza, conocimiento  control medico 42 1 0,042
y recrearse. Una mujer dijo: “Detectar a tiempo proble-

Recreacion 4,2 3 0,021

mas de salud, para asi tener mejor una calidad de vida,

Rev. salud. bosque. | ISSN 2248-5759 (impresa) | ISSN 2322-9462 (digital) | jul. - dic. de 2017 | Volumen 7 | Numero 2 | Pags. 7-18 | 1



Autocuidado y seguridad laboral en una universidad colombiana
Parra L, Hernandez MR, Acosta M, Torres TM, Aguilera MA, Aldrete MG

Tabla 4. Palabras obtenidas de los listados libres generados por los
docentes, Bogotd, Colombia, 2016

Tabla 5. Palabras obtenidas de los listados libres para los trabaja-

dores operativos, Bogota, Colombia, 2016

Término % Media Relevancia Término % Media  Relevancia
Salud 30 3 0,18 Salud 35 2 0,28
Autoestima 25 2,2 0,19 Buena alimentacion 30 333 0,16
Respeto 20 25 0.14 Responsabilidad 25 3,6 0117
Amor 20 15 018 Prevencion 25 2,6 0,17
Bienestar 20 2.25 015 Autoestima 15 1,33 0,14
Alimentacion saludable 20 3,5 0,1 Decision 10 4 0,035
N Proteccion 10 2,5 0,07
Responsabilidad 20 1,75 017
. Amor 10 3 0,06
Hacer ejercicio 15 1,33 0,14
Bienestar 10 2 0,08
Disciplina 15 4,33 0,05
Pausas activas 10 2 0,08
Autoconocimiento 10 5 0,02
Quererse 10 2,5 0,07
Prevencion 10 2 0,08
Respeto 10 2,5 0,07
Tranquilidad 10 3 0,06 .
Seguridad 10 4 0,04
Ambiente adecuado 10 5 0,02
: . Control de salud 10 3 0,06
Estar alerta 10 3 0,06 Mirar riesgos 5 3 0,03
Prudencia 5 2 0,04 Caminar 5 5 0,01
Quererse 5 1 0,05 Habito 5 4 0,02
Constancia 5 3 0,03 Inteligencia 5 1 0,05
Proteccion 5 4 0,02 Aseo personal 5 3 0,03
Actuar 5 5 0,01
Postura correcta s : 0.05 orientadas a reducir los efectos de los peligros y ries-

En lo que respecta a los diagramas de agrupacion je-
rarquica de las palabras, se puede decir que, para los
empleados administrativos el concepto de autocui-
dado en salud y seguridad laboral estaba compuesto
por dos grandes dimensiones: “la cultura” y el “estilo
de vida” (figura 1). Estas refirieron la importancia del
bienestar en cuerpo, mente y espiritu de la realizacién
de actividades saludables.

En la figura 2, se describen los dos grandes apartes
referidos por el grupo de docentes: “necesidades” y
“habilidades”, de cuyo equilibrio mantenian su vida.

Por su parte, para el grupo operativo, las dimensio-
nes culturales que se muestran en la figura 3 se repre-
sentan en dos grandes ramas: “social” e “individual”,

gos a los que se encontraban expuestos.

Las dimensiones descritas en los andlisis por conglo-
merados que se presentan en las figuras 1, 2 y 3 tuvie-
ron valores de verosimilitud (estrés: 0,141, en el grupo
administrativo; estrés: 0,138, en el grupo docente, y
estrés: 0,193, en el grupo operativo) en el andlisis de
escala multidimensional no métrica, lo que permite
confirmar que hay concordancia entre los integrantes
de los grupos objeto de analisis y el concepto de auto-
cuidado en salud y seguridad laboral.

Por dltimo, la organizacién conceptual de las dimen-
siones de autocuidado en salud y seguridad laboral
tuvo un amplio consenso cultural en los tres grupos
estudiados, el cual fue mds alto en el grupo operativo.
Como se observa en la tabla 6, la concordancia en-
tre las respuestas individuales y el patron estimado de
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Figura 1. Dimensiones culturales del concepto de autocuidado en Salud y Seguridad Laboral para los administrativos. Bogotd, Colombia, 2016
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Figura 2. Dimensiones culturales del concepto de autocuidado en Salud y Seguridad Laboral para los docentes. Bogotd, Colombia, 2016
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Figura 3. Dimensiones culturales del concepto de autocuidado en Salud y Seguridad Laboral para los operativos. Bogota, Colombia, 2016
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respuesta del grupo, tuvo gran consistencia dado que
el primer factor alcanz6 una razén tres veces mayor
que el segundo factor; en este estudio, todos los gru-
pos superaron esta condicion. El porcentaje acumula-
do de la varianza para el factor 1 fue mayor de 70%, lo
que validé el consenso. Por otra parte, para conseguir
la concordancia grupal, segiin Weller, se requeria un
minimo de 17 participantes y un valor esperado de 0,5,
el cual no fue superado por los grupos analizados.

Con respecto a las entrevistas realizadas, los trabaja-
dores mencionaron que el autocuidado es el resulta-
do de las creencias, habitos y costumbres que habian
adquirido en su familia y entorno de trabajo, el cual
se desarrolla en la medida que se hace consciencia
sobre su importancia para la prevencioén de acciden-
tes o enfermedades. Indicaron que las organizaciones
donde laboraban deberian liderar el fomento de una
cultura orientada a la prevencion y, por tanto, aportar
los recursos necesarios para mantener condiciones de
trabajo y educacién adecuadas para el desarrollo de
sus actividades laborales.

De otra parte, los entrevistados mencionaron que el
desarrollo del autocuidado en los trabajadores de-
be apoyarse en las acciones, programas y planes de

la organizacién, para el fomento de estilos de vida y
habitos que propendan por su bienestar, e incorporar
a sus familias para se transfiera este conocimiento de
manera generacional.

En general, los entrevistados mencionaron que el au-
tocuidado es el resultado de habitos y costumbres que
habian adquirido, principalmente en su familia, en sus
dimensiones fisica, mental y emocional. Algunos de
sus comentarios fueron: “son todas las medidas que
debo tener en cuenta desde mi punto de vista perso-
nal y profesional... para conservar la salud, para pro-
mocionar la salud, igual para prevenir riesgos”; “tener
unos buenos habitos alimenticios, es hacer, digamos
que una buena actividad fisica una rutina semanal”;
“tener todas las precauciones para no hacerle dafo al
cuerpo, en mi trabajo, consentirme, quererme y tener
todas las precauciones”; “creo que tiene que ver mds
que todo con ser consciente de lo que ocurre con mi
salud emocional, mi salud mental, mi salud fisica”.

Es de anotar que las personas del drea administrativa
y docente refirieron las dimensiones relacionadas con
la salud mental y emocional, al responder sobre su
concepcion del autocuidado. Por su parte, el personal
operativo relaciona sus comportamientos y acciones
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Tabla 6. Niveles de consenso cultural para el concepto autocuidado en salud y seguridad laboral, Bogotd, Colombia, 2016

, . , . , Competencia .
Grupo de Razon del Varianza Razon del Varianza Razon P M Concordancia
analisis  factor 1 (F) acumulada factor 2 (F) acumulada F:F cul?ural grupal**
1 2 172 Media (DE)
Adm(':lszt(;?t'vo 7,473 85,1 0,856 94,8 8,729 0,5750 (207) 0,331
D(;’iez%t]e 7,407 85,4 0,818 94,8 9,057 0,570 (213) 0,325
O'E’:izt(;;’o 7,157 84,3 0,708 92,6 10,106 0,590 (185) 0,324

* Competencia cultural. concordancia entre las respuestas individuales y el patron estimado de respuestas del grupo (media/desviacion estandar)
** Concordancia grupal. acuerdo grupal en las respuestas obtenidas por los informantes (promedio de la competencia cultural al cuadrado)

en el trabajo y aspectos fisicos al conectar esta condi-
cion con la ausencia de enfermedad.

Teniendo en cuenta los hallazgos de las etapas del pre-
sente estudio por medio de la triangulacién de la infor-
macién, se formula el siguiente constructo del término
autocuidado (figura 4). Este considera las categorias y
cédigos identificados para la generacion consensuada
de cuatro dimensiones principales que se comportan
como reguladores intrinsecos o extrinsecos en las ac-
ciones de las personas frente a su cuidado o no cuidado,
y que resultan en condiciones favorables o negativas en
la salud o seguridad de los empleados analizados.

Desde la interpretacion de los hallazgos en el presente
estudio, el constructo del autocuidado es la resultante
de la interaccién de estas dimensiones en un momento

Figura 4. Constructo autocuidado en salud y seguridad laboral
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determinado de la vida de una persona, que influyen
positiva 0 negativamente sobre las acciones impres-
cindibles para vivir con salud fisica, mental y social;
ademas, se adapta y modifica para perfeccionarse,
constituyéndose en la expresion de lo que cada per-
sona piensa, hace y siente mediante la generacién de
un estilo de vida. Se enmarca en el entorno laboral
en la medida en que sus acciones de trabajo contem-
plan los aprendizajes previos en el seno de su familia
y formacién, y aquellos que adquirird a lo largo de su
experiencia laboral.

. .
Discusion

El concepto de autocuidado obtenido mediante el con-
senso cultural corresponde con la definicién dada por
Tobon (21), que se refiere a las practicas cotidianas y
a las decisiones sobre ellas que realizan una persona,
familia o grupo para cuidar de su salud. Estas practicas
son ‘destrezas’ aprendidas a lo largo de toda la vida,
de uso continuo, que se emplean por libre decision,
con el propdsito de fortalecer o restablecer la salud y
prevenir la enfermedad; ellas responden a la capaci-
dad de supervivencia y a las practicas habituales de la
cultura a la que se pertenece.

Si bien es cierto que el autocuidado parte de las ac-
ciones que como individuos las personas realizan para
mantener su salud, resulta indispensable el compromi-
so de la institucién por medio de una politica que faci-
lite la participacién de los trabajadores en la creacion
de entornos de trabajo saludables y seguros.

Lo anterior asegura el logro de los objetivos que
se planteen y, por supuesto, su continuidad. Los
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planteamientos de Giddens sobre motivacién, conduc-
tas intencionales, deliberadas y pretensiones normati-
vas, aportan elementos para el analisis del autocui-
dado, pues algunos de los encuestados mencionaron
que sus conductas rutinarias de la vida cotidiana eran
intencionales frente al autocuidado, como el uso de
elementos de proteccion personal y la realizacion de
pausas en el trabajo. (22).

Las definiciones revisadas permiten sostener que el au-
tocuidado requiere de otros, no es un acto puramente
individual, que se apoya en un entorno que lo posi-
bilita (6). Lo anterior se relaciona directamente con el
postulado de Berger y Luckmann, descrito en 1999,
con respecto a la vida cotidiana, la cual es una reali-
dad interpretada por las personas, que se origina en los
pensamientos y acciones de los miembros de una so-
ciedad y es parte de los procesos de aprendizaje en los
individuos. Es asi como el cuidado de las personas es
responsabilidad compartida entre los niveles directivos
de las organizaciones y los trabajadores, orientada a
crear y asegurar condiciones de trabajo que trasmitan
un mensaje de preocupacién por su talento humano.

Una forma de promover el autocuidado en el trabajador
es mediante la formacién basada en valores preventivos
que se promulguen desde la ensehanza primaria hasta
los posgrados (23). En el dmbito laboral, el desarrollo de
una cultura de autocuidado sustentada en la misién y la
vision de la organizacién, permite la participacion de
los trabajadores, asi como el compromiso de la alta ge-
rencia en los procesos de transformacién y cambio (24).

Ademas de las acciones de fortalecimiento de la cul-
tura de autocuidado por parte de la organizacién y de
los procesos educativos orientados al aumento de las
capacidades individuales de los trabajadores, se evi-
denci6 la necesidad de acciones sistemdticas y perma-
nentes que movilicen y ubiquen el sentido y el valor
del autocuidado (25).

El constructo final de autocuidado, resultado de la
triangulacion, refleja el supuesto de Berger y Luck-
mann en el que la realidad se construye socialmente,
entendiendo la realidad como una cualidad de los fe-
némenos reales, observables y presentes que existen
independientemente de la capacidad del ser humano
para excluirla, y que esta sujeta al contexto y el grupo
social en el que se desarrollan, con el fin de generar
conocimiento. Es asi como la vida diaria esta colma-
da de aprendizajes subjetivos que son fundamento en
la construccion de sentido que se objetiva en la so-
ciedad, la reiteraciéon de estas situaciones establecen

pautas que se refuerzan mediante entes dominantes
que conservan y trasmiten a generaciones futuras el
acervo de conocimientos sociales constituidos (26).

En esta metodologia utilizada, se destacan la facilidad
y la rapidez en la obtencién de resultados con respec-
to a los estudios cualitativos tradicionales, por lo que
se sugiere, para la generacion de estrategias de inter-
vencién, que incluyan una fase exploratoria utilizando
esta metodologia. Por otra parte, para futuros estudios,
se sugiere estratificar los grupos por sexo, edad y nivel
de escolaridad.

Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion permiten confirmar
que, aunque se ha venido impulsando el autocuidado
como una herramienta de promocién de la salud desde
hace mas de una década, los desafios para desarrollarlo
son enormes. Uno de ellos tiene que ver con la concep-
cion etic del constructo, es decir, la interpretacion de la
realidad desde el investigador, la cual esta centrada en
las habilidades que desarrolla una persona para vivir, y
su relacion con la visién emic correspondiente a la in-
terpretacion de la realidad que hace el trabajador, en es-
te caso, como la resultante de factores que determinan
sus acciones cotidianas hacia su salud, siendo dinamica
y adaptativa al entorno y sus condiciones de vida.

El concepto de autocuidado en salud y seguridad labo-
ral para el grupo de trabajadores de la universidad se
enmarcé en los términos de promocién y prevencion,
tomando como aspectos de relevancia el fortalecimien-
to de los valores hacia el amor propio y el respeto a si
mismo, y la creacién de una cultura de cuidado en la
institucién que se refleje permanentemente en progra-
mas que fomenten estilos de vida saludables median-
te practicas sanas y seguras, y desarrollen habilidades
para dar respuesta a los posibles peligros a los que se
encuentren expuestos en sus actividades cotidianas. Es
asi como se deben desarrollar estrategias que, no solo
resuelvan situaciones inminentes, sino que minimicen
los riesgos o eliminen los peligros potenciales en el lu-
gar de trabajo y sus efectos.

La concepcién cultural sobre autocuidado en el gru-
po de trabajadores que particip6 tuvo una gran con-
gruencia cultural, que categoriza los términos en cin-
co componentes: valores (respeto, amor, honestidad),
cualidades personales (autoestima, responsabilidad,
prudencia, disciplina), practicas (alimentacién salu-
dable, hacer ejercicio, aseo personal, evitar consu-
mo de alcohol o tabaco, realizar pausas activas, usar
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elementos de proteccion personal, identificar y valorar
los riesgos, recrearse, atender las recomendaciones
médicas),consecuencias o efectos (bienestar, salud, se-
guridad, proteccion, felicidad) y entorno (contar con
ambientes de trabajo que sean seguros, cémodos y
agradables para vivir).

La comprensién del autocuidado es fundamental en la
gestion del riesgo ocupacional, debido a las distintas
estrategias que se emprenden para que los trabajado-
res cuiden su salud y la de sus colaboradores. En ese
sentido, este articulo aporta elementos para entender
los vinculos que existen entre las acciones de autocui-
dado de la vida cotidiana como individuo y ser social,
y el entorno en el que se desarrollan laboralmente.

El abordar la prevencién en ambientes de trabajo im-
plica construir informacién acorde con la concepcion
cultural que tengan los grupos que conforman una or-
ganizacion, caracterizando su nivel de formacion, ex-
periencia y cognicion, para obtener un cambio real en
la actitud y el comportamiento, a fin de concientizar-
los sobre la importancia de cuidar su integridad.

El caracter de esta investigacion enfocada a los aspec-
tos cualitativos, se basé en una muestra intencionada y
no representativa de informantes clave. Esto determina
el alcance de las conclusiones, por lo que los resulta-
dos se circunscriben a la institucion objeto de estudio.

Si bien se hizo un esfuerzo especial por reducir los ses-
gos, se anota que los participantes en las dos etapas del
estudio se convocaron durante la semana de la vida sa-
ludable, lo que supone su interés por el cuidado de su
salud y participacion en las actividades programadas por
parte de la institucion. Por lo tanto, estas limitaciones de-
ben considerarse al momento de analizar los resultados.

De igual manera, la realizacién de estudios similares en
otras organizaciones del mismo sector econémico, per-
mitiria hacer comparaciones de los resultados, que per-
mitan identificar divergencias y convergencias en las ca-
tegorias identificadas para el constructo del autocuidado.
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