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Resumen

Esta investigacion busca evaluar los comportamientos de trabajadores que realizan actividades en
frentes de obra de construccion civil, su relacion con los accidentes y enfermedades de tipo laboral,
siendo los accidentes laborales y enfermedades comunes la mayor causa de ausentismo en las
empresas; la investigacion quiere identificar factores motivacionales que influyan al cuidado de si
mismo en los lugares de trabajo donde por medio de observaciones de comportamiento, encuestas y

entrevistas se indaga por los factores que influyen en el autocuidado.

Por medio del método cualitativo de observacion mixta se escogieron dos empresas de
construccion y se selecciond un grupo de personas las cuales realizan actividades de riesgo critico,
cuyo factor de vulnerabilidad a incidentes o accidentes de trabajo es alto, obteniendo como conclusion
el papel relevante de las organizaciones, sus lideres y la cultura de autocuidado que se emplea en las
empresas, en la aplicacion del autocuidado del personal en sus actividades de trabajo. Por ultimo, el
factor personal y sus comportamientos son quienes determinan la capacidad de identificacion y
proteccion ante situaciones de peligro, su toma de decisiones influido por factores organizaciones o

personales puede afectar en el cuidado de si mismo y de su entorno.

Palabras Claves

Cuidado de si mismo, Estilos de vida, Calidad de vida, Prevencion.



Introduccion

El concepto de cuidado de si mismo se relaciona a las practicas diarias que se adoptan a
la vida para cuidar la salud, estas practicas son aprendidas en primera instancia desde el
nucleo familiar donde se incorporan los habitos de alimentacion, de higiene, actividad fisica
y manejo del tiempo libre; en segunda instancia las instituciones educativas donde adicional
a lo anterior se establecen las relaciones sociales y dificultades interpersonales, en ultima
instancia el ser humano se enfrenta con la vida laboral donde el fomento del autocuidado
requiere un enfoque mas humano que mediante resultados de cuidado y de toma de decisiones

puede gozar de un buen estado de salud e influir positiva o negativamente en ella.

Es en el entorno laboral donde se presentan factores de riesgo que pueden ser de
naturaleza fisica, quimica, psicologica, biologica o de cualquier otra indole; es el momento
donde mas cuidado y prevencion se deberia tener, si bien es cierto que en este tiempo las
organizaciones deben de cumplir con requerimientos legales para fomento de medias de
prevencion y conservacion de la salud, también es cierto que las actitudes personales juegan

un factor importante si de exposicion a factores de peligros se habla.

Se evidencia claramente cuando en el contexto laboral una persona a pesar de tener
conocimientos o formacion de los peligros a los que se expone, desarrollan comportamientos
no apropiados que ponen en peligro su salud o deterioro de su entorno, en ultimas el cuidado
de si mismo y la salud integral no son responsabilidad de una persona, de una organizacion o

de la nacidn, sino que se requiere compromisos intersectoriales y sociales.

Mediante esta investigacion realizada en obras de ingenieria civil donde se realizan
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actividades de construccion como excavaciones profundas, tineles, trabajo en
alturas(puentes), izaje de cargas, manejo y manipulacion de explosivo; actividades
consideradas de alto riesgo en empresas actualmente reconocidas que participan en el
programa de infraestructura vial carreteras 4G con las que se pretende identificar mediante
recoleccion de indicadores, programas de vigilancia epidemiologica y de informacion general
de la poblacion sociodemografica, qué motiva a los colaboradores al cuidado de si mismo y
cual es la causa raiz para no cuidarse o actuar de una manera positiva o negativa antes el riesgo

de incidentes o enfermedades profesionales.

Planteamiento del Problema

“Seguln datos de la Federacion de Aseguradores Colombianos (Fasecolda), En 2018 se

presentaron 645.119 accidentes laborales con una disminucion de 2,3% frente al afio anterior;

por su parte las enfermedades calificadas tuvieron un aumento de 7,1% conun  total de

104.435 casos. Con respecto a la mortalidad, aunque no hubo un aumento significativo para

2018, se presentaron 569 muertes de origen laboral.” Consejo Colombiano de Seguridad (06 marzo

2019).

Durante las investigaciones relacionadas a accidentes o enfermedades laborales ocurridos

en el 2018 en empresas reconocidas de ingenieria civil vinculadas a la construccion de

infraestructura vial 4G se establecen dentro de sus causas principales factores personales que

permiten la aparicion de lesiones incapacitantes como dolor lumbar, esguinces y contusiones;

identificando que detras de un accidente o una enfermedad mas que pérdidas economicas y

descenso de la productividad, se encuentra que la mayoria de acontecimientos pudieron ser

evitados por medio de las decisiones personales tomadas; observando los datos mencionados
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por Fasecolda (2018) y datos de accidentalidad Conpacificol de las 4G (2018) indican que en
el contexto nacional donde existe normatividad para la Gestion de la Salud en el trabajo y que
establecen multas para las empresas que no cumplan al mitigar o eliminar ambientes peligrosos
y cuando las medidas adoptadas no son suficientes ni estimulan el cuidado de si mismo, surge
la pregunta que motiva esta investigacion ;Qué tan importante es la salud en la poblacion
trabajadora y qué factores inciden para el cuidado de si mismo en los ambientes laborales? Y
partiendo de la comprension de dichos comportamientos proponer medidas de sensibilizacién

educativas para el cuidado de si mismo en los ambientes laborales.

Justificacion

Uno de los retos actuales de las Mi Pymes y grandes empresas es reducir el ausentismo
laboral siendo este una de las causas de disminucion de productividad y aumento de gastos
al estar obligados a reubicar personal, demanda de incapacidades, entre otros, segun cifras
presentadas por (Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia ) en el 2017se presentan
61 casos de incapacidades por cada 100 empleados, las empresas de mas de 200 empleados
mantienen un promedio 12 incapacidades al mes, se puede resumir segun la ANDI que en
promedio los trabajadores colombianos no van casi 10 dias al trabajo debido a enfermedades
generales, accidentes o enfermedades laborales; estos ultimos segun la Federacion de
Aseguradores Colombianos (Fasecolda,2018) han registrado 317.622 accidentes de trabajo de
los cuales los mas recurrentes se relacionan con construccion, industria manufacturera, salud

e hidrocarburos.

Partiendo de estos datos, se pretende encaminar y reconocer como los

comportamientos humanos y falta de cuidado de si mismo estdn relacionados con los
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accidentes y enfermedades, llevando esto al aumento del ausentismo laboral o disminucion de
calidad de vida. Por medio de encuestas y recoleccion de datos de la poblacién trabajadora
de empresas de ingenieria civil que adelantan actividades de infraestructura vial 4G se busca
comprender como la formacidén, educacion y la comunicacion, estimulan o no
comportamientos activos o pasivos para el cuidado de si mismo, determinando cual es la
influencia que tienen las organizaciones, los entes gubernamentales, la familia y la sociedad
en el bienestar integral, ademés de gestionar habitos y costumbres que pueden generar
bienestar o dafos a la salud, partiendo de la condicion humana de poder tomar decisiones y
buscando espacios de reflexion e identificacion de experiencias de autocuidado y cultura
saludable que ayuden a prevenir accidentes, enfermedades o situacion de emergencia que se

puedan presentar durante la vida.

Una vez presentada esta situacion se consideran los siguientes objetivos:

Objetivo General

Identificar pensamientos o comportamientos adoptados por los trabajadores que incidan

en el cuidado de si mismo en los ambientes laborales
Objetivos especificos

Contextualizar el fomento del cuidado de si mismo en los trabajadores, de acuerdo con

las caracteristicas sociales, de naturaleza y vida laboral.

Evaluar accidentes y patologias que se presentan en actividades diarias y que estan bajo el

control de los trabajadores.
Analizar la accidentalidad laboral y su relacion con el cuidado de si mismo
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Sensibilizar sobre las practicas de cuidado de si mismo en los trabajadores, mediante actividades

educativas y accion frente a situaciones de peligro.

1.Revision de literatura

1.1 Estado del arte

En la actualidad existen practicas de cuidado de si mismo que los empleados pueden
llevar a cabo y que podriamos decir ayudan a evitar ausentismos laborales sin que el
compromiso de la salud laboral recaiga solo el empleador. Es claro que todos los participantes
que intervienen dentro la gestion laboral son responsables de realizar acciones para evitar la
ausencia laboral como resultados de los incidentes laborales o molestias profesionales;
demostrando la importancia del autocuidado, la gestion de la prevencion antes, durante y
después juegan un rol muy significativo para minimizar patologias de caracter laboral en las
organizaciones. Pero ;Qué evidencias se tienen para decir que existe una relacion significativa

que se puede medir de forma estadistica entre la ausencia laboral y la gestion del autocuidado?

En las siguientes investigaciones se puede observar que tantas evidencias tenemos para

establecer dicha relacion entre autocuidado y ausentismo

“Relacion entre agencia de autocuidado y ausentismo en trabajadores del sector de la

construccion en una empresa de Bogota”, Colombia. Llegando a las siguientes conclusiones:

Al profundizar en las causas de ausentismo laboral se observd que la causa médica certificada
(35,1%), en su mayoria se ausentan mas de 8 horas y tiene la mayor cantidad de veces por

ausencias, generando un impacto en la productividad de la constructora, ademas de las diferentes
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dificultades para conseguir un reemplazo y su capacitacion, aspecto que posiblemente pueda
llevar a desmejorar la calidad de los procesos de la obra. Los resultados obtenidos en el desarrollo
de esta investigacion permiten observar que no hay evidencia suficiente para afirmar que existe
una dependencia estadisticamente significativa entre el ausentismo y la agencia de autocuidado”.

Duran, (2014).

Este antecedente permite estudiar el autocuidado desde varios contextos, nivel empresarial,
nivel educativo, experiencia laboral, entorno familiar; de esta forma ahondar en si existe

relacion entre el ausentismo y los comportamientos humanos.

“Marulanda, desarrolla en su investigacion un analisis sobre el alto impacto que genera
el ausentismo por causa de enfermedad o accidentabilidad laborales dentro de las
Organizaciones Colombianas, realizando un llamado de atencion a todas las partes interesadas
sobre las consecuencias de no gestionar la prevencion de accidentes y enfermedades laborales

y el deber de trabajar para una cultura de autocuidado.” Marulanda, (2015)

De lo anterior se puede afirmar que el deber de cuidado no debe recaer solo en el empleador
sino también en todos los actores que intervienen dentro del sistema de gestion de seguridad
y salud en el trabajo; es de vital importancia el autocuidado por parte de los empleados con
la implementacion de estrategias que de la mano de los empleadores se realicen de manera
continua y adecuada; teniendo en cuenta las variables que se pueden presentar en las diferentes

organizaciones como se presenta en la siguiente investigacion:

“Toro, en su tesis “factores organizacionales que influyen en la seguridad laboral: caso

empresa Chilena”, donde se investiga factores organizacionales que influyen en la seguridad
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laboral en una empresa en la cual se determinan factores organizaciones como: liderazgo,
gestion participativa, procesos de comunicacion, comportamientos, percepcion del riesgo;
afirmando que estos factores son el recurso para la gestion y mejoramiento de la seguridad en
los lugares de trabajo, determina que el comportamiento humano se ve influido por el

ambiente en el que se encuentra y sus motivaciones.” Toro, (2014)

En esta investigacion se tiene en cuenta otra variable que influye significativamente
en el ausentismo laboral el cual es el ambiente laboral, interviniendo directamente en la
ocurrencia de accidentes. Es en este caso donde el papel de lider y la comunicacion asertiva
juegan el mayor papel en la gestion, seguridad y la reduccion de accidentes laborales,
mediante liderazgo y la comunicacion participativa se puede llevar a una cultura de
prevencion, encaminadas a la identificacion de las necesidades de sus empleados en sus

actividades diarias, estimulando a buscar pensamientos colectivos de percepcion del riesgo.

Regresando al autocuidado encontramos a Hernandez, (2015) quien revisa teoria cientifica
relacionada con el cuidado de si mismo y promocion de la salud en el &mbito laboral, las
tendencias mundiales de autocuidado identificadas en 51 textos de material bibliografico entre
2005 y 2015 que incluyeron revistas, tesis, paginas web, libros etc. identificando que
mediante el autocuidado los trabajadores ejercen mayor control sobre su salud; por ende ayuda

significativamente a la reduccion de incidentes laborales.

Dentro de los panoramas diversos expuestos en los diferentes articulos de la investigacion
desarrollan estrategias de prevencion de la salud en los ambientes laborales siendo la gestion
organizacional fundamental para intervencién y prevencion de incidentes y accidentes

laborales.
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Torres, (2015) en un encuentro internacional de salud y de trabajo realizado en
Medellin, noviembre 23 al 26 de 2015 expone sobre la accidentalidad y enfermedad laboral
en Colombia muestra estadisticas sobre accidentes calificados como profesionales afio 1994-
2013, tasa de incidencia de accidentes mortales ano 2010-214, enfermedades calificados como
profesionales afio 1994-2013, distribucion de la enfermedad laboral por sector econdémico
2014, concluyendo que la enfermedad laboral y los accidentes laborales son un problema
relevante y deberia asumirse como un dificultad de salud publica, desarrollo del sistema de
general de riesgos laborales durante los afos donde se recolectaron los datos no demuestra

capacidad para enfrentar adecuadamente enfermedades y accidentes laborales en el pais.

Con los antecedentes y el nimero de enfermedades y accidentes durante los afios 2010 -2014
se muestra la deficiencia en los programas de gestion establecidos en las organizaciones en
cuanto a los sistemas de vigilancia a patologias existentes y los programas de prevencion
establecido en las organizaciones para la mitigacion, reduccion o eliminacion de siniestros o

enfermedades laborales.

1.2 Marco Teorico

Los temas abordados para la construccion del contexto tedrico estan encaminados a la
prevencion y gestion de los peligros, las conductas personales de cuidado ante estos factores
y su relacion con los accidentes o enfermedades laborales en las empresas de ingenieria civil,
con el objetivo de tener presente modelos de sensibilizacion que permitan una cultura que

encamine al mejoramiento de las condiciones de vida en los ambientes laborales.

1.2.1 Peligros en obras civiles:

La ingenieria civil agrupa las actividades asociados con la infraestructura de vias,
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puentes y excavacion subterranea. Las actividades de los empleados en obras civiles durante
el desempefio de sus funciones diarias pueden generar accidentes o enfermedades, quedando
expuestos a peligros significativos mientras realizan sus tareas, entre las que se encuentran
trabajo a un nivel superior a 1.50 mt. superior o negativo, uso de equipos o herramienta menor
de mano, manejo de cargas, posturas forzadas, contacto con sustancias quimicas y material
articulado volatil, ambientes ruidosos, ausencia de iluminacién y ventilaciéon no adecuada,
sumado a esto las practicas inadecuadas de cuidado de si mismo o caso omiso a las medidas

de seguridad establecidas.

Se mencionan algunos de las condiciones a las que se exponen los empleados del
sector de ingenieria civil segun “guia para la identificacion de los peligros y la valoracion de
riesgo” GTC 45 (2012) segun la identificacion de peligros y riesgos de las empresas

pertenecientes a la construccion de proyecto de construccion Pacifico 1.

Peligro fisico: Temperaturas extremas, Ruido, Vibraciones y presiones anormales,

Iluminacion, Radiaciones no ionizantes.

Peligro quimico: Polvos inorganicos, Gases y vapores, Humos, Rocios, Polvos organicos,

Neblinas.

Peligros Biolédgicos: agentes orgédnicos, hongos, ricketsias, virus, bacterias, parasitos, polen
o fluidos de excrementos, mordeduras, pelos, picaduras, plumas y demas que pueden

desencadenar enfermedades infecciosas, alergias o intoxicaciones.

Peligros Biomecanicos y/o Ergonomicos: Posturas, movimiento, esfuerzo, manipulacion

de cargas inadecuada.
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Peligro Psicosocial: Problemas familiares, Trabajos bajo presion o monoétonos, turnos de

trabajo rotatorio o nocturno, clima laboral inadecuado.
Condiciones de seguridad: Mecanicos, locativos, eléctricos, transito, publico.
Fenomenos Naturales: tormentas, huracanes, terremotos, inundaciones, deslizamientos.

1.2.2 Teoria del autocuidado. “Para Manzini, el autocuidado “es una de las
estrategias de intervencion que mayor impacto tiene en el mejoramiento de las condiciones
de salud de la poblacion en general; es fundamental en cuanto permite, en poblacion sana 'y
en pacientes, incorporar practicas de autocuidado para modificar estilos de vida y asi
disminuir la posibilidad de ocurrencia de cualquier patologia, lograr diagndsticos mas
oportunos, manejo adecuado de los efectos derivados de los tratamientos, y afrontar esta

patologia por parte del paciente y su familia.” Manzini (2009, p11).

“Duran & Dussan, Gutiérrez y Zufiiga. En su investigacion,” relacion entre agencia
de autocuidado y ausentismo en trabajadores del sector de la construccion en una empresa de
Bogota, Colombia, pontificia universidad javeriana facultad de enfermeria- facultad de
medicina especializacion en salud ocupacional”, hablan sobre el fomento del autocuidado y
su caracter humanista, por lo que es necesario partir de la definicion de persona como un ser
integral, y de salud como los cuidados que uno mismo se dispensa y a las demas personas, se
debe tener en cuenta la agencia de autocuidado como la capacidad de tomar decisiones y
controlar la vida propia en pro de un mejor bienestar y salud”. Duran & Dussan, Gutiérrez y

Zuiiga. (2014)

Partiendo de esta teoria se identifica que la percepcion del riesgo no es colectiva sino

mas bien individual por ende cuando se presentan situaciones de peligro en los ambientes
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laborales la manera como se enfrentan a ellos no viene cefiida a unos parametros establecidos,
se debe tener en cuenta el individuo, sus expectativas, sus experiencias, su entorno, sus lideres
y que estos depende considerablemente de lo que cada individuo considere amenaza o peligro
estando altamente influenciado por factores como edad, nivel de formacion académica,
experticia en la actividad a ejecutar, creencias, aspectos sociales y familiares y por tltimo
vivencias propias de incidentes o accidentes laborales donde una situacion determinada puede
ser evaluada de diversas maneras, en mayor o menor medida por cada trabajador expuesto por
ende si la percepcion de peligros es adecuada la probabilidad de incidentes o accidentes
laborales es baja por el contrario si la percepcion de peligros no existe o es insuficiente la
probabilidad de materializar un accidente es mayor donde el valor del riesgo lo determina el

factor humano/cada individuo.

1.2.3 Ausentismo. “Segin la Organizacion Mundial de la Salud, se entiende por
Ausentismo: la falta de asistencia de los empleados a sus puestos de trabajo por causa
directa o indirectamente evitables, tales como de enfermed.ad, cualquiera que sea su
duracion y carécter -comun, profesional, accidente laboral o no- incluidas las visitas
médicas, asi como las ausencias injustificadas durante toda o parte de la jornada

laboral, y los permisos circunstanciales dentro del horario laboral.” (OMS-2003)

este trabajo estard orientado a evaluar ausentismo, en un grupo de trabajadores de obras de
construccion civil y su relacion con las variables sociodemograficas que influyan en el
cuidado de si mismo y de su entorno social y familiar partiendo de sus arraigos culturales,

familiares y percepcion activa de la salud integral.
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1.2.4 Comportamientos humanos y la prevencion. “El proceso de gestion de la seguridad
basado en los comportamientos ha demostrado su efectividad a lo largo de su existencia. Se
reporta incluso en algunos textos que se puede alcanzar mas de un 75% de reduccion del
numero de accidentes (Austin, 1996; Geller, 2002; Krause, 1997; Laitienen & Ruohomaki,
1996; Montero, 1995; Montero, 2003; Ray & Bishop, 1997). Sin lugar a duda que, cuando
estos comportamientos son bien influenciados, se logran cambios importantes en los
resultados que expresan los indicadores de accidentalidad, mejoramiento de la ética, la
comunicacion y el sentido de coherencia dentro de la organizacion.” (Peters & Waterman,

1982; Senge, 1990).

“Martinez, demuestra en “El Proceso de Gestion de la Seguridad Basada en los
Comportamientos: Actuacion de los Supervisores en Empresas de Manufactura, Programa de
Doctorado Integracion y Desarrollo Econdomico y Territorial, Leon, Espafia”, que la
incorporacion de la educacion en temas de prevencion es de vital importancia cuando se trata
de mitigar o evitar accidentes laborales, las formaciones en temas de seguridad laboral y
medidas de prevencion y actividades que encaminan a buscar ambientes laborales saludables,
donde los lideres o jefes son comprometidos con la seguridad laboral tienden a adoptar e

incorporar comportamientos seguros a sus actividades diarias como :

Acompafiamiento a las actividades de seguridad y salud en el trabajo

Liderar charlas y capacitaciones de seguridad y autocuidado

Identificar comportamientos y condiciones inseguras y gestionar sus correcciones

Incorporar las actividades de seguridad como prioridad en las tareas y actividades diarias

Gestionar y promover herramientas, maquinarias y ambientes seguros.” Martinez, (2014)
19



1.3 Marco conceptual

El cuidado de si mismo cumple uno de los factores mas importantes en la cultura de
prevencion en los ambientes de trabajo, es la conducta inicial sobre la cual cada persona

incorpora medidas seguras o inseguras en sus tareas diarias y favorece al cuidado mutuo.

Actitudes: “Son el resultado de comportamientos que llevan a un individuo a actuar de una
u otra ante una situacion determinada. Tiene que ver con los valores, los principios y la

motivacion.” (BERSH, 1989, citado en Pepper)

Autocuidado:” Conjunto de acciones bienintencionadas que realiza una persona para
controlar los factores internos o externos de riesgo, que comprometen su vida, e integridad
fisica o sicologica; previniendo controladamente el impacto que puedan ocasionar.” (BERSH,

1989, citado en Pepper)

Comportamiento inseguro: “Se refieren a todas las acciones y decisiones humanas, que
pueden causar una situacion insegura o incidente, con consecuencias para el trabajador, la
produccion, el medio ambiente y otras personas. También el comportamiento inseguro incluye
la falta de acciones para informar o corregir condiciones inseguras.” (BERSH, 1989, citado

en Pepper)

Conocimientos: “Determinan en gran medida la adopcion de practicas saludables, pues
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permiten a las personas tomar decisiones informadas y optar por practicas saludables o de

riesgo, frente al cuidado de su salud.” (Uribe, 2003)

Cultura preventiva: “es el conjunto de actitudes y creencias positivas, compartidas por
todos los miembros de una empresa sobre la salud, riesgos, accidentes, enfermedades y

medidas preventivas.” (Uribe, 2003)

Estilos de vida saludables: “Los estilos de vida saludable hacen referencia a un conjunto
de comportamientos o actitudes cotidianas que realizan las personas, para mantener su

cuerpo y mente de una manera adecuada.” (Uribe, 2003)

Cuidado de si mismo: “Corresponde al autocuidado individual y esta conformado por todas
aquellas medidas adoptadas por uno mismo, como gestor de su autocuidado. Dicho de otra

manera, consiste en mirar uno por su salud y darse buena vida.” (Lozada, 1991)

Factores de riesgo: “Corresponden al “conjunto de fenémenos de naturaleza fisica,
quimica, organica, psicoldgica o social que involucra la capacidad potencial de provocar
dafio; es decir, son los eventos que aumentan o crean la posibilidad de enfermar.” (Lozada,

1991)

21



Voluntad: “En las teorias sicologicas sobre la conducta, se denomina ‘clave para la accion’ a
aquel suceso que moviliza en la persona estructuras mentales y emocionales, que lo llevan a

replantearse un habito, una costumbre o una creencia.” (BERSH, 1989, citado en Pepper

1.4 Marco contextual

El proyecto investigativo se realiza en varias empresas reconocidas del pais que
participan en la etapa constructiva del proyecto vial Conpacificol que pertenecen a los
proyectos viales de las 4G en Colombia, “obra de infraestructura vial comprende la
construccidon, mantenimiento y operacion de 32.2 km de via nueva en doble calzada,
Bolombolo - Camilo C, sector "Cuatro Palos"; y la operacion y mantenimiento de 18 km de
via de "Cuatro Palos" - Ancén Sur, para un total de 50.2 km de via concesionada” la cual
cuenta con la participacion en su construccion de 50 contratistas y mas de 800 trabajadores

en toda la obra.

2. Disefio metodologico

Tipo de investigacion:

La investigacion parte de un método cuantitativo de tipo descriptivo en la recoleccion y
andlisis de la informacion de datos, ya que de acuerdo con Sampieri (2010), la investigacion
descriptiva consiste en llegar a conocer situaciones, costumbres, procesos, actividades y/o
personas en la que por medio de descripcion y recoleccion de datos se logra llegar a analisis o

formulacion de hipotesis, de acuerdo con los resultados que arroje un muestreo
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Poblacion:

Se acompanan actividades criticas como trabajo en alturas, excavaciones profundas,
izajes de carga y manipulacion de explosivos en 50 empresas contratistas que prestan servicios
para las actividades constructivas de Conpacificl y de participacion desde la cual se describe la
informacion recolectada a través de las experiencias de un grupo de trabajadores que realizan
actividades varias en un proyecto de infraestructura vial, en la que el principal interrogante es

[cual es su percepcion ante el cuidado de si mismo para evitar lesiones o patologias laborales?

Recoleccion de informacion:

Mediante observacion, cuestionarios y entrevistas de manera verbal y escrita se recogio la
informacion natural a modo que las respuestas fueran descritas desde su percepcion de
factores de riesgo y desde un andlisis interpretativo reconocer los comportamientos que

inciden en el cuidado de si mismo y de su entorno.

Como fuentes de informacion primaria se tuvieron en cuenta los siguientes instrumentos:

Taller y encuesta de autocuidado: se realiza cuestionario de autocuidado, se recogen

resultados y se realiza sensibilizacion. (Ver anexo 1)

Entrevistas: se realizan entrevistas a colaboradores indagando ;cudl es la percepcion del

cuidado de si mismo? por medio de conversacion abierta

Sensibilizacion: una vez se obtiene los datos se realizan charlas de sensibilizacidon: Charlas de

seguridad, lecciones aprendidas, capacitaciones para la gestion del cuidado de si mismo

(Ver anexo.2)

En la investigacion participaron 100 trabajadores del sector de ingenieria civil Conpacificol
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perteneciente a obras 4G, para este estudio se realiza inicialmente la recoleccion de datos de

la poblacion sociodemografica en las que se identifican:

Patologias de salud al inicio de las actividades laborales donde se evaluan las siguientes

variables sociodemograficas

e Edad

e (Genero

e Estado civil

e Escolaridad

e Condiciones de salud

e Perfil de habitos

e Antecedentes familiares
e Antecedentes personales

e Diagnostico de la salud

Una vez detallada la poblacion sociodemografica se realizo la encuesta de auto cuidado
y condiciones de salud donde se plantean preguntas referentes a su salud. Posteriormente, se
realizo la socializacidon y analisis con las vivencias personales adquiridas y reflexion sobre la

importancia de cuidar la salud.

3. Resultados

Para abordar el tema de investigacion planteado en la que se realizan entrevistas y
encuestas a personal expuesto a actividades de alto riego durante un periodo de 8 meses de

acompanamiento en diferentes actividades de obra se toman cuestionarios verbales y escritos,
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registros fotograficos, capacitaciones y sensibilizaciones se identifican comportamientos frente
al cuidado de si mismo y su actuar frente a situaciones de peligro a los que se estan expuestos
diariamente, previo a cuestionarios se identifica poblacion sociodemografica para la
identificacion de género, nivel de escolaridad o profesion , formas de aprendizaje etc. De esta
poblacién se toman 100 participantes quienes se muestran participativos y receptivos a las
actividades planteadas y se logran identificar y observar: pensamientos y comportamientos
propios para la gestion del cuidado de si mismo, pensamientos y comportamientos del cuidado
cuando se ejercen cargos operativos donde existe una dualidad entre conocimiento, habilidad y

comportamientos.

3.1 Caracterizacion sociodemografica

La caracterizacion de la poblacion se realizd en hombre y mujeres que trabajan en
ambientes de trabajo rudos y con alta probabilidad de sufrir lesiones, donde se consideraron

variables como edad estado civil, escolaridad y hébitos

GENERO

Grafica 1 Género.
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Género masculino y equivale a un 78% de los empleados, el porcentaje restante 22%

corresponde al género femenino.

Edad:

En la poblacion observada o de muestreo de la empresa pacificol se reportan accidentes o incidentes

laborales entre colaboradores de 19 a 42 anos.

EDAD

uDe 18 2 30 afios
uDe 31 2 40 afios
uDe 412 50 arios

uMayor de 50 afos

Grafica 2 Edad.

El 41% de la poblacion evaluada se encuentra entre los 18 y 30 afios. 4% y corresponde al

personal mayor de 50 afios.
Estado civil:

Un estudio en el que realizaron los casos de 800.000 personas de cuatro continentes muestra
que las personas casadas tienden a adoptar héabitos saludables, identificando que la poblacién

casadas poseen mejor calidad de vida un factor ligado a la salud.
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ESTADO CIVIL

¥h

uSoltero (3)
Union libre
#Casado ()

Divorciado (a)

Grafica 3 estado civil.

El 41% del personal evaluado se encuentra en un estado civil soltero, representados por un

total de 38 personas de las 94 evaluadas.

Escolaridad:

El nivel de escolaridad va mas alla de no leer y escribir, en temas de salud se vive en una
sociedad de analfabetismo del cuidado de si mismo y delegar este cuidado a los médicos o
acudir a ellos solo en temas de enfermedad, en general son pocas las personas que dedican su

tiempo a lecturas de cuidado y a temas de informacion referentes a la salud.

ESCOLARIDAD
1,1% m Secundaria completa

1,1%-011% w Secundaria incompleta
u Técnico completo

m Primaria completa

m Universitario completo
w Tecnologico completo
uEstudios posgrado

W Analfabeta

uPrimaria incompleta

1 Universitario incompleto

Grafica 4 Escolaridad.
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Del personal evaluado el 26.6% tiene estudios secundarios completos correspondientes a 25

personas de las 94 evaluadas.

Por medio de la observacion denominado factor personal se identifican comportamientos de
los colaboradores en sus actividades laborales consideradas criticas se indaga conocimientos
de peligros y riesgos a personal expuesto a actividades de alto riego como alturas,
manipulacion de explosivos o trabajos en caliente este personal previamente capacitado y
calificado se observa en cuanto a Conocimiento de medidas de seguridad de personal
responsable, lideres de obra o ingenieros esta poblacion aun con mds conocimiento,
percepcion del peligro y responsabilidad para con su personal manifiesta actiia o delega tareas

sin tener en cuenta factores de seguridad que pueden afectar su personal o asi mismo.

En cuanto a las acciones preventivas que determinan la seguridad o no de una actividad de
alto riesgo en su mayoria el personal dice no tener conocimiento de estas o le resta importancia
Teniendo como base la capacitacion, conocimiento y prevencion se identifica que en todas las
participaciones del factor humano de cada individuo influenciado o no la determinacion de

dicha exposicion es voluntaria.

3.2 Contextualizacion del fomento del cuidado de si mismo en los empleados.

Para identificar en los empleados que tanto conocimiento tienen de su salud y como practican
los denominados estilos de vida saludables se convocan empleados de diferentes areas:
ayudantes de obra, operadores de volqueta, operadores de maquinaria pesada, ingenieros,
controladores viales etc. de empresas que realizan actividades de perforacion y sostenimiento

activo y pasivo de talud a quienes se realizo un cuestionario donde se identifica:

- Percepcion de los empleados sobre el autocuidado.
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- Incorporacion de hébitos de vida saludable.

- Percepcion de salud

Consumo de Bebidas alcohdlicas:

La ingestion de licor es un habito no recomendable para la salud de las personas

¢Con qué frecuencia consume bebidas alcohdlicas?

No responde 1.0%

Nunca 3%
A veces 32.0%
Siempre 0.7%
Z Z
0 50 100 150 200

Grafica 5. Ingestion de bebidas embriagantes

Se evidencia que 3 de cada 10 personas consumen bebidas alcohodlicas.
Consumo de cigarrillos:

Segun la OMS (2017d), cada afio mueren 7 millones de personas por el tabaco, de las cuales,

casi un millén son fumadores pasivos y el resto activo
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¢Con qué frecuencia consume cigarrillos?

No responde . 1.3%
Nunca 84.7%
A veces 10.7%
Siempre 3.3%
Fa 2
H 100 200 300

Grafica 6. Consumo de Cigarrillo

El consumo de tabaco es reducido, pero sigue siendo un factor de riesgo para quien lo consume

y quien no lo consume.

Actividad fisica:

La actividad fisica diaria es importante para el autocuidado

i{Cuantas vecesa la semana realiza actividad fisica?

No responde 1.7%
Nunca 17.3%
De 1a 2 veces 44.0%
De 3a 5veces 19.0%
Todos los dias 18.0%
Pl
0 50 100 150

QGrafica 7. Actividad fisica

30



6 de cada 10 personas no realiza actividades fisicas

Habitos alimenticios:

Muy saludable
4% _ 1% No responde

Nada saludable

Pocosaludable

Grafica 8. Habitos alimenticios

Se evidencia en la mayoria de los encuestados habitos alimenticios no adecuados que se puede

agravar con el sedentarismo.

Autocuidado:

El autocuidado como valor para adquirir estilos de vida saludable

Situacion de autocuidado

0
300 85.0%
200
100 1.3% 13.0% -,
- -
Excelente Moderado Déficit No

responde

Grafica 9. Autocuidado
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1 de cada diez personas requiere alguna intervencion por omision al autocuidado

Prevencion: Prevencion de accidentes y enfermedades laborales

Nivel de prevencién de salud

200
58.3%

- 38.5%

2.0° .
? 1.0%

0 E—

Baja Mediana Alta No responde
prevencién prevencion prevencion

Grafica 10. Prevencion

6 de cada 10 personas no tienen habitos preventivos para mejorar calidad de vida.

En el ambito laboral participantes del estudio mediante las entrevistas y observacion de su
proceder en sus puestos de trabajo manifiestan que la gestion del cuidado no depende
exclusivamente de su actuar sino también de la presion que ejercen sus lideres en cuanto a la
ejecucion de sus tareas diarias, si sus lideres siguen protocolos de seguridad asi mismo su
grupo de trabajo asumiré la prevencion de accidentes como factor fundamental en su actuar
laboral , si por el contrario sus lideres asumen una posicion de omision antes estos protocolos
sus colaboradores también tomaran una actitud pausada y silenciosa ante los peligros por tanto
el cuidado de si mismo es tomado como una exigencia no como un factor que genera calidad

de vida laboral.

3.3 Valoracion de las lesiones

En la tabla 1, se relacionan las patologias existentes de la poblacion de muestra las cuales se
obtuvieron de los examenes fisicos de ingreso y perioddicos, en la que se destacan dafios en el

sistema auditivo, hipertension, obesidad y miopia de esta poblacion.
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Tabla 1 Patologias existentes. Aptitudes medicas de ingreso 2018

COoDIGO NOMBRE CANTIDAD PORCENTAJE
Hg919 HIPOACUSIA NO ESPECIFICADA 19 26.03 %
Z000 EXAMEN MEDICO GENERAL 18 2466 %
H524 PRESBICIA 9 12.33 %
H521 MIOPIA 7 9.59 %
E668 OTROS TIPOS DE OBESIDAD 4 548 %
110X HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 4 548 %
E669 OBESIDAD NO ESPECIFICADA 3 411 %
K429 HERNIA UMBILICAL SIN OBSTRUGCCION NI GANGRENA 3 411 %
R635 AUMENTO ANORMAL DE PESO 2 274 %
H110 PTERIGION 1 1.37 %
H527 TRASTORNO DE LA REFRACCION NO ESPECIFICADO 1 137 %
H544 CEGUERA DE UN 0JO 1 1.37 %
K081 PERDIDA DE DIENTES DEBIDA A ACGIDENTE EXTRACGION O 1 137 %
ENFERMEDAD PERIODONTAL LOCAL
M245 CONTRACTURA ARTICULAR 1 137 %
R683 DEDOS DE LA MANC DEFORMES 1 1.37 %
5331 LUXACION DE VERTEBRA LUMBAR 1 137 %
5681 AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLETA) 1 137 %
(PARCIAL)
TOTAL DE TRABAJADORES: 73

Fuente: Ingenieros Calderon y Jaramillo

En cuanto a los interrogantes sobre la gestion de la salud de cada individuo y su
responsabilidad sobre los estilos de vida saludables adquiridos durante su vida las respuestas

son ain mas inciertas aun cuando se tienen alertas y antecedentes significativos

La informacion de patologias hereditarias puede ser un factor importante en cuanto al
autocuidado, mediante el reconocimiento y la prevencion de los antecedentes médicos se

pueden tomar decisiones que puedan evitar su aparicion

Tabla 2 Antecedentes médicos.

CoDIGO NOMBRE CANTIDAD  PORCENTAJE
ANTECEDENTE MEDICO  Hipertensién 11 37.93 %
ANTECEDENTE MEDICO  Cancer 9 31.03 %
ANTECEDENTE MEDICO  Enfermedad Cardiovascular 7 2414 %
ANTECEDENTEMEDICO ~ Asma 6 20.69 %
ANTECEDENTE MEDICO  Enfermedad Metabo/Endocrina 6 20.69 %
ANTECEDENTE MEDICO  Enfermedad Respiratoria 1 345 %
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En la tabla 2, para los temas de salud los antecedentes médicos familiares juegan un papel
importante cuando de identificar causas y raiz de las patologias se trata, para la mayoria de
los trabajadores no es un factor importante o de poco interés ante la salud misma o de sus
familiares, la identificacion temprana de estos antecedentes puede ayudar a sensibilizar y

adoptar habitos de vida saludable y evitar o postergar la aparicion de las enfermedades.

Teniendo en cuenta estas dos miradas de las patologias encontradas en los exdmenes de
ingreso y los casos de ausentismo se puede identificar que si no existe dolor, molestias,
accidentes laborales o factores que impidan su libre desarrollo en la vida diria la poblacion

trabajadora no acude al médico o toma acciones de intervencion para la gestion de su salud.

En cuanto a las afectaciones o lesiones a la salud materializadas por incidentes en los lugares

de trabajo se presentan dafios en las manos, pies, tronco en su mayoria como se evidencia en

La grafica 15.

Partes del cuepo afectadas

6%

B Manos

B Miembros superiores

= Ubicacion multiple
Miembros inferiores

M Tronco

Grafica 11. Parte del cuerpo afectada

Cuando se pregunta y se relaciona las causas o agentes que materializan o han materializado

la lesion se encuentran:
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4% 2%1%
Incidentes de lesiones
Esfuerzos excesivos

Regbalones, tropezones ¥ caidas

10%
39%

Contacto

Esfuerzos
BXCESIVDS

Otros

Exposicidn

14% Incidentesviolentos
Movirienios repetitivos

Transpoite

EOE0EEREOCOEN

Incendios, explosiones

25%

Grafica 12. Incidentes de lesiones

Con un 39% se observa en general que las lesiones son por causa de esfuerzos excesivos
manipulacion o movimiento de cargas que superan lo permitido en los protocolos, desacato

medidas de seguridad, otros factores donde intervienen comportamientos son

14% contacto con sustancias peligrosas aun teniendo conocimiento de dafios a la salud, 2%
movimientos repetitivos sin pausas activas, 5% exposicion a condiciones o ambientes
peligrosos; todas estas tienen un factor comun la toma de decision antes de realizar

movimientos, contacto y exposicion a situaciones peligrosas.
3.4 Analisis causal entre incidente, enfermedad laboral y el cuidado de su salud.

Mediante la recoleccion de datos usando la caracterizacion de incidentes y accidentes

laborales presentados en los tltimos seis meses se presentan 19 accidentes laborales
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Lesion No. Accidentes
Daio Leve en ojos 2
Dafio leve en miembro superior 8
Daiio leve en miembros inferiores 6
Daiio leve a boca 1
Daiio leve a espalda 2

Tabla 3. Parte del cuerpo afectada

Donde se consideran los siguientes datos: frente de trabajo, datos de la persona que
presenta el incidente o enfermedad laboral, datos del incidente o enfermedad laboral,
analisis del incidente o enfermedad laboral, analisis de causalidad donde se evidencia que
los comportamientos o actos inseguros son el factor que predomina al materializar dafios en

las personas, maquinaria o equipos, ver grafica 17.

® Actos
Inseguras

¥ Condiciones
inseguras

Grafica 13 causas de la accidentalidad.

El 74% de las causas segun la caracterizacion son los comportamientos o actos inseguros

36




donde se tiene en cuenta el no uso de elementos de proteccion, mal uso de herramientas,
equipos 0 maquinaria, falta de orden y aseo, dentro de los factores personales se observaron
exceso de confianza para realizar las actividades, caso omiso a los instructivos de seguridad,

falta de conocimiento o nuevo en la actividad.

El 26 % del origen de los accidentes en los sitios de trabajo las anteceden las condiciones
inseguras donde se identifica que a pesar de la observacion y conocimiento de dicha situacion
con potencial de dafio el comportamiento personal adquirido ante esta circunstancia genera la

materializacion de los accidentes.

En la poblacion de muestra se identifica que la cantidad femenina no presenta accidentes o
enfermedad laboral, la cual es evidenciada en que en la caracterizacion de accidentes

repostados en el 2018 no se encuentra poblacion femenina.

Enun gran porcentaje de los casos los trabajadores conocen los peligros a los que se exponen,
pero no se concientizan de aquellas circunstancias que pueden generar o materializar el
accidente y los dafios materiales o a la salud que pueden venir con ellos, considerando que
tienen manejo de la situacion y que no les sucedera nada al tratarse de actividades que realizan

a diario.

3.5 Sensibilizacion en practicas de autocuidado.

Mediante entrevistas personales y conjuntas se indaga sobre conductas o comportamientos
sobre los factores de riesgo encontrados durante sus actividades diarias y durante la charla de
5 minutos diaria se tomaron en cuenta temas de sensibilizacion para el cuidado de la salud,
talleres y divulgaciones y lesiones aprendidas de incidentes y accidentes laborales que
ayudaran a adoptar medidas para el cuidado de si mismo y de su salud en los ambientes

laborales seglin su género, patologias anteriores, estilos de vida saludable adquiridos y
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motivacion para el cuidado propio.

La sensibilizacion en el cuidado de si mismo es un trabajo conjunto entre empresarios y
empleados que mas que una obligacion normativa debe adaptarse para mejorar los
ambientes laborales de los trabajadores, siendo este el pensar comun concluidas las
actividades de sensibilizacion tomando estas actividades formativas como herramientas
necesarias que permitan a los colaboradores actitudes de cuidado de si mismo ante los
riegos identificados en sus actividades diarias y tomando como base fundamental los
grupos de apoyo como ARL: que permite realizar acompanamiento en los procesos de
prevencion del recurso humano: liderar métodos de prevencion como motivadores del

autocuidado mediante actividades de:

- Ejercicios de aplicacion: practicas ludicas que ayuden a interiorizar la practica de estilos

de vida saludable como actividades artisticas y deportivas
- Didlogos libres sobre autocuidado
- Didlogos dirigidos de autocuidado
- Talleres intensivos de capacitacion

- Semana de la salud: se incluyeron capacitaciones y sensibilizaciones sobre autocuidado
y el efecto que trae un accidente en la vida laboral y familiar, obra de teatro que profundiza
sobre el cuidado de si mismo y de mis compafieros; mediante médicos especialistas de la
salud fisica y metal se tratan temas de estilos de vida saludable como: lonchera saludable,
piramide alimenticia, tardes de meditacion, rumba terapia y para concluir charlas sobre

prevencion de consumo de sustancias psicoactivas .
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3. Discusion de resultados

La investigacion tuvo como propdsito identificar el cuidado de si mismo como factor
primordial para la mitigacion de lesiones en los lugares de trabajo, donde se toma una
poblacién de trabajadores de la denominadas 4G, que mediante el reconocimiento de su
estado de salud inicial, seguimiento a patologias, entrevistas y observacion en campo a la
poblaciéon sociodemografica de un sector econdémico con indices de accidentalidad alto se
pueden analizar comportamientos laborales seguros encaminados a la prevencion de

accidentes y comportamientos inseguros que llevan a accidentes o enfermedades laborales.

Segun Lopez (2006) la conducta es una variable de gran complejidad donde intervienen los
niveles interpersonales, intergrupal y organizacional-social donde mediante tecnicas
psocologicas para la modificacion de conductas inseguras desde el contexto de la
investigacion se indetifica y confima que el ambiente laboral donde se desarrollan las
actividades laborales, los jefes y compafieros influyen en la prevencion de accidentes y del

autocuidado al se los seres humanos altamente influenciables.

Florez, (2017) destaca que los trabajadores identifican situaciones de peligro sin embargo
esto nos es suficiente para llevar a cabo protocolos de seguridad, en ambas se encuentran
similitud en cuanto a las conductas favorables o desfavorables cuando se habla de prevencion
y autocuiado Tangarife, p. (2012) a se confirma en la lectura de la investigacion como la
percepcion del peligro es variable y no la define el conocimiento o el desconocimineto sino
en el actuar segun el criterio individual. destaca la cultura empresarial de prevencion como

factor impresindible para mejorar la calidad de vida de sus trabajadores y disminuye
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enfermedades y accidentes laborale, efectivamene la educacion, la sensibilizacion, la
capacitacion y el liderazgo participativo influyen en el mejoramiento y cuiadado de la salud
individual y grupal en los ambientes labotales como conclusion relacionado la literatura
encontrada se relaciona la constante de la generacion de culturas empresariales de prevencion
participativa donde los comportamietos y motivaciones personales son relevantes para evitar
enfermedades y accidentes donde se debe tener encuenta : cultura familiar, motivacones

personales, grupos o poblaciones de influencia, factores de trabajo.

4. Conclusiones

Esta investigacion indagaba larelacion del cuidado de si mismo la prevencion de accidentes
en los ambientes laborales donde se encuentra que la poblacion de muestra identifica factores
de peligro que pueden causar dafios o afectaciones en los ambientes laborales, pero que causas
externos y organizacionales motivan a su exposicion segin su contexto laboral, es necesario
que las empresas dimensionen la responsabilidad sobre la educacion en temas relacionados
con la salud y prevencion de patologias e incidentes laborales y guiar a sus grupos de trabajo

hacia una cultura de Autocuidado integral.

La supervision y el liderazgo son parte primordial cuando de seguridad se habla, el factor
motivacional en temas de prevencion que ejercen los supervisores, lideres o jefes sus grupos

deberian tener bajo su responsabilidad mas que buenos resultados en produccion y desempeiio
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conocimiento formativo que permita orientar a la poblacion trabajadora al cuidado de si
mismo considerando medidas de aprendizaje didacticas y practicas teniendo en cuenta en lo
observado que sila organizacion y sus lideres dedica tiempo para actividades de capacitacion
ludicas y de entrenamiento los colaboradores de adaptan y la cumplen como responsabilidad
esto hace parte de una obligacion mas, no de un compromiso consigo mismo del cuidado a

su salud.

La sensibilizacion a través de una gestion participativa que involucre a los empleados en temas
de prevencion por medio de incentivos o salarios emocionales ayuda a mejorar la calidad en
la vida laboral. En el ambito personal cuando se realizan preguntas puntuales sobre su estado
de salud o las respuestas se hacen de manera dudosa o no se tiene claras; por otro lado, la
cultura nativa de la poblacion trabajadora se identifica como sedentaria de pocos habitos
saludables en su alimentacion en su mayoria fumadora, consumo de sustancias sicoactivas y

poblacion sedentaria.

Observando que el referente es una cultura donde se actiia después de un accidente o después
de una enfermedad laboral o comin no se puede pretender que se tenga una cultura de
prevencion para evitar sucesos de dafios a la salud en los ambientes laborales, mientras no
se adquiera una conciencia de fomento de cuidado de si mismo fuera y dentro del trabajo,
mientras no se vincule a la familia en la cultura de cuidado de siy del entorno, no se podra

disminuir los comportamientos inseguros y asi disminuir los accidentes y/o enfermedades.

Con esta investigacion se logro identificar que los factores motivacionales bien sean internos
o externos, personales o empresariales influyen en la gestion de autocuidado y prevencion de

accidentes o enfermedades y van mas alla de una premisa autdbnoma ya que estan altamente
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relacionadas con el entorno en el que se desenvuelven y ligada a las personas que los rodean
y siendo realizada en un sector especifico como la ingenieria en megaproyectos como las 4G

puede servir de guia para empresas de construccion similares o pequeias constructoras.

Cada individuo posee control sobre su propia seguridad laboral y personal es necesario
comprenderlo y entenderlo como ser integral y cada empresa debiera ofrecer espacios de
seminarios, charlas, campanas, cursos, talleres etc. que le ayuden a sensibilizarse sus
actuaciones frente al riego. Teniendo en cuenta las investigaciones de accidentes laborales, se
puede constatar que, en la gran mayoria de los casos, el trabajador afectado pudo haber hecho

algo razonable para evitarlo.
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