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Resumen 
 

Introducción: Los estilos de vida constituyen uno de los principales deter-
minantes sociales de la salud. Un componente del estilo de vida en la moderni-
dad es el trabajo asalariado. Pasamos un 30 % de nuestra vida en el puesto de 
trabajo. El trabajo puede ser fuente de desarrollo o de enfermedad y muerte 
prematura. En cualquiera de los dos escenarios, el autocuidado de la salud 
laboral tiene un papel fundamental, y se encuentra a medio camino entre la 
promoción de la salud y la prevención de los accidentes y las enfermedades de 
origen ocupacional. Desarrollo: El autocuidado no ha sido una estrategia 
sostenible y sostenida en el marco del Sistema de Salud Colombiano (SSC) ni en 
el Sistema General de Seguridad y Salud en el Trabajo, los cuales han obstaculi-
zado el desarrollo de una política de salud realmente integral que asuma, de 
manera complementaria, la especificidad de la promoción y la prevención. Por 
tanto, el objetivo de este ensayo es describir el carácter vinculante del autocuida-
do de la salud entre la promoción de la salud y la prevención de la enfermedad 
en el ámbito laboral, de modo que trascienda el enfoque preventivo del modelo 
sustentado por el SSC. Conclusiones: El autocuidado es un recurso sanitario 
primordial del sistema de atención en salud, que se concibe como un conjunto de 
medidas que toman los trabajadores para mejorar su propia salud y el bienestar 
en el seno de sus labores productivas cotidianas. 
 
Palabras clave: autocuidado, promoción de la salud, prevención de 
enfermedades, salud laboral, factores de riesgo 

 

Abstract 
 
Introduction: Lifestyles are one of the main social determinants 

of health. A component of the modern lifestyle is wage labor. We 
spend 30 % of our life in the workplace. Work can be a source of 
development of illness and premature death. In either of the two 
scenarios, occupational health self-care plays a fundamental role, and 
it is halfway between promoting health and preventing accidents and 
occupational diseases. Development: Self-care has not been a sustain-
able and sustained strategy within the framework of the Colombian 
Health System (CHS) or in the General System of Safety and Health at 
Work, which have hindered the development of a health policy truly 
comprehensive that assumes, in a complementary way, the specificity 
of promotion and prevention. Therefore, the objective of this essay is 
to describe the binding nature of health self-care between health 
promotion and disease prevention in the workplace, so that it tran-
scends the preventive approach of the model supported by the CHS. 
Conclusions: Self-care is a primary health resource of the health care 
system, which is conceived as a set of measures that workers take to 
improve their own health and well-being within their daily productive 
work. 
 
Keywords: self-care, health promotion, disease prevention, occupa-
tional health, risk factors 
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Introducción 
 

Los determinantes sociales de la salud explican y 
predicen la mayor parte del estado de salud y lo influen-
cian directamente. También, organizan los comporta-
mientos relacionados con la salud e interactúan recípro-
camente en la generación de salud.(1) «Los determinan-
tes sociales de la salud son las circunstancias en que las 
personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, 
incluido el sistema de salud».(2) Los estilos de vida 
constituyen uno de los principales determinantes socia-
les de la salud. En ellos, el autocuidado de la salud tiene 
un papel preponderante que sirve como enlace entre las 

actividades destinadas a la promoción de la salud y la 
prevención de las enfermedades. 

Lo anterior se evidencia en salud pública, con base 
en una perspectiva de la salud en sentido ecológico, que 
la concibe como una capacidad individual para adaptar-
se al entorno y funcionar en las mejores condiciones en 
ese medio (3) y, asimismo, como un equilibrio dinámico, 
en el que los sujetos o los grupos tienen capacidades 
óptimas para afrontar las condiciones vitales.(4) De ahí 
que, diversos autores han reiterado que, en la corriente 
epidemiológica dominante, la tendencia hegemónica en 
los últimos lustros ha sido la de acentuar en el poder de 
actuar y decidir que tienen los individuos sobre sus 
estilos de vida, designado capacidad de agencia, en 
menoscabo de los análisis que privilegian el rol de las 
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estructuras sociales en la ordenación de las decisiones en 
salud que toman los individuos y los grupos.(5) 

En esta línea, la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) promulgó la protección y la promoción de la 
salud en el lugar de trabajo, en su Plan de Acción Mun-
dial redactado en su sexagésima Asamblea Mundial de 
la Salud, con la meta de mejorar la evaluación y la ges-
tión de los riesgos, que engloben la inclusión de prácti-
cas laborales, medidas de organización del trabajo sanas 
y una cultura de promoción de la salud en el lugar de 
trabajo.(6) En el ámbito regional, en el 2001, la Organi-
zación Panamericana de la Salud (OPS) elaboró el Plan 
en Salud de los Trabajadores que, en su apartado de 
promoción, consideró desarrollar en todos los países de 
la región contenidos sobre prevención y autocuidado de 
salud en el trabajo en la enseñanza formal y no formal.(7) 
En cuanto al contexto colombiano, el Ministerio del 
Trabajo, en su Plan Nacional de Seguridad y Salud en el 
Trabajo 2013-2021, promulgó en sus objetivos fortalecer 
la promoción de la seguridad, de la salud de los trabaja-
dores y la prevención de los riesgos laborales.(8) Adicio-
nalmente, la Política de Atención Integral en Salud 
(PAIS) en Colombia plantea que el cuidado de la salud 
comprende capacidades, decisiones y acciones que la 
persona toma para proteger su salud, y se sustenta en el 
autocuidado. Así pues, está en consonancia con la defi-
nición de la OMS: «el autocuidado comprende todo lo 
que hacemos por nosotros mismos para establecer y 
mantener la salud, prevenir y manejar la enfermedad».(9) 

Cuando los individuos realizan su propio cuidado, se 
les considera agentes de autocuidado. El autocuidado es 
una función reguladora que debe aplicar cada individuo 
con el objetivo de mantener su vida y su estado de salud, 
desarrollo y bienestar (10), y en el ámbito del trabajo 
actúa como un mecanismo protector contra los acciden-
tes de trabajo y la prevención de enfermedades de origen 
ocupacional. En consecuencia, una baja agencia de auto-
cuidado de la salud en el contexto laboral puede generar 
o incrementar la ocurrencia de incidentes y accidentes 
laborales, enfermedades, incapacidades, ausentismo y 
otras condiciones que puedan diezmar la salud de los 
trabajadores, afectar el rendimiento laboral en su con-
junto y elevar los costos de atención en salud de todo el 
sistema. 

Sin embargo, y a pesar de la evidente importancia 
del autocuidado de la salud, tanto como tema de investi-
gación, como conjunto de prácticas cotidianas que pue-
den evitar diversos daños y enfermedades en los niveles 
individual y colectivo en el ámbito laboral, hay escasa 
evidencia científica publicada al respecto. De acuerdo 
con los resultados de una reciente revisión sistemática 
realizada en el 2020 por Berrío, Cataño y Escobar, la 
mayoría de los estudios sobre agencia de autocuidado de 
la salud realizados en el mundo, se enfocan en la pobla-
ción clínica, y de los que se centran en la población sana 
el 46 % fue realizado con adultos mayores, el 27 % con 

estudiantes universitarios, y el restante 27 % se ocupó de 
población adulta en general.(11) 

Por otro lado, en relación con la prestación de los 
servicios de salud, la Ley Estatutaria de Salud de Co-
lombia establece que el primer deber de los ciudadanos 
es propender por su autocuidado, el de su familia y el de 
su comunidad.(12) Lo anterior, empero, no se ha traduci-
do en un énfasis en la promoción de la salud en las dife-
rentes acciones de la salud pública en el Sistema de 
Salud Colombiano (SSC), ya que, a pesar de los esfuer-
zos normativos, todavía se evidencia una distancia «en-
tre las acciones individuales y colectivas, organizadas en 
la lógica de paquetes de beneficios; el gran peso asisten-
cial-curativo que aún tiene el sistema sanitario, (…) y la 
concepción eminentemente preventiva de las acciones 
desarrolladas» (13), que han obstaculizado el desarrollo 
de una política de salud realmente integral que asuma, 
de manera complementaria, la especificidad de la pro-
moción de la salud y la prevención de la enfermedad. 

No obstante, actualmente se está gestando una trans-
formación de la óptica desde la cual se analizan los 
estilos de vida y el autocuidado, observándose un cam-
bio de la perspectiva individual de la «agencia» que se 
focaliza en los comportamientos de las personas y que 
asume que los estilos de vida se basan en decisiones 
racionales que competen exclusivamente al ámbito per-
sonal, a una perspectiva contextual y estructural que 
investiga las condiciones sociales y culturales que facili-
tan la adopción de comportamientos saludables.(5) 

Por tanto, el objetivo de este ensayo es describir el 
carácter vinculante entre la promoción de la salud y la 
prevención de la enfermedad en el ámbito laboral, posi-
bilitado por el autocuidado de la salud individual y co-
lectiva, de modo que trascienda el enfoque preventivo 
del modelo sustentado por el SSC. 

 

Desarrollo 
 

Fomento de la salud laboral y el autocuidado 
 

El fomento de la salud consiste en todas las acciones 
de prevención universal de factores de riesgo que se 
encuentran dentro del primer nivel de intervención de 
procesos nocivos para la salud denominado prevención 
primaria.(14) En el ámbito del trabajo, estos factores de 
riesgo se denominan factores de riesgo psicosocial de 
origen laboral. La Oficina Internacional del Trabajo 
(OIT) sostiene que los factores psicosociales en el trabajo 
consisten en interacciones entre el trabajo, su medio 
ambiente, la satisfacción en el trabajo y las condiciones 
de organización, por un lado, y por el otro, las capacida-
des del trabajador, sus necesidades, su cultura y su situa-
ción personal fuera del trabajo, todo lo cual, a través de 
percepciones y experiencias, puede influir en la salud, 
en el rendimiento y en la satisfacción en el trabajo.(15) 

El autocuidado, entre la prevención y la promoción de la salud en el trabajo 
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Los factores psicosociales «son los aspectos del diseño 
y la gestión del trabajo y sus contextos sociales y orga-
nizativos que pueden llegar a causar daño psicológico o 
físico».(16) Algunas consecuencias importantes en la 
salud y la calidad de vida de los trabajadores de los 
factores psicosociales son estrés, acoso laboral, acoso 
sexual, violencia, inseguridad contractual, burnout y 
conflicto familia-trabajo.(15) Cuando los factores psico-
sociales tienen alta probabilidad de afectar negativamen-
te la salud y el bienestar de los trabajadores, son factores 
de riesgo, es decir, cuando actúan como factores desen-
cadenantes de estrés laboral.(17) 

No obstante, la perspectiva individual de la preven-
ción implica que la salud laboral como componente de la 
salud integral es responsabilidad de cada sujeto, y que el 
conocimiento de los factores relacionados con su salud 
es fundamental para prevenir enfermedades y cuidarse a 
sí mismo. Además, estos elementos «son modificables, 
ya que están influenciados por los factores sociales, y 
por ello las acciones de la salud pública deben dirigirse 
hacia esa modificación».(18) 

Por consiguiente, el Modelo Integral de Atención en 
Salud (MIAS) considera que lo primero que debe hacer el 
individuo es despojarse del paradigma mental que la 
salud la ofrece un tercero, el Sistema, Entidades Promo-
toras de Salud (EPS) o Instituciones Prestadoras de Ser-
vicios de Salud (IPS), y que la Ruta de Promoción y 
Mantenimiento de la Salud deberá tenerla presente todo 
colombiano para mantenerse sano. Dicha ruta le indica a 
la persona cuáles son las acciones que debe emprender 
para autogestionar el cuidado de su salud.(19) 

También se requiere promover la agencia de auto-
cuidado de los trabajadores para catalizar las acciones 
individuales que pueden influir en su salud. Si se atiende 
esta problemática, varios asuntos podrán ser mejorados, 
por ejemplo, se descongestionarán los servicios del 
sistema sanitario, habrá un mejor desempeño laboral, y 
se reducirá el número de incapacidades por enfermeda-
des profesionales y accidentes en el lugar del trabajo. Lo 
anterior porque el Manual Metodológico para la elabo-
ración e implementación de las Rutas Integrales de 
Atención en Salud (RIAS) destaca que tales rutas deben 
concentrar las acciones de cuidado y autocuidado, en 
dos sentidos: 1) identificando momentos de acciones 
individuales en los que deba fortalecerse el empodera-
miento del autocuidado; y 2) identificando en la parte 
inferior de la ruta intervenciones específicas en el auto-
cuidado.(20) 

De ahí que en el estudio de Rodríguez, Arredondo y 
Salamanca se hizo un análisis de regresión logística que 
muestra que la agencia de autocuidado fue deficiente en 
el 47,0 % de 266 personas colombianas con insuficien-
cia cardiaca evaluadas. Las mayores puntuaciones en la 
Escala de Agencia de Autocuidado (ASA) las tuvieron 
pacientes mayores de 50 años, con estratos altos, los 
casados, con formación tecnológica o universitaria, los 

que practicaban actividades recreativas, y personas con 
cualquier tipo de apoyo social. De acuerdo con la medi-
da odds ratio (OR) y los valores de p < 0,05, se demostró 
que la agencia de autocuidado suficiente se relaciona 
con la edad y el estado civil.(21) 

En contraste, en una investigación en la ciudad de 
Manizales (Colombia), se aplicó la versión colombiana 
de asa a 51 funcionarios de una institución universitaria, 
que incluyó a 43,1 % de docentes, y se encontró que el 
sedentarismo (92,1 %), la obesidad abdominal (92,1 %) 
y las dislipidemias (74,5 %) fueron los factores de riesgo 
cardiovascular más prevalentes, a pesar de que la mayo-
ría percibe tener una alta capacidad para cuidarse.(22) Al 
respecto, en una investigación de Lavoignet-Acosta et al, 
sobre los significados sociales del autocuidado de la 
salud con 8 docentes mexicanos, se refiere que el auto-
cuidado se traduce en actividades para preservar la pro-
pia salud física, psicológica y emocional en las mejores 
condiciones para no enfermarse. Para autocuidarse pue-
de tenerse apoyo de otro.(23) 

Del mismo modo, en un estudio con 570 adultos jó-
venes colombianos, se identificaron puntuaciones altas 
en los factores psicológicos protectores, las creencias y 
las prácticas saludables. También, se evidencian dife-
rencias significativas en el autocuidado en relación con 
el sexo y el estrato. Las mujeres y las personas con ma-
yor estrato socioeconómico tienden a cuidar más su 
salud (F = 3,311, Sig. 0,037; y F = 3,427, Sig. 0,005). 
Finalmente, se encontraron correlaciones relevantes 
entre los factores psicológicos adaptativos (satisfacción 
general, actitud prosocial, autocontrol, solución de pro-
blemas, habilidades sociales, salud mental positiva, 
autoeficacia, evitación y creencias saludables), con el 
autocuidado en salud, según el modelo de ecuaciones 
estructurales resultante.(24) 

Además, también en el caso de 570 estudiantes uni-
versitarios colombianos, en relación con la división por 
estratos, se observan diferencias significativas en las 
prácticas deportivas y el autocuidado, así como en la 
búsqueda de apoyo social. Además, se reportan altos 
puntajes tanto en las creencias como en las prácticas de 
autocuidado en salud. La correlación entre el autocon-
trol, la solución de problemas, las habilidades sociales y 
la búsqueda de apoyo social, con el autocuidado sugiere 
promoverlos como factores fundamentales en los pro-
gramas de prevención para reducir el riesgo de padecer 
enfermedades crónicas, de acuerdo con el modelo de 
ecuaciones estructurales resultante.(25) 

Asimismo, el déficit de autocuidado se relaciona con 
factores de riesgo para la salud como obesidad, sedenta-
rismo, estrés y tabaquismo; y con predictores como el 
estilo de vida, en muestras de pacientes, adolescentes y 
docentes universitarios.(25-28) 

En consecuencia, el fomento del autocuidado en el 
ámbito laboral debe efectuarse teniendo en cuenta el 
contexto individual de los empleados, por lo que es 
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relevante considerar las características de los diferentes 
grupos intergeneracionales que convergen en una em-
presa. Lo anterior, con el objetivo de determinar pará-
metros que sean validados y comprendidos por los traba-
jadores, con base en sus conocimientos, experiencias, 
valores, motivaciones, hábitos, etc.(29) 

 
Promoción de la salud en el lugar de trabajo y 

el autocuidado 
 

La Declaración de Luxemburgo define la promoción 
de la salud en el lugar de trabajo (PST) como el esfuerzo 
conjunto «de los empresarios, los trabajadores y la so-
ciedad para mejorar la salud y el bienestar de las perso-
nas en el lugar de trabajo» (30), y sostiene que se puede 
lograr mediante la mejora de la organización y las con-
diciones de trabajo, la promoción de la participación 
activa, y el fomento del desarrollo individual. La PST 
procura llevar a cabo acciones que trascienden la pre-
vención y las actividades esencialmente asistenciales, y 
propone desarrollar programas de salud laboral que se 
enfoquen en mejorar la salud, que incidan sobre los 
factores promotores de la salud presentes en el lugar de 
trabajo, pero que no se incluyen en los programas de 
prevención de riesgos laborales.(17) 

Un lugar de trabajo se considera un entorno priorita-
rio para la promoción de la salud, de acuerdo con la OPS 
y la OMS.(31) Los entornos laborales saludables logran la 
salud de los trabajadores y hacen «un aporte positivo a 
la productividad, la motivación laboral, el espíritu de 

trabajo, la satisfacción en el trabajo y la calidad de vida 
general».(32) 

Sin embargo, de acuerdo con los resultados de la II 
Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y Salud 
en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Labora-
les, solo el 43 % de las empresas colombianas están 
ejecutando sistemática y prioritariamente las actividades 
para identificar, evaluar y controlar los riesgos, como 
parte de los programas de vigilancia epidemiológica, así 
como las tareas de investigación de enfermedades labo-
rales y accidentes de trabajo, esenciales todas para el 
fomento y la promoción de salud. De estas empresas, la 
mitad no cumple el marco normativo en salud ocupacio-
nal. Es decir, que menos del 25 % de las empresas en 
Colombia realizan de forma aproximada la gestión que 
debe efectuarse en materia de salud ocupacional.(33) 

Asimismo, la mencionada encuesta recopila indica-
dores de impacto en las condiciones de salud de los 
trabajadores (véase la tabla), entre los que se incluye que 
la primera causa de incapacidad laboral es la enferme-
dad común (84,9 %).(30) Los resultados de la encuesta 
permiten suponer que a pesar de las altas prevalencias de 
enfermedades laborales en Colombia, «no es posible 
costear un sistema sanitario que nos cuide, ya que somos 
demasiados quienes enfermamos y acudimos a los cen-
tros hospitalarios» (34) y, por ende, es relevante acentuar 
la perspectiva del autocuidado en salud. De hecho, el 
mias establece que «experiencias anteriores han demos-
trado que un enfoque integral para el cuidado de la salud 
que garantice la participación comunitaria es una estra-
tegia viable y eficaz».(19) 

 
Tabla 

Resumen de resultados para daños a la salud en los últimos 12 meses (2019-2020) 
 

Condición Frecuencia Porcentaje (%) 

Accidente de trabajo 89 589 14,6 

Incapacidad permanente parcial * 21,2 

Invalidez *   2,3 

Enfermedad laboral 23 878 * 

Incapacidad permanente parcial 12 759 * 

Invalidez        33 * 

 
Nota: * Datos no disponibles en el reporte oficial 

 
Fuente: Elaboración propia a partir del Informe Ejecutivo de la II Encuesta Nacional de Condiciones de Seguridad y 

Salud en el Trabajo en el Sistema General de Riesgos Laborales en Colombia (33) 
 

Por tanto, la promoción del autocuidado de la salud en 
los sitios de trabajo debe ser un tópico de continuo interés 
que posibilite a los individuos acrecentar el control sobre su 
salud y mejorarla, e influir positivamente en su entorno 
laboral. Sin embargo, aunque el autocuidado es una herra-

mienta de promoción que debería emplearse en organiza-
ciones en las que la gestión de la seguridad y salud en el 
trabajo tenga madurez suficiente en el control de las condi-
ciones laborales, las nuevas realidades de trabajo (flexibili-
zación del empleo, diversas formas de empleo, teletrabajo, 
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etc.), son tendencias de desarrollo en la organización del 
trabajo a nivel mundial, que desafían los sistemas de ges-
tión en seguridad y salud laboral de las empresas, teniendo 
en cuenta que las condiciones del entorno laboral y las 
conductas de sus empleados no serán controlados de mane-
ra directa y dependerán en gran medida de la responsabili-
dad individual.(35) 

De modo que, en relación con la promoción de la salud 
en ambientes laborales, varios autores argumentan que la 
asimilación del valor de la vida sana es un criterio funda-
mental para mejorar el estilo de vida y el trabajo saludable, 
como la promoción de comportamientos saludables.(36-39) 
Por ejemplo, Bustos-Eslava y Rivas-Valles informaron la 
experiencia de un servicio de promoción de la salud, cuyas 
actividades benefician a 1 350 trabajadores de un hospital 
general mexicano; mencionaron que es una estrategia efi-
caz para alcanzar estados óptimos de bienestar y salud. 
Describieron que, aunque se necesita una evaluación obje-
tiva, ha producido impactos beneficiosos y progresos en el 
concepto de una nueva cultura de la salud mediada por la 
autogestión y el autocuidado de la salud en los trabajado-
res.(40) 

Por último, promover el autocuidado en los empleados 
comprende diseñar estrategias conjuntas que garanticen su 
participación y empoderamiento en la disminución del 
impacto de los factores de riesgo a los que se encuentran 
expuestos laboralmente, que impliquen el fomento de una 
cultura de cuidado sustentada en la educación y que empie-
ce con acciones encaminadas a permitir el acceso ágil y 
práctico a la información sobre estilos de trabajo saluda-
bles, para brindar conocimiento que les posibilite tomar 
decisiones en sus diferentes ámbitos vitales y hacerlos 
competentes para el autocuidado de la salud. De modo 
adicional, implica retomar la dimensión motivacional que 
amplíe la intención de cambio hacia la responsabilidad por 
su propia salud, para mantenerla y mejorarla con disciplina 
con base en los resultados.(35) 

 

Conclusión 
 

El autocuidado de la salud como recurso para prevenir 
enfermedades de origen laboral y accidentes de trabajo 
requiere ser promovido por las agencias gubernamentales y 
por todos los actores del Sistema General de Seguridad y 
Salud en el Trabajo, y no solo como estrategia para reducir 
el ausentismo, la incapacidad y la muerte de los trabajado-
res por los altos costos que generan a las empresas y a la 
economía global del país, sino como práctica cotidiana de 
mantenimiento de la salud física y mental, que contribuye 
al bienestar general de la población en su conjunto. El 
autocuidado es, sin duda, un recurso sanitario primordial 
del sistema de atención en salud, que se entiende como un 
conjunto de medidas que emplean los trabajadores para el 
mejoramiento de su propia salud y bienestar en el transcur-
so de sus labores productivas cotidianas. 

Exhortar a las conductas del autocuidado en el lugar de 
trabajo como parte de una «cultura preventiva», reside en 
el menester de desarrollar conductas orientadas hacia el 
propio cuidado, con base en todos los recursos que el en-
torno laboral proporciona a los colaboradores, así como sus 
propios conocimientos y capacidades en beneficio de su 
bienestar. No obstante, si se pretende establecer un entorno 
laboral saludable, el autocuidado no tendrá el impacto 
esperado en los resultados si las organizaciones no cuentan 
con un conjunto de estrategias o acciones integradas desde 
lo interdisciplinario (humanístico, social, científico y técni-
co) para garantizar los procesos vitales del cuidado de la 
salud en el sitio de trabajo. Las empresas que, además de 
cumplir la normatividad en relación con la prevención de 
los riesgos laborales, asuman voluntariamente programas 
de PST, son consideradas «empresas saludables». 

El autocuidado se constituye en un mecanismo inesti-
mable para arraigar la cultura de la prevención en las orga-
nizaciones. Promover los comportamientos de autocuidado 
implica constancia y trabajo interdisciplinario, y tramitar el 
equilibrio en la relación salud-trabajo debe ser una preten-
sión constante, tanto de empleadores como de trabajadores, 
con el objetivo de propiciar entornos de trabajo óptimos, en 
los que se acentúen el compromiso voluntario del autocui-
dado de los empleados como la gestión de la seguridad y 
salud laboral por parte de las organizaciones y del SSC. 
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