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RESUMEN

El propdsito de este articulo es identificar elementos clave del concepto de autocuidado y
establecer los lineamientos que permitan aplicarlo a la educacion béasica desde un enfoque
socioformativo. La metodologia utilizada fue una revision documental basada en la cartografia
conceptual a través de ocho ejes de analisis. Entre los principales resultados esta que el
autocuidado como concepto estd asociado principalmente a las areas de la salud y tiene dos
perspectivas: la primera busca apoyar el tratamiento médico por parte de pacientes con
enfermedades crénicas, la segunda mas reciente, se enfoca en la prevencion de enfermedades a
través de realizar actividades y construir habitos saludables con apoyo de los sistemas de salud y
el contexto social. Desde lo educativo, apenas de comienzan a sentar las bases del autocuidado
como concepto, donde se han definido tres ejes de trabajo: prevencién de accidentes,
autoproteccion y la salud. Se puede concluir que es necesario, construir un abordaje integral del
autocuidado e incluirlo como una competencia necesaria para la vida desde la educacion bésica,
que ayude a mejorar la salud e que impacte positivamente en la salud publica, asi como disefiar

una metodologia aplicable y medible en los modelos de educacion.
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Approach to self-care: a study from conceptual cartography

ABSTRACT

The purpose of the article is to identify key elements of the self-care concept and establish the
guidelines that allow applying it to basic education from a socioformative approach. The
methodology used was a documentary review based on conceptual cartography through eight axes
of analysis. Among the main results is that self-care as a concept is mainly associated with health
areas and has two perspectives: the first one support medical treatment by patients with chronic
diseases, the second, focuses on the prevention of diseases through carrying out activities and
building healthy habits with support from health systems and the social context. From the
educational point of view, the foundations of self-care as a concept begin to be laid, where three
axes of work have been defined: accident prevention, self-protection and health. It can be
concluded that it is necessary to build a comprehensive approach to self-care and include it as a
necessary competence for life from basic education, to help improve health and to have a positive
impact on public health, as well as to design an applicable and measurable methodology in the

education models.
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INTRODUCCION

La educacion basica, es el lugar donde se construyen las bases de la sociedad y los futuros
ciudadanos, y es a través del impacto y calidad de la formacion, que se determina la manera como
se desarrolla un pais. Por esta razon, no solo deben formarse en conocimientos, destrezas y
habilidades técnicas, se requiere desarrollar valores y habitos que persistan a lo largo de la vida'y
mejoren la calidad de vida de la poblacion. Desde el enfoque socioformativo de Tobon (2015),
basado en el pensamiento moriniano (Morin, 1999), las competencias para la vida deben
garantizar la transformacion del ser humano, su realidad y su contexto, asi como facilitar el
cuidado de la salud fisica y emocional, la proteccién del otro como semejante, y la formacion de
ciudadanos comprometidos con su entorno y medio ambiente.

Si el autocuidado es determinante para el bienestar integral el ser humano, la pregunta es ¢ Cuél
es el aporte de los sistemas educativos en funcion del autocuidado como dimension formativa?
Construir un abordaje integral que pueda aplicarse en educacion, requiere la conceptualizacion
del concepto de autocuidado e identificar los posibles enfoques para su desarrollo.

El autocuidado como concepto se ha venido trabajando desde los enfoques en salud,
especialmente desde la enfermeria con los trabajos de Dorothea Orem (Orem, 1991). Para dicha
autora, el autocuidado es aprendido, orientado a objetivos, que busca la autodeterminacion y la
adaptacion de las personas en la busqueda de su salud y bienestar. EI concepto ha migrado de los
enfoques centrados en la enfermedad, a una perspectiva preventiva, declarando el dia mundial del
autocuidado. En sus inicios el autocuidado era el complemento en el tratamiento médico de
enfermedades cronico degenerativas. Y a partir de ahi, se ha ido expandiendo para ser
complementado con otros enfoques, siendo el educativo el que aln esta en etapa de desarrollo.
Especialmente por sus origenes y porque en la infancia se asume que es la cultura y la sociedad
quienes deben protegerlos. Algo que con las problematicas sociales actuales podria estar en entre
dicho, especialmente por las altas tasas de obesidad en nifios, asi como por el aumento de casos
de abuso y maltrato a menores que en la actualidad alcanza altos indices.

Aunque el abordaje del autocuidado para el sistema de salud se ha ido posicionando cada vez mas

como una alternativa a los problemas de salud pablica, en la escuela, base de la formacion de
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habitos y de la consciencia sobre la importancia de la salud para el desarrollo del ser humano, el
autocuidado aln no se asume como un eje fundamental de la formacién bésica. Las
aproximaciones al autocuidado en el Nuevo Modelo Educativo de Aprendizajes Clave (SEP,
2017), necesitan un mayor grado de articulacion en todos los niveles educativos e incluir practicas
pedagogicas dentro y fuera del aula que permita que se incorporen practicas de autocuidado.

El autocuidado, no solo es un tema de propuestas pedagdgicas, es un problema de salud y de
finanzas publicas; ya que el sistema de salud invierte enormes cantidades en el tratamiento de
enfermedades que pueden prevenirse en un alto porcentaje con la educacion y el autocuidado. Asi
como de los casos de abuso y maltrato que pueden prevenirse de tener estrategias integrales
aplicadas desde la nifiez y la adolescencia. Segun un estudio de la Fundacion Mexicana para la
Salud (FUNSALUD, 2015), México destina 362,800 millones en la alteracion metabdlica
producida por la diabetes mellitus tipo 2 y las alteraciones que esta produce, lo que representa 2.5
por ciento del PIB, a esto se debe sumar lo utilizado para el tratamiento de las demas enfermedades
gue ocupan los primeros lugares de los indices de mortalidad en México.

METODOLOGIA

La revision documental se realiz6 utilizando la cartografia conceptual propuesta por Tobdn (2004,
2015), definiendo como palabra clave el autocuidado y realizando una blsqueda sistematica de
documentos utilizando criterios selectivos de busqueda. Se tomaron como categorias ocho ejes de
analisis propuestos por ToboOn. Las categorias utilizadas fueron: nocién, categorizacion,
caracterizacion, diferenciacion, clasificacion, vinculacion, metodologia y ejemplificacion. Estas
ocho categorias permiten configurar y estudiar un concepto o teoria a partir del analisis de

documentos. Ver Tabla 1.
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Tabla 1.

Ejes de la cartografia conceptual del autocuidado

Eje

Nocion

Categorizacion

Caracterizacion

Diferenciacion

Explicacion

Se requiere determinar la
manera como el concepto
se ha construido con la
finalidad de ubicar las
generalidades de  su
evolucion desde diferentes

enfoques

del

requiere determinar cuales

El uso concepto
son las categorias que se
han utilizado para definirlo
y las perspectivas que lo
han orientado desde cada
autor o ambito con la
finalidad de construir una
categorizacion de acuerdo a
los objetivos de la

investigacion propuesta.

Identificaciéon  de los
elementos caracterizadores
de la nocion de

autocuidado

Se requiere encontrar los
elementos diferenciadores
ya gue se busca un enfoque
interdisciplinario para la
aplicacion del autocuidado

en educacion.

Preguntas eje

¢,Cémo ha
evolucionado

conceptualmente la
nocion de

autocuidado?

¢Qué categorias se
asocian
al autocuidado como

concepto?

¢Qué elementos
determinan y definen
el autocuidado como

concepto?

¢Qué enfoques

permiten diferenciar

el autocuidado,
tomando como
fundamento su
evolucion

Componentes

a) Definiciones

b) Evolucion
historica

¢) Evolucién

paradigmatica

a) Niveles  de

categorizacion

b) Conceptos
asociados
c) Niveles de

jerarquizacion

a) Elementos que lo
definen

b) Relacion entre
elementos

c) Definiciones

a) Enfoque
determinado

b) Importancia del
enfoque para el
concepto

c) Elemento

diferenciador
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Tabla 1.

Ejes de la cartografia conceptual del autocuidado

Eje

Vinculacion

Metodologia

Ejemplificacion

Explicacion

Determinar la  manera

como el autocuidado ha
sido abordado por cada
ambito o  disciplina
buscando  puntos  de
encuentro que permitan
relacionarlo y darle un

abordaje transdiciplinario

Identificacion de las
metodologias que se han
utilizado cuando se utiliza
el  autocuidado  como
enfoque disciplinar en
alguna propuesta, proyecto

0 programa.

Identificar ~ experiencias
que sirvan de modelo y
ejemplificacion para el
disefio de un abordaje
integral a la educacion

como ambito de aplicacion.

Preguntas eje

conceptual, histdrica

y pragmatica?

¢Cuales son los
ambitos del
autocuidado que

permiten vincularlo

con otras disciplinas

0 areas de
aplicacion?

¢Cuales son los
enfoques

metodoldgicos

utilizados en el
autocuidado  como
ambito de

aplicacion?

¢Cudles pueden ser
los usos y propuestas
que permiten
comprender el

autocuidado?

Elaboracién propia. Modelo desarrollado por Tobén (2015a)

Componentes

a) Ambito de
aplicacion

b)  Caracteristicas
de acuerdo a las
particularidades
de cada dmbito

c) Alcances

a) Tipo de enfoque
metodoldgico

b) Estrategias,
métodos y
procesos para su
ejecucion

c) Didacticas

aplicadas

a) Estrategias de
aplicacion
encontradas

b) Programas

¢) Modelos
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Fases del estudio

Fase 1. Algoritmo de busqueda y sistematizacion de informacion. Para esta fase se utilizo la
metodologia utilizada en el Laboratorio de Investigacion y Desarrollo en Comunicacion Compleja
LabCOMplex y especificamente la definicion de algoritmos y criterios selectivos de busqueda
para el desarrollo de sistemas de informacion (Pefiuela, 2005, 2015). Una vez definido el
concepto, se desarrollaron redes semanticas (asociativas) con apoyo de tesauros especializados y
se hizo la basqueda preliminar, realizando un disefio de informacién de acuerdo a: cada algoritmo
de busqueda, a la base de datos o (meta) buscador utilizado y al resultado del analisis de las
respuestas de la basqueda piloto. Se disefia un sistema de informacién utilizando hojas de célculo
en las cuales se registra y correlaciona la informacion. Se categorizo la bisqueda de acuerdo a
tres niveles de informacién: nominal, conceptual y contextual (Pefiuela, 2005) y de acuerdo a ello
se determind el peso de cada unidad de analisis. Se aplica la categoria conceptual propuesta por
Tobon para la consistencia y fundamentacion.

Fase 2. Bases de datos y buscadores. De acuerdo a los resultados previos se seleccionan
los diferentes buscadores como: Google Académico, y bases de datos del Consorcio Nacional de
Recursos de Informacion Cientifica y Tecnoldgica (CONRICYT), especialmente ELSEVIER,
EBSCO, y de acceso abierto como Scientific Electronic Library Online (SciELO) y la Red de
Revistas Cientificas de América Latinay el Caribe, Espafia y Portugal (REDALYC). No se tuvo
ninguna restriccion respecto a la fecha, lugar, autores o idioma. (Ver Tabla 3).

Fase 3. Criterios de seleccion de las fuentes. Los criterios para la seleccion de fuentes fueron los
siguientes: 1) Se seleccionaron principalmente articulos académicos que estuvieran indexados en
bases de datos reconocidas y con factor de impacto; 2) en el caso de todas las fuentes se busco
que tuvieran todos los datos que permitieran estandarizarlos bajo la norma APA 6 edicion en
inglés. 3) El proceso de seleccion de fuentes se realizd de acuerdo al peso que tenia de acuerdo a
cada categoria de analisis y al nivel de informacion aportada. Cuando en la correlacion los
articulos con la misma estructura, uso conceptual o metodologia, como en el caso del enfoque

médico, se seleccionaron los mas importantes, y se puso especial énfasis en aquellos que aportaba
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elementos diferenciadores que pudieran enriquecer conceptualmente la discusion. En la Tabla 2
se presentan las principales fuentes utilizadas.

Fase 4. Andlisis de informacion. Para las técnicas de sistematizacion de informacion, algoritmos
de busqueda y categorizacién, se realizaron matrices de analisis para metadatos con base en hojas

de célculo en la cual se correlaciono la informacion (Pefiuela, 2005, 2007, 2017).

Tabla 2.
Documentos Esenciales
Tipo de . . .
Pais Referencia Elementos esenciales
documento
] 3 (Andaur, Berguer, -Toma de consciencia
Articulo Espafia ) ]
2018). -Herramientas de autocuidado
] ) ) -Autocuidado
Articulo Chile (Arratia, 1999) o
-Toma de consciencia
Acrticulo Iceland (Aran, 2005) -Autoeficacia
Bases y Orientaciones » »
o ) o -Derechos de nifias, nifios vy
Pagina WEB Chile Técnicas; 2015 - 2018
adolescentes
SENAME
-Autocuidado como toma de
consciencia -
] (Bonal, & Cascaret, Analisis conceptual: Automanejo,
Articulo Cuba ] ) ]
2009). autotratamiento, Autoasistencia,
Automejoramiento,
Automanejo
Articulo Colombia  (Buitrago, 2009) Desarrollo histérico

) ) (Carmona, Rozo, & o
Articulo Colombia ) Desarrollo historico
Mogolldn, 2010)
(Camarelles, Tranche, -Estrategias de educacién en el
Articulo Espafa Munoz & Gomez, Autocuidado
2013) -Metodologias participativas
] 5 (Cerezo, Juvé, & i
Avrticulo Espafia -Empoderamiento
Delgado, 2016)
-Practicas més comunes  del

Tesis Per (Cieza, 2016) )
Autocuidado
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Tabla 2.

Documentos Esenciales

Tipo de i ) ]
Pais Referencia Elementos esenciales
documento
) . (Dominguez, & o . )
Articulo Espafa -Practica del cuidado de si
Herrero, 2018)
) ) (Fernandez, & ) .
Articulo Colombia ) -Agencia de Autocuidado
Manrique, 2010)
) (Gatlin, Serafica & .
Articulo EU -Programa de Educacion entre pares
Johnson, 2017)
] _ Aplicacion de la Teoria del Déficit
Acrticulo Colombia (Guerrero, 2000) ]
de Autocuidado
-Anélisis historico del autocuidado
-Autocuidado
-Cultivo de si
-Implementacion de Autocuidado
- Autocuidado como principio de
vida
-Autocuidado como filosofia de vida
Acrticulo Colombia (Jaramillo, 1999) -Autocuidado como préctica social
Promocion y prevencion con el
Autocuidado
-Agentes de salud
(Autoafirmacion,  autovaloracion,
autorreconocimiento y
autoexpresion)
-Autoestima
) 5 (Kérouac, Ducharme, ) o
Libro Espafia ] -Aportaciones psicoldgicas
Major, 1996)
(Lara, Jiménez, )
) . . -Autocuidado
Articulo Mexico Arceo & Veldzquez,
- Grupos de ayuda mutua
2004)
-El Autocuidado en la Sociedad del
Articulo Espafia (Marcelo, 2002) conocimiento

-Escuela como centro de aprendizaje

Pagina 6425



Tabla 2.

Documentos Esenciales

Tipo de i ) )
Pais Referencia Elementos esenciales
documento
-Escuela como comunidad de
aprendizaje
-Programas de poco impacto con el
Autocuidado
-Grado de  dependencia o
) o i independencia del paciente
Acrticulo México (Medellin, 2007) ]
-Efecto del Autocuidado en la
Economia
-Capacidades de Autocuidado
-Concepto de Autocuidado
) 3 ) -Filosofia y Psicologia existencial,
Libro Espafia (Medina, 1999) ] ]
humanista y personalista
] ) (Medina, & Sandin, -Filosofia y Psicologia existencial,
Articulo Brasil ] ]
2006) humanista y personalista
] B (Morin, & Pakman, ] )
Libro Espafia -Pensamiento complejo
1994)
-Autocuidado como funcion humana
reguladora
] (Naranjo, Concepcién, -Desarrollo conceptual de
Articulo Cuba . )
& Rodriguez, 2018) autocuidado
-Necesidades de Autocuidado
-Actividad de Autocuidado
i (Rijken, Jones, ) ] ]
Capitulo  de . ) -Satisfacer las necesidades sociales y
. EU Heijmans, and Dixon, o
Libro psicoldgicas
2008)
-Dimensiones sociales, cognitivas,
) . afectivas, comunicativas y
Avrticulo Colombia (Sandoval, 2010) )
emocionales
-Reflexion y préctica permanente
-Empoderamiento para la salud
Articulo Barcelona  (Sanroma4, 2016) individual y colectiva

-Promocién del Autocuidado
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Tabla 2.

Documentos Esenciales

Tipo de

documento

Pais Referencia

Elementos esenciales

Articulo

Libro

Articulo de

conferencia

Articulo

(Santana,
2007)

. & Farkas,
Chile

México (Tobén, Jaik, 2012)

(Torres, & Romero,
2006)

Chile

(Vega, & Gonzélez,
2017)

Colombia

-Capacidades del Autocuidado

-Premisas para implementar el
Autocuidado

-Autogestién del Autocuidado
-Promocion de la salud
-Alfabetizacion en salud
-Educacion para la salud

-Capacidades de Autocuidado
-Estrategias de afrontamiento

-Principios de la Socioformacion

-Pensamiento complejo
-Modelo de Autocuidado de Orem

-Persona que hace Agencia de
Autocuidado

-Agente de autocuidado
-Aprendizaje del Autocuidado.
-Necesidades para el Autocuidado
-Factores que afectan el
Autocuidado
-Factores  condicionantes del
Autocuidado.

-Requisitos del Autocuidado.

Fuente: Elaboracion propia. Modelo Tobon (2015)
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Tabla 3.

Documentos Analizados en el Estudio

Documentos Sobre el De contextualizacion Latinoamericanos De otras
tema 0 complemento regiones

12 Articulos 6 6 9 3

tedricos

17 Articulos 16 1 10 7

empiricos

7 Libros 6 1 3 4

2 Tesis 1 1 1 1

38 Total 31 9 23 15

Fuente: Tobdn (2015)

RESULTADOS Y DISCUSION

El rango Para la OMS el autocuidado se refiere a todo aquello que las personas hacemos con el
propdsito de preservar o restablecer la salud o también para prevenir y tratar las enfermedades
(OMS, 1988). El concepto de autocuidado de Orem refuerza la participacion activa de las
personas en el cuidado de su salud, como responsables de decisiones que condicionan su
situacion, coincidiendo de lleno con la finalidad de la promocion de la salud. (Torres & Romero,
2006). El impacto de lo anterior radica en que al introducir la nocién de autocuidado en el
tratamiento de enfermedades cronico-degenerativas (Orem, 1991), aporta elementos esenciales
en larecuperacion de pacientes, que al incluir como parte de su tratamiento habitos de autocuidado
permitian darles mejor calidad de vida. (Santana & Farkas, 2007).

Resumiendo, las diferentes perspectivas alrededor del autocuidado: se ha visto como un conjunto
de estrategias de afrontamiento (Santana & Farkas, 2007), la adquisicion de herramientas de
autocuidado (Andaur y Berger, 2018), como un ambito de responsabilidad personal (Orem, 1991,
Tapia & lturra, 1996; Santana & Farkas, 2007), de practicas de actividades saludables (Santana
& Farkas, 2007) y de fortalecimiento de areas fisicas, emocionales y psicoespirituales” (Murillo,
2001). Para Orem el autocuidado debe verse de manera integral donde los cuidados basicos son
la base del bienestar y mejora en la calidad de vida de acuerdo a cada situacion particular (Prado,

Gonzalez, Paz & Romero, 2014), con acciones encaminadas a recuperar la salud (Prado,
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Gonzalez, Paz & Romero, 2014). Para que exista el autocuidado, se requieren que los factores
externos influyen sobre la decision de la persona de emprender un proceso de cambio que le
permite adaptarse a un nuevo entorno y nuevas situaciones como un efecto autoregulatorio y
adaptativo (Prado, Gonzélez, Paz & Romero, 2014; Vega & Gonzélez, 2017).

La division sexual en el trabajo y la ubicacion social dada por la cultura a hombres y mujeres,
asigno los cuidados que tuvieron que ver con el mantenimiento del orden publico o la aplicacion
de la fuerza fisica a los hombres y alrededor de todo lo que da vida y es fecundable a las mujeres
(Colliere, 1993, citado en Jaramillo, 1999).

En la cultura griega, se gener6 el autocuidado como el cultivo de si, que enfatiza y da valor a la
importancia de la relacion del individuo consigo mismo. (Foucault, 1987; citado en Jaramillo,
1999) y a partir, de la relacion con la enfermedad y de la observacion del lenguaje del cuerpo se
habla de autocuidado como objeto de la practica médica. (Carmona, Rozo & Mogollén, 2010).
Con la tradicion judeo-cristiana y la practica de la castidad, se pas6 de una preocupacion centrada
en el cuerpo hacia unos cuidados centrados en el espiritu, con demérito de los corporales.
(Colliere, 1993; citado en Jaramillo, 1999).

De ésta union historica, surgié el llamado modelo médico clasico. De los griegos, se tomaron las
ideas de la salud como una practica individual y del cristianismo la disociacion de la practica
curativa que correspondia al hombre y la curacién, que procedia de la divinidad. (Carmona, Rozo
& Mogollén, 2010). Este modelo tuvo una importante influencia durante la Edad Media, pero
durante la Revolucion Industrial y, debido a los ambientes no saludables, escasas condiciones de
limpiezay obreros con falta de higiene personal, se cambid la vision religiosa por una perspectiva
higienista (Carmona, Rozo & Mogollén, 2010).

En la Europa en el siglo XVI el proceso salud-enfermedad se baso en el empirismo, y surge un
auge por la autopsia; para mediados del siglo XIX, se ve la enfermedad como un trastorno, en
contraposicion a la salud considerada como un equilibrio y los movimientos obreros obligaron a
trasladar su tradicional enfoque de la beneficencia sanitaria, a un papel més critico frente a los
problemas derivados de los ambitos laborales. También durante el siglo XIX, por el impacto de

la industria sobre la sociedad, aparecen las enfermedades profesionales (Carmona, Rozo &
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Mogolldn 2010) y el enfoque como prevencién, con el concepto de cuidado con anticipacion, que
perdura hasta nuestros dias, surge a finales del mismo siglo (Zurro, Badia & y Subias, 1994; citado
en Jaramillo, 1999).

El desarrollo conceptual de autocuidado esta ligado a los trabajos de Dorothea Orem, los cuales
tienen profundas raices psicologicas y filosoficas, especialmente de la escuela anglosajona de la
psicologia, como lo demuestran estudios realizados por diversos autores (Kérouac, Pepin,
Ducharme, Duquette & Major, 1996; Medina, 1999; Vega, & Gonzalez, 2017) que encuentran
elementos determinantes para ubicar diferentes perspectivas que la han influenciado, como los
trabajos de Maslow con su pirdmide de la jerarquia de las necesidades humanas y su teoria de la
motivacion y de Rogers con su enfoque orientado al cliente.

Una perspectiva que permite aportar elementos importantes para el enfoque social de autocuidado
son los trabajos de Michel Foucault (Garcés & Giraldo 2013) autor que en sus textos plantea la
idea de que quien no se conoce no puede autocuidarse y si esto pasa no puede cuidar de otros.
Este enfoque construye la dimension social, con el abordaje del autocuidado como
autoproteccion, el cual ha sido retomado para trabajar con poblaciones que han sufrido maltrato.
El uso del concepto de Autocuidado, requiere determinar cuales son las categorias que se han
utilizado para definirlo y las perspectivas que lo han orientado desde cada autor o &mbito con la
finalidad de construir una categorizacion de acuerdo a los objetivos de la investigacién propuesta.
Luego de analizar la informacién documental se agruparon en seis categorias: Capacidades de
autocuidado, Prevencién de riesgos, Educacion para la salud, Estilos de vida saludable,
Empoderamiento y Autoproteccion en las que se resumen los abordajes y perspectivas que en
torno al autocuidado se ha construido.

De la Teoria del Déficit de Autocuidado de Orem se retoma el concepto Capacidades de
Autocuidado (CAC) las que son consideradas como las competencias y habilidades que le
permiten al individuo con una Participacién activa (Torres y Romero, 2006; Naranjo, Pacheco,
& Rodriguez 2018) y toma de decisiones (Cerezo, Juvé & Delgado, 2016; Sanrom4, 2016) cuidar
de si mismo con Automanejo del autocuidado y Automedicacion (Bonal & Cascaret, 2009);

ademas desarrollar Herramientas de Autocuidado, Competencias y habilidades (Andaur &
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Berger, 2018) que le permitiran Adaptarse a las circunstancias y a las Condiciones ambientales
(Medellin, 2007; Vega & Gonzalez, 2017).

En la categoria de Prevencion de riesgos en casa o la escuela, el Cuidado de si, salud colectiva
(Mufioz, 2009; Dominguez & Herrero, 2018) y el cuidado personal (Sandoval, 2010), son
imprescindibles para que se protejan el individuo y a la comunidad. Esta categoria desarrolla en
todos los programas preventivos, sin embargo, se da como un supuesto en el sentido del
autocuidado como supervivencia.

En relaciéon a la Educacion para la salud es determinante en el educador el Fomento de la
sociopersuacion (Arin, 2005) y en el educando incrementar su Autoestima (Jaramillo, 1999) de
tal manera que con dichas Habilidades personales de Autocuidado (Vega & Gonzalez 2017) pueda
hacer el Reconocimiento de factores y comportamientos de riesgos para prevenir enfermedades
(Sanromé, 2016). Desde el abordaje de los Estilos de vida saludable se identifican dos
dimensiones: cuidarse con una alimentacion saludable (Fernandez & Manrique, 2010), vy la
Autogestion (Sanromd, 2016) de conductas, habitos y costumbres que fomenten el Autocuidado.
En Empoderamiento en el individuo debe convertirse en un Sistema de Accién (Naranjo, Pacheco,
& Rodriguez, 2018) como resultado de la Basqueda y resguardo del significado y propoésito de la
vida (Gonzélez, 2015), la correcta Toma de decisiones (Cerezo, Juvé, & Delgado, 2016;
Sanroma4, 2016) y Promocion del Autocuidado (Jaramillo, 1999), Lo anterior permite que fomente
su Autodominio y Autoatenciéon (Bonal & Cascaret, 2009), la Autoeficacia (Wu, et al., 2007,
Aran, 2005) y el Desarrollo de habilidades afectivas, cognitivas y sociales (Sandoval, 2010) con
lo que logrard4 Alfabetizacion en salud, Control de su vida y del Proceso de transformacion
personal a través de acciones proactivas (Sanroma, 2016).

En cuanto a la Autoproteccion, esta se logra con el dominio de Estrategias de afrontamiento
(Torres y Romero, 2006; Santana & Farkas, 2007), ademés del incremento de la Participacion
como factor protector y el Fortalecimiento de Competencias Parentales (SENAME, Servicio
Nacional de Menores 2015).

Para los objetivos de esta investigacion se retomaron las caracteristicas que eran transversales a

todos los enfoques. Por esta razon, aquellas caracteristicas que se deben tomar en cuenta cuando
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el proceso es de autocuidado para mejorar el tratamiento de una enfermedad cronico-degenerativa
se generalizacién en el cuidado para la salud. Entre las principales caracteristicas del autocuidado
estan, el cuidado por la salud fisica y mental. Todo proceso de autocuidado requiere que el sujeto
tome consciencia de la importancia del cuidado de su cuerpo y de sus afectos. Ya que estos son
la base de la autoestima y parte fundamental del cambio. (Gonzélez, 2015; Werner, 2010;
Escobar, Franco & Duque, 2011; Corporacion Gestion Ecuador, 2011; Cofré, Cornejo, &
Espinoza, 2016).

Sujeto es visto como agente activo. El sujeto se convierte en eje de su transformacion, con la
finalidad de mejorar su calidad de vida. (Bustamante, Sanchez & Dubén, 2014; Corporacién
Gestion Ecuador, 2011). En este sentido, los autores definen que esta caracteristica es la que
determina el éxito en el cambio de la conducta y de habitos saludables.

Autodeterminacion y voluntad del agente. Todo proceso de autocuidado se fundamenta la
autodeteminacion y el convencimiento del cambio que la persona va a obtener. Es este sentido,
es un proceso voluntario de compromiso consigo misma (Bustamante, Sdnchez & Dubén, 2014),
como una libre decision para el cambio (Gonzélez, 2015), o como un acto de vida que permite a
cada uno convertirse en sujeto de sus propias acciones (Escobar, Franco & Duque, 2011).
Capacidad de adaptacién. El sujeto en tanto requiere adaptarse a una nueva realidad, debe tener
la capacidad de adaptarse a nuevas circunstancias y entornos (Gonzalez, 2015). En este sentido,
toda estrategia de autocuidado implica la adecuacion a nuevos entornos fisicos y sociales.
Apoyo institucional y social. Todo proceso o programa de autocuidado debe estar apoyado en un
sistema formal que coadyuva al cambio. Debe apoyarse tanto en un sistema formal de salud como
en uno informal, entendido este ultimo como el apoyo social (Bustamante, Sanchez & Dubdn,
2014).

A pesar que existe diferentes enfoques del autocuidado, de los trabajos analizados se puede
concluir que coinciden en ubicar en esencia los mismos elementos diferenciandose en cuanto al
ambito de aplicacion. Bustamante, Sanchez y Dubdn (2014) identifican tres elementos para el

autocuidado: 1) la voluntad de la persona en convertirse en sujeto activo en el proceso de
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prevencion, diagndstico y tratamiento, 2) la intervencion del sistema de salud formal-informal y
el apoyo social, y 3) la confianza en la mejora de su nivel de salud.

Los elementos que aportan una diferenciacion para trabajar el autocuidado, estan determinados
por ambito en el cual se aplica. El autocuidado como concepto, ha sido utilizado en diferentes
ambitos profesionales y de acuerdo al &mbito es el enfoque, la metodologia, los alcances y hasta
las implicaciones éticas. Los inicios del autocuidado como concepto, parten de la salud como
principal ambito de aplicacion, pero quizas uno de los méas importantes y necesarios de incluir
como elemento diferenciador, es aquellos que enfatizan el autocuidado como autoproteccion.

En el campo de la salud, el autocuidado se trabaja en programas encaminados a la salud
individual en términos de bienestar, como los enfoques utilizados en enfermeria, especialmente
de la escuela anglosajona a través de los trabajos de Dorothea Orem (Dominguez & Herrero,
2018; Fernandez & Manrique, 2010; Medellin, 2007; Vega & Gonzalez, 2017; Orem, 1991) y
donde su uso se extendi6 hacia los programas de apoyo educativo al tratamiento de enfermedades
donde los héabitos de autocuidado es determinante, y a nivel social en programas dedicados a la
autoproteccion (CGE, 2011; SEMANE, 2015), programas para el tratamiento del Sindrome
Bournout para profesionales del area de la salud mental (Tapia & Iturra, 1996; Santana & Farkas,
2007). Estos programas desarrollan estrategias de autocuidado utilizadas para mejorar las
condiciones de vida y bienestar social a través de la autoproteccion como los utilizados por el
Servicio Nacional de Menores del Ministerio de Justicia y Derechos Humanos de Chile, que
buscan el fortalecimiento de las capacidades y competencias parentales, los recursos familiares,
sociales y comunitarios con el objetivo de lograr el bienestar social. (SENAME, 2015). Desde
esta perspectiva, al relacionar autocuidado desde la autoproteccion el campo de busqueda se
expande a todo programa social de prevencion especialmente en casos de prevencidn primaria en
casos de abuso y maltrato infantil. Desde esta perspectiva, a los intereses de este estudio basta
con concluir que la palabra proteccion y autoproteccién es mas utilizada que autocuidado.

Desde el enfoque de bienestar social se identificaron dos niveles de trabajo, uno desde
responsabilidad institucional como determinante de la capacidad de autocuidado (Santana &

Farkas, 2007). Desde esta perspectiva la responsabilidad institucional incluye una variable
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fundamental ya que toma en cuenta a la institucion como determinante del bienestar, ya que ésta
debe velar y garantizar la proteccion de quienes estdn como objeto de proteccidn, y el segundo
nivel, desde lo social en tanto los contextos sociales aportan elementos de vital importancia para
el bienestar social.

A partir de los diferentes documentos analizados se pueden identificar varios enfoques sobre el
autocuidado que permiten ubicarlo como un enfoque interdisciplinario. Se agrupan de acuerdo a
la poblacidn con la cual se trabaja, el alcance y el campo de aplicacion. Las disciplinas implicadas
son las &reas de la salud tales como medicina, enfermeria, disciplinas con enfogque social como
psicologia, trabajo social y la educacion (SEP, 2017; SEPED, 2012; SEC, 2013). Cada una de
estas disciplinas determina un enfoque de trabajo particular, pero en tanto trabajan con personas
las metodologias son las que permiten su interdisciplinariedad y complementariedad.

En cuanto a la salud se trabaja en el apoyo al tratamiento de enfermedades utilizado para ello
programas de atencién hospitalaria y programas de salud publica, (Atencion primaria en salud),
programas de atencion al adulto mayor (enfoque preventivo y funcional), programa de atencién a
grupos vulnerables y de profesionales que trabajan con personas (enfoque social del autocuidado),
desde los enfoques educativos como los programas escolares, programas de seguridad vial y de
atencion a desastres (enfoque educativos desde la prevencion de desastres).

De todos los enfoques encontrados, las aplicaciones del autocuidado en la educacién en el
contexto mexicano aun son pocas. Esto puede depender del contexto donde se trabaje, pues si este
tiene una cultura del autocuidado, los programas en la escuela aparecen como parte del curriculo
oculto. El lugar donde se encuentra méas desarrollo en términos de programas educativos de
autocuidado es Chile (Salinas, et. al, 2007) y Espafia (Nufio, et. al, 2013). No obstante, existen
algunas referencias de programas aplicados las referencias a programas educativos enfocados al
autocuidado son pocos. Resaltan los programas de Cultura de prevencion y autocuidado de los
adolescentes en Durango (SEPED, 2012), y El autocuidado en los adolescentes sonorenses (SEC,
2013), que fueron desarrollados como Programas de Estudio 2011, pero de los cuales no se

encuentra referencia de que sigan en funcionando.
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CONCLUSIONES

Los resultados evidencian gue, Del anélisis documental realizado como parte de una de las fases
del disefio de un programa de autocuidado para la educacion basica, se concluye que es necesario
construir un abordaje integral del autocuidado e incluirlo como una competencia necesaria para
la vida, proyecto ético de vida desde el enfoque socioformativo (Tobdn, 2015), que ayude a
mejorar los hébitos saludables que permitan reducir diferentes indices de salud como diabetes y
obesidad en adolescentes, asi como que incluyan practicas de prevencién y autoproteccion, que
impacte positivamente en la formacion integral y el bienestar social.

Para ello, se debe disefiar una metodologia aplicable y medible en los modelos de educacién
basica, que incluya las dimensiones del autocuidado desde las dimensiones fisica, emocional y
social, que tenga los enfoques de proteccion de riesgos que les permitira evitar accidentes,
preventivo enfocado a la salud para evitar la alta morbilidad de enfermedades como obesidad,
diabetes, hipertension, entre otras, y de la autoproteccion y el reconocimiento de si, que les
permita protegerse contra el abuso y el acoso en cualquier contexto, asi una forma de mejorar las
relaciones interpersonales y familiares, lo que aportara elementos importantes al problema de
acoso escolar que actualmente se presenta en los contextos escolares en México. También se
requiere incluir el autocuidado en su enfoque social en tanto el autocuidado y cuidado de si,
permite formar en los nifios y adolescentes una vision social que incluya al otro, eso con la
finalidad de crear entornos favorables para el desarrollo social.
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