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RESUMEN

El objetivo principal de este trabajo consiste en analizar, desde la perspectiva de la salud colectiva, las
practicas de autocuidado y autoatencioén que desarrollan albaiiiles por cuenta propia en Tetela del Mon-
te, Morelos, en un contexto determinado por condiciones econdmicas, sociales y culturales adversas,
asi como comprender cdmo construyen significados y acciones sobre su salud a partir de su experiencia
vivida.

Se empled una metodologia cualitativa con entrevistas semiestructuradas a diez albafiles de diferentes
edades y puestos dentro de la obra de construccion, complementada con observacién no participante
para captar la riqueza y complejidad del fendémeno. Los resultados muestran que las practicas de auto-
cuidado en su mayoria han sido normalizadas y automatizadas, y responden a las condiciones adversas
del trabajo. Algunas de estas practicas son: descansos breves para mitigar el desgaste fisico, uso de
equipos de proteccion y prendas para protegerse del sol. En cuanto a la autoatencion, los trabajadores
valoran y adaptan saberes populares y recurren a informacién que encuentran en paginas de internet
para enfrentar lesiones leves en la obra de construccidon, aunque esto no es suficiente ante la precariedad
laboral y el acceso limitado a servicios de salud formales, lo que genera un impacto negativo acumula-
tivo en su bienestar. La masculinidad hegemonica es otro elemento presente en este entorno que limita
la atencion a la salud y promueve la resistencia al dolor y la minimizacién de los sintomas. Las con-
clusiones resaltan la vulnerabilidad estructural de los albaiiiles, asi como la necesidad de reconocer sus
practicas de autocuidado y autoatencion en politicas publicas para mejorar sus condiciones laborales y
proteger sus derechos.
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Self-Care and Self-Attention: Health Practices Among Self-Employed Construction
Workers in Tetela del Monte, Morelos

ABSTRACT

The main objective of this study is to analyse, from a collective health perspective, the self-care and
self-attention practices of self-employed construction workers in Tetela del Monte, Morelos, within a
context defined by adverse economic, social, and cultural conditions. The study also aims to understand
how these workers construct meanings and actions related to their health based on their lived experi-
ences.

A qualitative methodology was employed, using semi-structured interviews with ten construction work-
ers of different ages and positions within the construction industry. Non-participant observation was
also used to capture the richness and complexity of the phenomenon. The results show that most self-
care practices have become normalized and automated in response to the adverse working conditions.
Some of these practices are taking short breaks to mitigate physical exertion and wearing protective
equipment and clothing to shield themselves from the sun. Regarding self-care, construction workers
value and adapt traditional knowledge and use information found on the internet to address minor in-
juries on construction sites. However, this is insufficient given their precarious working conditions and
limited access to formal healthcare services, which has a negative cumulative impact on their well-be-
ing. Hegemonic masculinity is another factor present in this environment that limits access to health-
care and promotes pain tolerance and minimization of symptom. The findings highlight the structural
vulnerability of construction workers, as well as the need to recognize their self-care practices in public
policies to improve their working conditions and protect their rights.

KEeyworbs: self-care, self-attention, construction workers, precarious working conditions, public health.

Introduccion

En México, el sector de la construccion emplea
a 4.53 millones de personas, de las cuales 1.64
millones son albaiiiles. La gran mayoria son hom-
bres (96.1%), con una edad promedio de 44.7
afios. El 73.9% cuenta con educacion bésica y
69.9% trabajan como subordinados. El ingreso
mensual promedio neto en este sector es de 7,531
pesos (MXN), aunque varia segun la edad, la ex-
periencia y el puesto. La jornada laboral prome-
dio es de aproximadamente 48 horas semanales

(cfr. Dataméxico, 2023). Estos trabajadores sue-
len trabajar a destajo' con el fin de aumentar su
produccion pese a que esta no cubre sus necesi-
dades basicas (cf: Laurell,1983; Pulido y Cuéllar,
2015); ademads, para sobrevivir, los albaniles al-
ternan entre diferentes obras o actividades com-

1 Trabajadores a Destajo o Destajistas. Personas que trabajan por una re-
muneracion determinada por el nimero de servicios prestados, piezas tra-
bajadas, unidades vendidas u obra terminada, es decir, exclusivamente por
la cantidad de trabajo realizada.
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plementarias como plomeria, jardineria o electri-
cidad (cfr. Lopez et al., 2011).

Las obras en las que laboran, mayormente, son
construcciones tradicionales, llamadas asi por ser
la forma tipica de construir las casas: es una edi-
ficacion pequefia, que no requiere el uso de tec-
nologia moderna y emplea pocos trabajadores,
quienes, regularmente, son amigos y familiares;
el maestro de obra ocupa el papel mas relevante
al ser el responsable de la organizacion del traba-
jo y la gestion de la mano de obra. La jerarquia
laboral se entrelaza con la familia y la confianza;
la contratacion ocurre, por lo general, mediante
acuerdos verbales, lo que normaliza la ausencia
de condiciones seguras y derechos laborales (cfr.
Aragodn, 2012; Casas, 2018; Maqueda, 2022).

A pesar de que la industria de la construccion
cumple un papel crucial en la generacion de em-
pleo, los trabajos en este sector distan mucho de
cumplir con los estandares de un empleo digno?
(cfr. Falcon, 2016). Estas ocupaciones se carac-
terizan por ofrecer escaso reconocimiento social,
proyectos ocasionales, salarios insuficientes e
irregulares, ausencia de contratos fijos, esque-
mas de tercerizacion y una completa carencia de
proteccion juridica y sanitaria (cfr: Ballesteros,
2019).

En México, desde la implementacion del modelo
neoliberal en los anos ochenta, los salarios rea-
les han disminuido considerablemente. En 2022,
a pesar de tener un gobierno progresista, muchos
albaiiles, como los ayudantes o “chalanes”, gana-
ban alrededor de 1,500 pesos semanales, apenas
un poco mas del salario minimo diario (1,037.22
pesos semanal), lo que dificultaba la cobertura de

2 Trabajo que respeta los derechos fundamentales de la persona humana,
asi como los derechos de los trabajadores en lo relativo a condiciones de
seguridad laboral y remuneracion.

ARTICULO

necesidades basicas como alimentacion, vivienda
y salud (cfr: Dataméxico, 2023).

En ese sentido, las politicas neoliberales han pro-
fundizado la precarizacion laboral en este sector,
que se manifiestan en dimensiones estructurales y
sociales. La flexibilizacion y desregulacion pro-
movidas por estas politicas han incentivado la
subcontratacion de trabajadores informales y el
desarrollo del trabajo por cuenta propia como es-
trategias empresariales para reducir costos y pres-
taciones sociales (cfr. Afiez, 2009; Ovando ef al.,
2021).

Adicionalmente, la construccion es reconocida
como una actividad de alto riesgo debido a la ex-
posicion constante de sus trabajadores a multiples
peligros tales como compuestos quimicos toxi-
cos, actividad fisica extenuante, presiones psico-
sociales y lesiones recurrentes como machucones,
raspones, ampollas, quemaduras por cal, caidas,
irritacion ocular por el cemento, electrocuciones,
discapacidades (temporales y permanentes) e, in-
cluso, la muerte (cfr. Ledn et al., 2011).

Diversos estudios han documentado que los al-
badiiles presentan envejecimiento prematuro y
padecen enfermedades cardiovasculares, neurop-
sicologicas, otologicas, musculoesqueléticas y
respiratorias con mayor frecuencia en compara-
cion con otros grupos laborales (cf: Sanchez et
al., 2017). Esto se atribuye a las largas jornadas,
el intenso esfuerzo fisico (como cargar vigas,
bultos de cemento, piedras), las escasas horas de
descanso y una alimentacién nutricionalmente
deficiente para afrontar estas demandas (cf: Ma-
queda, 2022).

La Camara Mexicana de la Industria de la Cons-
truccion (CMIC) en 2024 menciond que el Insti-
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tuto Mexicano del Seguro Social (IMSS) reportd
durante el tercer trimestre de 2023, 19,569 inci-
dentes donde estan involucrados trabajadores de
la construccion, y destaco que, aunque hay una re-
duccion de casos, sigue existiendo una alta expo-
sicidn a riesgos fisicos y operativos. Sin embargo,
estos datos hay que tomarlos con cautela ya que
subestiman la realidad, pues un gran porcentaje
de trabajadores carece de seguridad social y reci-
be atencidn sanitaria en otros espacios, como en
casa, consultorios adyacentes a farmacias, centros
de salud y, en casos graves, hospitales generales.

Por otro lado, en este contexto laboral, se repro-
duce una cultura en la que el cuerpo y la salud
estan subordinados a la productividad. Se espe-
ra que los trabajadores sean fuertes, resistentes,
y que minimicen el dolor y la fragilidad. Estas
caracteristicas son propias de la reproduccion de
una masculinidad hegemonica que rechaza o mi-
nimiza el autocuidado por temor a ser asociado
con conductas percibidas como “femeninas” (cfr.
Keijzer, 1997). Varios autores mencionan que en
la socializacion de la mayoria de los hombres y en
este caso de los albaiiiles, la valoracion del cuer-
po desde una perspectiva de salud y cuidado es
practicamente inexistente y limita las practicas de
autocuidado y autoatencion en salud (cfr: Benach
y Muntaner, 2005; Zamudio y Figueroa, 2008).

Sin embargo, este trabajo cuestiona la afirmacion
categorica de una “inexistencia” en la valoracion
del cuerpo desde una 6ptica de cuidado, pues los
resultados que se presentan documentan practicas
concretas de autocuidado incorporadas como res-
puestas instintivas al habitus laboral (Bourdieu,
2002). Aunque no se reconocen explicitamente
como tales, estas acciones se evitan verbalizar
por temor a la vulnerabilidad o la burla entre pa-
res. Esto invita a explorar como la precariedad

estructural y las dindmicas de masculinidad he-
gemonica invisibilizan estas agencias cotidianas,
limitando su potencial transformador en las rutas
colectivas de atencion a la salud-enfermedad.

Pese a las circunstancias mencionadas y ante la
cotidianidad del peligro y los accidentes, los al-
baniles han desarrollado practicas de autocuidado
y autoatencion con la finalidad de prevenirlos o
atenderlos. Estas practicas se desprenden de sa-
beres heredados y compartidos que se actualizan
y forman diversas trayectorias de atencion, de
manera que se relacionan con su experiencia y
contexto social, politico, historico y econdémico
(cfr. Rios y Lopez, 2018). Su efectividad es reco-
nocida por los albaiiles y coexisten con el saber
biomédico al que a menudo se resisten.

Saberes alternativos y otras formas de atencion

Durante el siglo XX, los saberes y practicas re-
lacionados con la atencién, prevencion y promo-
cion de la salud se consolidaron en la sociedad
moderna, bajo la influencia predominante del
saber biomédico (cfr: Menéndez, 2009). No obs-
tante, es preciso aclarar que, si bien este modelo
hegemonico mantiene su poder institucional al
ser el saber validado por el Estado, también es
cierto que enfrenta una crisis de legitimidad que
se manifiesta en dos frentes: por un lado, en la
vida cotidiana, desde la experiencia y percepcion
de los sujetos; y por otro, en el &mbito académico,
en el que se cuestiona su capacidad explicativa
y resolutiva ante la complejidad de los procesos
de salud-enfermedad-atencion, lo que hace fun-
damental reconocer la existencia de otras formas
de atencion a la salud que estan condicionadas
por determinaciones sociales como la ocupacion,
escolaridad, seguridad social, el género, la mer-
cantilizacion, entre otras (cfr: Menéndez, 2005).
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Estas diversas formas de saberes coexisten de
forma paralela con el paradigma biomédico, y su
reconocimiento es clave para comprender las ru-
tas de atencion que siguen las personas (cfr. Me-
néndez, 2005). La disciplina biomédica, al asu-
mirse como la autoridad legitima en salud, suele
invisibilizar otros sistemas de saberes. Menéndez
(cfr. 2005) destaca la importancia epistemologi-
ca de reconocer estos saberes alternativos, ya que
ello amplia el estudio desde campos como la sa-
lud colectiva, y permite abordar diversas formas
de atencion a los padecimientos mas alla de su
eficacia técnica o su naturaleza (cf#: Zolla, 1983;
Holanda, 1963; Harman, 1974).

Dentro de este marco, Menéndez (cfr: 2009) hace
mencion del concepto de autocuidado, pero como
una practica de caracter mas individualista, que
atribuye al sujeto la responsabilidad exclusiva en
el proceso salud/enfermedad/atencion, y que des-
estima la validez del saber popular como una for-
ma legitima de resolver problemas de salud. Asi-
mismo, critica la vision que limita la capacidad de
autogestion del cuidado a la mediacion del saber
biomédico. Por su parte, Haro define el autocui-
dado como “las practicas centradas en aspectos
preventivos o de promocion de la salud, que son
generalmente cotidianos y que suelen estar cen-
trados en los individuos” (2000, p: 117). Para
Haro (cfr. 2000), el autocuidado es una practica
individual, pero, al contextualizarlo en entornos
de desigualdad, esta practica se articula y negocia
como una practica colectiva.

Adicionalmente, Menéndez (cfr: 2009) desarrolla
el concepto de autoatencion en dos niveles. En
primer lugar, la autoatencion comprende las labo-
res de reproduccion social en el &mbito familiar
en el que, tradicionalmente, la mujer ha jugado
un papel central, aunque también se reconoce
el gradual incremento de la participacion de los
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hombres (cfr: Moran, 2015). En segundo lugar,
la autoatencion se manifiesta cuando surge un
problema de salud y se expresan practicas como
el uso de remedios caseros o la automedicacion;
esas primeras actividades no incluyen a personal
de salud, por el contrario, es el momento en que
las personas recurren a sus redes mas cercanas de
apoyo (familiares, amigos, vecinos, compafieros
de trabajo, etcétera).

Ademas, la autoatencion es el principal nticleo de
articulacion practica entre los diferentes saberes
y formas de atencidn, estas practicas suponen el
primer nivel real de atencion, lo que da pie a una
ruta de cuidado particular para el enfermo. Esta
ruta se ve moldeada por la ubicacion socioespa-
cial, cultural y econémica de los individuos, y
evidencia que la autoatencion es un fendmeno es-
tructural en las sociedades (cfi: Menéndez, 2009).

Un aspecto crucial en las practicas de autocuida-
do y autoatencion es la disponibilidad y acceso a
recursos, ya que las estrategias empleadas depen-
den de las condiciones y posibilidades materiales
y sociales de los grupos involucrados. En contex-
tos de desigualdad y pobreza, estas practicas tien-
den a articularse como estrategias colectivas para
el cuidado del cuerpo y de la salud. Finalmente,
de acuerdo con Menéndez, es necesario replan-
tear la relacion yo/otros como parte integral de
una colectividad que nos conforma, trascendien-
do las formas individualizadas o fragmentadas de
las relaciones sociales (cf: 2020).

Este articulo tiene como objetivo principal ana-
lizar desde la perspectiva de la salud colectiva,
las practicas de autocuidado y autoatencion de los
albaniles que trabajan por cuenta propia. asi como
reconocer que estos trabajadores aun en un en-
torno marcado por determinaciones econdmicas,
sociales y culturales poseen un margen de accion
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y decision sobre el cuidado de su propia salud ba-
sado en su experiencia

Metodologia

Este es un estudio cualitativo que nos permitid
captar la riqueza y complejidad del fenémeno es-
tudiado, lo que favoreci6 un analisis que integra
las dimensiones culturales y sociales relacionadas
con la salud, el autocuidado y la autoatencion en
este grupo especifico. Este enfoque nos permite
mostrar resultados que sean sensibles al contexto
y reflejen las realidades vividas por los albaiiiles.
Los participantes del estudio fueron diez hombres
que se dedican a la construccion y que trabajan
por cuenta propia en obras tradicionales ubicadas
en el pueblo de Tetela del Monte, en el estado de
Morelos, con edades entre los 30 y 80 afios. La
seleccion de los participantes se realizo a través
de la técnica bola de nieve. La mayoria de los
albaiiiles residen en Tetela de Monte y, algunos
otros, en localidades cercanas a esta, como Santa
Maria Ahuacatitlan, Chamilpa y Ocotepec. Para
asegurar la diversidad en la experiencia laboral,
se incluyeron trabajadores que desempenan dife-
rentes puestos dentro de la construccion: maestros
de obra, oficiales® y ayudantes®. Las caracteristi-
cas detalladas de los participantes se presentan en
la tabla 1.

La recoleccion de datos se llevo a cabo mediante
diez entrevistas semiestructuradas con una dura-
cion aproximada de 60 a 90 minutos y cuatro ejer-
cicios de observacion no participante, los cuales

3 El oficial se enfoca en tareas especializadas de mantenimiento de estruc-
turas, muros o columnas y acabados de pintura, carpinteria, electricidad y
plomeria. Realiza arreglos solicitados por propietarios o por el maestro de
la obra, corrige y apoya en remodelaciones.

4 El ayudante apoya a oficiales y al maestro de la obra en labores auxilia-
res, manteniendo el sitio limpio, ordenado y seguro mediante acarreo de
desechos y herramientas. Sus actividades abarcan carga/descarga de ma-
teriales, preparacion de terreno, excavaciones y movimiento de tierra, asi
como apoyo en recepciones y tareas menores de reparacion o transporte.

se realizaron una vez al mes en diferentes dias de
la semana y en diferentes momentos del dia; estos
tuvieron una duraciéon de 180 minutos cada uno.
La guia de entrevista incluyo temas clave como
historia familiar, inicio en la construccion, trabajo
actual, organizacion laboral, relaciones laborales,
exposicion a riesgos laborales, percepciones so-
bre salud y enfermedad, practicas de autoaten-
cion, redes de apoyo, cuidados en los hombres y
servicios de salud comunitarios. Por su parte, la
guia de observacion abarco aspectos del entorno
fisico y social, asi como las actividades individua-
les y colectivas de los trabajadores en la obra de
construccion. Las preguntas de ambas guias fue-
ron disefiadas con base en los objetivos del estu-
dio, mas se mantuvo la flexibilidad para incorpo-
rar temas emergentes durante el trabajo de campo
con el fin de garantizar la riqueza y profundidad
de los datos obtenidos. Es importante sefialar que,
para este articulo, solo se presentan resultados de
dos de los grandes temas explorados: practicas de
autocuidado y autoatencion.

En cuanto a la ética de la investigacion, se res-
petaron estrictamente los principios de confiden-
cialidad y voluntariedad. El estudio cont6 con la
aprobacion del Comité de Etica de la Universidad
Autonoma Metropolitana, Unidad Xochimilco.
Se informé exhaustivamente a los participantes
sobre la naturaleza del estudio, los posibles ries-
gos y beneficios de su participacion, se asegurd
el consentimiento informado por escrito previo al
inicio de cada entrevista. Se les otorgd la libertad
de retirarse en cualquier momento sin consecuen-
cias, ademas de optar por no autorizar la graba-
cion o el uso de datos especificos. Las personas
que aceptaron participar dieron su consentimien-
to de forma escrita y recibieron una copia de la
carta con los datos de la persona responsable de
la investigacion.
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Tabla 1. Caracteristicas de los participantes.
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Participante Lugar df? Puesto Edad | Escolaridad Estgdo Namero Derechohabiencia
residencia civil de hijo(as)
Tetela del Maestro . .
1 Monte de obra 62 No estudio | Casado 3 Ninguna
2 E/ftela del Oficial 30 Secundaria | Divorciado | 4 Ninguna
onte
3+ peteladel | gficja) | 39 | Carrera Divorciado | 1 Ninguna
onte técnica
4 Tetela del Maestro 51 Preparatorla Casado ) IMSS
Monte de obra incompleta
Tetela del Maestro L .
5 Monte de obra 59 Primaria Casado 3 Ninguna
Tetela del Maestro L .
6 Monte de obra 38 Primaria Casado 5 Ninguna
Santa Ma- Maestro
7 ria Ahuaca- 60 Primaria Divorciado | 3 Ninguna
i de obra
titlan
8 Ocotepec Ayudante | 81 UI.I ano de Viudo 6 Ninguna
primaria
9 Chamilpa Maestro 47 _Secundarla Casado 3 Ninguna
de obra incompleta
10 E,ftela del | Ayudante | 73 | Secundaria o do | 4 IMSS
onte incompleta

Fuente: elaboracion propia con base en datos de campo.

+ Entrevista incompleta (no sé tiene informacion sobre las practicas de autoatencion, pero si de autocuidado, ademas aporta informacion para la caracteri-

zacion del grupo de albaiiiles al que se entrevisto).
IMSS=Instituto Mexicano del Seguro Social

El trabajo de campo se desarrollo entre enero y
octubre de 2024, periodo durante el cual las en-
trevistas y los ejercicios de observacion se reali-
zaron con citas previas adaptadas a la disponibili-
dad horaria de los participantes, dada la dificultad
recurrente para encontrar tiempo libre.

Para el analisis de la informacion, las entrevistas
fueron transcritas y analizadas desde una pers-
pectiva fenomenolodgica, la cual se interesa en el
como y no el qué de las cosas; es decir, se buscan
descripciones ricas y complejas de un fenémeno

tal como es concretamente vivido (cfr. Castillo,
2020).

Las categorias fueron establecidas a priori, se de-
finieron a partir de identificar conceptos basicos
de la investigacion y temas centrales, tomados
tanto de los objetivos y de las preguntas de in-
vestigacion como de la revision de literatura y el
marco teorico, organizandose en una matriz es-
tructurada para entrevista con los albaiiles, poste-
riormente se exploraron a profundidad como ejes
tematicos operativos: historia familiar, inicio en
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la construccion, trabajo actual, organizacion en el
trabajo, relaciones laborales, exposicion a dafios
laborales, percepcion sobre salud- enfermedad,
practicas de autoatencion, redes de apoyo, practi-
cas de cuidado en los hombres, servicios de salud
en la comunidad.

Las entrevistas grabadas se transcribieron y la
sistematizacion y codificacion de los datos se rea-
lizaron mediante el uso del software cualitativo
Atlas.ti, version 25, lo que permitié organizar y
comprender las experiencias y significados cons-
truidos por los albafiiles respecto a practicas de
autocuidado y autoatencion.

Para dar soporte a los resultados de este trabajo, se
colocaron algunos testimonios de los participan-
tes, los cuales se identificaron con un codigo que
se conform6 por el puesto que ocupa el albaiiil
dentro de la obra y el nimero de la entrevista, por
ejemplo: si la entrevista corresponde a un maestro
albanil y fue la primera que se realizo, el codigo
qued¢ integrado de la siguiente manera (MAO1).

Resultados

Autocuidado como estrategia ante la precarie-
dad laboral

Las practicas de autocuidado entre los albaniles
responden a un entorno laboral adverso que carece
de garantias basicas para el bienestar. Si bien estas
précticas permiten afrontar las exigencias diarias,
generan un impacto negativo acumulativo en la
salud fisica y emocional. Este escenario evidencia
como la precariedad estructural no solo limita el
cuidado personal, sino que perpetia la vulnerabi-
lidad en un sistema econdémico que privilegia la
productividad sobre el bienestar humano.

Entendiendo el autocuidado como el cuidado que
cada persona ejerce sobre si misma, observamos
que los participantes, al igual que otros albaiiiles,
han desarrollado practicas para manejar la exigen-
cia fisica de su trabajo, asi como las condiciones
laborales y climaticas. Es a partir de su discurso
que podemos identificar que este autocuidado no
se realiza como una acciéon deliberada dirigida al
cuidado del cuerpo y la salud, sino que consiste
en practicas automatizadas y normalizadas que
forman parte del habitus laboral (cfr: Bourdieu,
2002) en la dinamica cotidiana de la obra de cons-
truccion. Muchas de estas practicas son, ademas,
respuestas atipicas, es decir, no siempre las mas
adecuadas o efectivas para la salud a largo plazo.
Por ejemplo, la hidratacion con bebidas azucara-
das en lugar de agua, que, aunque proporciona un
golpe energético temporal para continuar traba-
jando, contribuye a la incidencia de enfermeda-
des cronicas como la diabetes mellitus.

Las practicas de autocuidado presentes en la obra
incluyen descansos regulares, el uso de ropa pro-
tectora contra el sol y equipo para prevenir lesio-
nes. Los descansos, que suelen ser breves (de 15 a
20 minutos), se destinan al consumo de alimentos
y bebidas, a socializar y reducir el estrés laboral
mediante bromas, anécdotas familiares, fumar o
revisar los celulares para consultar sus redes so-
ciales de Facebook y Whatsapp. Estos espacios
sirven para hacer comunidad.

C: “Si, de repente nos juntamos a echar un ciga-
rrito, a quitar el estrés, pues del mismo trabajo,
que nos echamos un refresquito, un cigarrito y
entre cotorreo y vacilada, ya se despejo un poco
la mente” (MAQ7).

Al llegar la hora de los descansos, es comln escu-

29 ¢¢

char frases como “vamos a echar coca”, “vamos a
echar taco” o “vamos a echar un cigarrito”, pero
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rara vez alguien expresa cansancio, dolor o ma-
lestar. Compartir el espacio, alimentos, bebidas,
gusto por ciertas actividades permite un momento
de interaccion y un cierto grado de reciprocidad
producto de la horizontalidad.

Es importante mencionar que estos descansos de
alguna manera también estan condicionados por
el clima®, ya que se toman, principalmente, en
horas de mucho calor, cuando el sol esta en su
maximo esplendor; otra practica para protegerse
de las altas temperaturas es el uso de camisas de
manga larga, gorras y sombreros. Trabajar en un
clima caluroso implica un esfuerzo fisico consi-
derable y riesgos, por lo que las estrategias men-
cionadas actlian como mecanismos adaptativos de
supervivencia en entornos de precariedad laboral.

C: Pues esos tiempecitos, ya cuando andamos
trabajando, pues yo asi les digo, si ti tienes sed,
tomate tu vasito, tdmate un tiempecito, y mas
cuando esta el calor fuerte, mas. Al ratito baje
uno, luego baje otro, y a tomar agua y descan-
se un ratito, les doy sus tiempos también, pues,
ahora si que no estamos dedicados a puro traba-
jey trabaje. Tenemos los tiempecitos para, diga-
mos, agarrar un respiro o un aire, ;no? (MA09)

No obstante, mientras practicas como proteger-
se del sol han sido normalizadas y generalmente
aceptadas, el uso de equipo de proteccion (como

5 Diaz, Castro y Aranda (2015) construyeron un perfil de la mortalidad por
golpe de calor tomando como caso el noroeste de México. Identificaron
que los trabajadores del sector rural, varones con baja condicion socioe-
condmica, bajo nivel educativo y sin acceso a prestaciones de salud, se
encuentran enmayor vulnerabilidad y posibilidad de experimentar dafios a
la salud, como el golpe de calor.

6 Calvario y Diaz (2015) realizaron un esfuerzo por analizar las causas de
muerte en los jornaleros agricolas del Poblado Miguel Aleman (PMA) a
partir de un analisis de género. Los investigadores cuestionaron la partici-
pacion casi exclusiva de los varones en las labores del campo en la costa
de Hermosillo, concluyendo que la vulnerabilidad social y la exposicion
diferenciada a los peligros configuran un determinado perfil de mortalidad
que aumenta por el débil acceso a la seguridad social de los trabajadores.
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fajas o guantes) para prevenir lesiones y acciden-
tes enfrenta la critica y la burla. Esta tltima actaa
como un mecanismo de control social y discipli-
namiento que obstaculiza el autocuidado, razon
por la cual varios participantes optan por no usar
equipos (cfr. Foucault, 1992).

C: Entonces andas con ese este, con ese
malestar y te dafia, ;no? tonces yo si uso
lentes, aunque mucha gente por ejemplo en la
obra tradicional, son como que muy, no sé
(inaudible) son muy machistas, porque jmira
usa lentes! jmira! jusa cubrebocas pa’ no
ensuciarse.

C: Son como que estandares que manejan
ellos, que se rien entre albafiiles jmira va a
usar len-tes!

C: (No? tons como que se burlan y ti dices

ijjo-le! tons te haces duro, dices no pus yo no

uso lentes no... (O 02)
Durante estos espacios de descanso, también se
consumen alimentos y bebidas tradicionalmente
aceptados en el espacio del trabajo, como bebi-
das azucaradas (refrescos y jugos) y alimentos
ricos en grasas y sal (botanas y galletas). Si bien
es cierto que, desde la perspectiva de la salud pu-
blica dominante, estas practicas no son las mas
adecuadas para la salud, varios participantes re-
conocen que, aunque no es lo ideal, estas eleccio-
nes les permiten soportar la carga diaria.

C: Comemos mucha aztcar, mi hijo y yo co-
memos mucha azicar, ;no?, si usted quiere nos
mal pasamos, una vez que agarramos el trabajo,
hasta, no mas almorzamos y hasta las 7 u 8 de
la noche venimos a comer, pero en ese lapso,
tomamos coca, coca y galletas. Y es lo que co-
memos, mucho dulce y pues nos ayuda, nos da
la energia, pero pues no es alimento. (MA10)
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Por otro lado, también se reconoce que adoptar
practicas alimentarias mas saludables es desalen-
tado por la burla de sus pares. Llevar agua o ali-
mentos nutritivos al trabajo es mal visto, lo que
refuerza patrones alimenticios poco saludables y
limita el autocuidado.

C: Es raro que ti veas una persona que llegue
con su botella de agua [...] con una fruta, en el
trabajo. Es raro, ;no? o seay, y si llega asi con
su fruta o con su agua, ti te quedas o sea si es
nuevo, te quedas asi, ese cuate ;qué? jiral o sea
te burlas, ;no? Luego, luego empiezas [inaudi-
ble] ya te vas a comer tu manzanita o algo asi
(A02).

Estas practicas de autocuidado estan marcadas
por el género y los significados sociales cons-
truidos alrededor de la identidad masculina. Las
concepciones tradicionales de lo que implica “ser
hombre” condicionan, limitan o posibilitan estas
practicas, priorizan la resistencia fisica y minimi-
zan la atencion a la salud personal y colectiva.
Esta construccion de masculinidad hegemoni-
ca se traduce en relaciones de poder y jerarquia
entre hombres, manifestadas a través de la burla,
insultos, pruebas de valor, confrontacion, compe-
titividad, presion y violencia (cfr: Keijzer, 1997;
Casas, 2018).

Autoatencion en el contexto de la obra de
construccion

La autoatencion se refiere a las practicas que las
personas emplean para atender problemas de sa-
lud sin la intervencién directa de profesionales
sanitarios. En el caso de los albaniles, ubicamos
estas practicas en el ambiente de la obra de cons-
truccion, con el proposito de identificar los recur-
sos y saberes de los que disponen para enfrentar
la frecuente ocurrencia de accidentes laborales.

Lo que se observa es que, ante un problema de
salud (mayoritariamente accidentes), los traba-
jadores realizan una evaluacion inicial de la gra-
vedad del suceso. El diagnoéstico inicial se hace
entre pares, seguido de uno colectivo: este puede
implicar preguntar qué ocurrid, observar signos
visibles como hinchazén, sangrado o dolor, sin
embargo, quien toma la decision de lo que se debe
hacer es el responsable de la obra. Si la lesion es
considerada grave, optan por llevar al compafiero
al hospital, contactar a familiares o solicitar una
ambulancia.

C: Mmmm, pues es que es lo tradicional, no,
siempre vas, corres, /,coOmo estas?, estoy mal,
pues ya ves que tu ambulancia, siempre ambu-
lancia, no hay otra palabra en la cabeza que no
sea ambulancia, si, ya llega la ambulancia, si
lleva al herido y ya uno como representante de
la obra, se sube y a la acompana alla, para ver
su estado, y ver los gastos, esa es la ayuda que
se puede dar (MAOQ7).

Por otro lado, cuando la lesion es evaluada como
leve, en muchos casos “no hacen nada, se aguan-

2

tan™.

E: Cuando se golpean asi fuerte, ;hay algo
que hagan?

C: Pues si es un machucon fuerte, pues ahora si
que, si lo aguantaste, pues ya aguantaste ya no
hay remedio, pues te aguantaste pues, ahi ya no
hay remedio. Si aguantaste hasta ellos mismos
dicen, no, no paso6 nada... (MA09).

En otros casos, recurren a remedios transmitidos
y empleados por generaciones en el ambito de la
construccion. Entre estas practicas se encuentran
pinchar con espinas o golpear la zona afectada
para provocar sangrado, utilizar telarafias para
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tratar cortaduras, raspaduras o incluso heridas
mas serias como “descalabradas”, asi como el
uso de trapos para detener el sangrado. También
se practica la automedicacion con medicamen-
tos basicos como aspirinas para el dolor. Estas
estrategias han sido incorporadas y acumuladas
a lo largo de la trayectoria laboral y biografica,
y se perciben como funcionales, ya que han de-
mostrado eficacia para atender accidentes como
machucones, enterrarse un clavo, descalabradas
y caidas, aunque algunos prefieren posponer la
atencion hasta llegar a casa.

C: ...o digamos me ha pasado que me doy uno
en la ufa, un marrazo, se pone negra, pero si
hay espinas se meten a las ufias, ni el dolor se
siente, se exprime uno todo y descansa porque
si te dejas la sangre, asi como estd, esta que
punza y punza, y te metes eso y descansas, la
exprime y ya, ya después ya nomas lo metes en
agua con sal caliente. (MAO5)

C: Si, con una telarafia te puedes curar, una
cortada, un raspon, hasta una descalabrada.
(MA09)

Estos relatos reflejan una cultura de resistencia
al dolor y adaptacion a las circunstancias. En ca-
sos de golpes o heridas menores, los trabajadores
tienden a minimizar el sufrimiento fisico y emo-
cional, y buscan soluciones rapidas para seguir
con sus labores y evitar pérdida de tiempo e in-
gresos, donde parar implica no poder proveer a la
familia o no ser tomados en cuenta para futuros
trabajos (exclusion laboral).

La autoatencion en la obra de construccion no
son acciones puramente individuales, sino colec-
tivas, ya que los compaieros suelen colaborar en
la atencion inicial y compartir saberes. El pro-
ceso de autoatencion entre los albaiiiles combi-
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na aspectos pragmaticos, culturales y colectivos
que les permiten enfrentar accidentes laborales
de manera inmediata, priorizando la continuidad
del trabajo y utilizando recursos disponibles en
su entorno (cfr. Aragon, 2012). Esto refleja una
resistencia colectiva ante determinantes adver-
sos, reforzando una cultura de “aguante” donde
el cuerpo se subordina a la supervivencia diaria,
aunque reproduce riesgos a largo plazo.

Por otra parte, en los relatos de los participantes
se identifica el fendémeno del “paciente bien in-
formado”. Este tipo de paciente se caracteriza por
no seguir estrictamente las indicaciones médicas,
ya sea porque cuenta con amplia informacion
propia o porque ajusta el tratamiento segin su
experiencia con la enfermedad. Actualmente, es
comun que estos pacientes acudan a consulta para
solicitar medicamentos especificos que conocen a
través de internet y que expliquen al médico sobre
estos productos si éste no esta familiarizado con
ellos (cfr: Menéndez, 2009). El siguiente testimo-
nio evidencia como uno de los albaniles comple-
menta el saber empirico con informacidon que en-
cuentra en paginas de internet, adaptandolos a su
contexto y necesidades particulares.

C: Entonces, ya uno mismo va aprendiendo de
varias cosas, también, como atenderse. O sea,
lo que te digo, lo que era, hoy en dia, pues es,
ya te digo, el ajo.

E: Aja, y antes.

C: En el tiempo de antes, pues no, casi no, lo que
te digo es que casi era mas seguro que fuera, te
digo que yo compré, era directo de las pastillas,
que yo sabia que me hacian y digo no, pues son
estas. Entonces ya, pero ya cuando descubri yo
todo eso que vi en el internet, dije: no, pues ya
con esto. (MAOS)
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La precariedad en el sector de la construccion se
manifiesta en escasas garantias y derechos labo-
rales, como informalidad y falta de proteccion
sanitaria, determinada por politicas neoliberales
que reducen costos a expensas de los trabajado-
res. Los albaiiiles alternan obras para sobrevivir,
con ingresos insuficientes (1,500 pesos semanales
para ayudantes) que no cubren necesidades basi-
cas, subordinando el cuerpo a la productividad en
un entorno de alto riesgo (lesiones, envejecimien-
to prematuro). Esto normaliza précticas como ig-
norar accidentes y enfermedades para no parar el
trabajo. La falta de seguridad social en este grupo
de albaiiiles, donde solo 2 de 10 entrevistados tie-
nen seguridad social, evidencia la exclusién ma-
yoritaria de la seguridad social formal.

Ante esta carencia, las estrategias de autocuida-
do (descansos breves) y autoatencion (remedios
caseros, telarafias para heridas, automedicacion)
responden directamente a la falta de acceso, evi-
tando hospitales saturados de la Secretaria de
Salud (SSA) con largas esperas y burocracia. Se
atienden en casa, en redes colectivas de pares, en
consultorios adyacentes a farmacias (Farmacia
del Ahorro o de Similares) o, en casos graves, en
hospitales generales con profundas limitaciones.

E: (A qué tipo de médico vas o a donde vas
re-gularmente?

C: Pues uno busca lo mas barato ;jno? o sea,
voy a farmacia del Ahorro o al similares

C: Tons como que, en los hospitales, te
tienen que ver muriéndote para que te
atiendan entons ti vas a farmacia del Ahorro
a farmacias similares donde hay médicos, y
te atiendes sabes qué jah! no pues es mas
rapido (O05)

Discusion

Cuando hablamos del proceso de trabajo con los
protagonistas de este articulo, sus experiencias
dan cuenta de las formas en las que dia tras dia
se fundamenta al autocuidado y la autoatencion
como respuesta adaptativa a la precariedad labo-
ral. Los resultados del presente estudio adquieren
mayor profundidad al contrastarlos con algunas
investigaciones en América Latina que ponen
en evidencia que la flexibilizacion, precariedad,
cuentapropismo ¢ informalidad son realidades vi-
gentes en este sector productivo de México y en
otros paises de la region, que tienen consecuen-
cias negativas sobre la salud fisica y emocional.

En Venezuela, Bellorin et al. (c¢frx 2007) do-
cumentan que el 99% de los trabajadores de la
construccién tiene contratos eventuales y el
77% no tiene prestaciones, generando lumbalgia
en 50.6% vy trastornos musculoesqueléticos en
67.4% de ellos, condiciones que son manejados
mediante pausas autoconcedidas y automedica-
cion para evitar exclusion laboral, patrén idéntico
al “aguante” observado en Morelos, donde parar
equivale a dejar de ser productivo y perder ingre-
sos diarios esenciales.

En Colombia, Henao et al. (c¢fi: 2020) confirman
la gran dificultad de implementar estrategias de
autocuidado en el sector informal y que la ausen-
cia de equipos de proteccion personal impulsa la
fabricacion casera de accesorios para protegerse.

Mientras un estudio en Argentina y otro en Co-
lombia coinciden con nuestro estudio al hacer re-
ferencia sobre como la precarizacion del trabajo
de la construccion afecta la salud de los albailes
al estar expuestos a riesgos fisicos y psicosocia-
les por la naturaleza de su trabajo. Destacando las
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consecuencias negativas de dicho ambiente sobre
la calidad de vida y las posibilidades de llevar a
cabo practicas de autocuidado y autoatencion.

De acuerdo con Benach et al. (¢fr: 2014), la im-
portancia de conceptualizar la precariedad laboral
como un determinante social de la salud continuo
y multidimensional permite analizar sus efectos
nocivos sobre la salud, los cuales se tornan mas
evidentes en el transcurso de la vida y de la tra-
yectoria laboral, exacerbando la presencia de en-
fermedades cronicas como resultado de las des-
ventajas acumuladas en las clases populares (cfr:
Willson et al., 2007).

La contribucién de este trabajo radica en visibili-
zar cOmo esta resistencia cotidiana automatizada
en el habitus laboral (cfr. Bourdieu, 2002) per-
petiia morbilidad crénica, demandando politicas
intersectoriales que integren saberes obreros en
programas de salud ocupacional primaria. Tetela
del Monte evidencia potencial transformador al
reconocer practicas normalizadas como base para
rutas colectivas, superando la crisis de legitimi-
dad biomédica (cfr: Menéndez, 2009).

Asi, el estudio trasciende lo local al identificar
un patron latinoamericano: autocuidado y autoa-
tencion como estrategias de supervivencia es-
tructurales en economias informales, invitando a
repensar la salud-enfermedad-atencion desde la
experiencia vivida de quienes sostienen la cons-
truccion regional con sus cuerpos.

Conclusiones

Desde la perspectiva critica de la salud colecti-
va, este trabajo documenta como las practicas de
autocuidado y autoatencion entre albafiiles por
cuenta propia emergen como estrategias colecti-
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vas estructurales frente a determinaciones socia-
les multiples: precariedad laboral, exclusion de
la seguridad social y subordinacion del cuerpo
obrero a la reproduccion econdmica informal.
Lejos de ser improvisaciones individuales o des-
cansos automatizados, revelan saberes que articu-
lan resistencia cotidiana frente a un continuum de
morbilidad acumulativa musculoesquelética, en-
vejecimiento prematuro, enfermedades cronicas
donde parar equivale a exclusion laboral inmedia-
ta. Ante estas condiciones, los trabajadores optan
por las practicas de autocuidado y, ante lesiones o
problemas de salud, recurren a la autoatencion. Si
bien estas practicas improvisadas pueden resultar
funcionales a corto plazo, también pueden derivar
en complicaciones severas, como infecciones por
heridas mal atendidas o falta de vacunacion.

Las condiciones inseguras de trabajo perpetuan
un ciclo de vulnerabilidad en el que los albaiiles
deben asumir individualmente los costos fisicos y
economicos de los accidentes, lo que refuerza su
situacion precaria. La combinacion de autoaten-
cion limitada, la presion por seguir trabajando y
el acceso restringido a servicios de salud formales
impacta de manera negativa en su bienestar fisico
y emocional a largo plazo.

La categoria de género se posiciona como deter-
minante transversal que configura estas practicas:
la masculinidad hegemonica, incorporada en el
habitus laboral, exalta el “aguante” como capi-
tal simbolico entre pares, donde usar equipo de
proteccion (lentes, fajas), verbalizar dolor o lle-
var fruta genera burlas que asocian cuidado con
feminidad y debilidad (“jmira, usa lentes!”). Esta
dindmica reproduce desigualdades intersecciona-
les: jovenes minimizan sintomas para ganar es-
tatus, mientras la madurez marcada por el rol de
proveedor fuerza revisiones médicas tardias, exa-
cerbando dafios en trayectorias vitales precarias.
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Lo abordado en este articulo pone de manifiesto
la urgencia de superar la narrativa biomédica de
“ausencia de autocuidado masculino”, visibili-
zando estas agencias colectivas como respuesta
a la crisis de legitimidad del saber médico hege-
monico. Politicamente, demanda intersectoriali-
dad transformadora: politicas ocupacionales pri-
marias que integren saberes de los trabajadores,
formalicen el uso de equipos de proteccion sin
estigma de género, amplien la seguridad social a
cuentapropistas y reconfiguren significados mas-
culinos hacia cuidado colectivo, rompiendo el ci-
clo precariedad, morbilidad y mortalidad.
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