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SALUD MENTAL: CONSTRUCCION COLECTIVA
DEL CONCEPTO DE CUIDADO DE LA SALUD

Sena, Selva Daniela
Universidad Nacional de Quilmes. Argentina

RESUMEN

Nos proponemos compartir la experiencia de una organizacion de la
Economia Social y Solidaria entendiéndola como un aporte al cam-
po de la Salud Mental Comunitaria (SMC). La “Comision de Lucha
Contra las Inundaciones y la Contaminacién Cuenca Las Piedras/
San Francisco - Quilmes Oeste” (COLCIC) que esta constituida por
una poblacion expuesta a la vulnerabilidad social y econdmica, rea-
liza la limpieza de los arroyos mencionados y la forestacion en la
zona. Mediante la utilizacién de una metodologia de investigacion
cualitativa pudimos analizar como a partir del trabajo en este em-
prendimiento Un aporte de a la Salud Mental Comunitaria es la de-
finicion de formas de tratar las problematicas de salud atendiendo
a la mayor cantidad de determinaciones y mltiples intervenciones
donde la propia comunidad asume sus necesidades y soluciones
articulandose con la totalidad de actores y sectores sociales involu-
crados. En el analisis de esta experiencia desde los trabajadores y
trabajadoras de COLCIC se descubre un proceso de fortalecimiento
subjetivo y reparacion del lazo social en la comunidad.
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ABSTRACT

MENTAL HEALTH: COLLECTIVE CONSTRUCTION OF THE CONCEPT
OF HEALTH CARE

We propose to share the experience of a social economy and sup-
portive organization, understanding it as a contribution to the field
of Mental Community Health (MCH). The “Commission of Fight aga-
inst Flooding and Pollution Basin Las Piedras / San Francisco - West
Quilmes” (COLCIC). A contribution of to Mental Community Health is
the definition of different ways of managing heath problems, dealing
with the great amount of determinations and multiple interventions,
where the community itself assumes its necessities and solutions,
articulating with the totality of social actors and sectors involved. In
the analysis of this experience and according to COLCIC worker’s
speeches, we find out a process of subjective strengthening and a
recovery of the social bond in community.
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Introduccion

El presente trabajo se plantea en el marco del proyecto de inves-
tigacion “Instituciones y sujetos del cuidado. Transformaciones ac-
tuales de las representaciones y practicas en el ambito de la edu-
cacion, la salud y las familias”, con sede en el Departamento de
Ciencias Sociales de la Universidad Nacional de Quilmes[1] implica
el andlisis de una parte de los resultados de una tesis de doctora-
do[2] a la luz de conceptos de cuidado.

Pensamos este planteo en un contexto socio histérico en que se
generan espacios de exclusion social. La huella de esta exclusion
no slo impacta en los denominados vulnerabilizados o directa-
mente excluidos, sino también en el resto de la sociedad. Quienes
se encuentran en el lugar de la inclusién no estan seguros de poder
permanecer en el seno de su comunidad. Esta tension inclusion,
exclusion se manifiesta tanto en el mundo del trabajo como en la
vida cotidiana, con la sensacion de ver en peligro los espacios so-
ciales que anteriormente gozaban de cierta seguridad y proteccion
dentro de la sociedad. La Economia Social y Solidaria va a brindar
la contencion del trabajo y un colectivo donde reflexionar sobre pro-
blemas comunes y construir salidas satisfactorias a ellos.

El Objetivo propuesto es indagar y describir las representaciones
sobre los procesos de salud, enfermedad atencion y cuidado de la
salud que poseen el colectivo que conforman una Empresa Social
en el conurbano Bonaerense

Metodologia

Participantes y muestra: se selecciond una muestra intencional de
20 mujeres participantes de la Empresa Social COLCIC

Técnicas e Instrumentos: en el marco de una investigacion descrip-
tiva y transversal se seleccionaron las preguntas vinculadas con los
problemas de salud, cuidado de salud y mejoras en la misma.
Analisis de datos: Los datos fueron analizados cualitativamente y
se recurrio al software

Atlas ti para categorizar el material y describir los temas y categorias.

Desarrollo

Entre las categorias que emergen de las entrevistas de integrantes
de COLCIC son las de: salud, salud ambiental y contaminacion, ya
que los barrios en los cuales desarrollan su trabajo estan atravesa-
dos por estas problematicas, en especial la contaminacion de las
aguas de los arroyos y de la tierra que habitan. La categoria salud
es compleja ya que aparece desde distintos topicos; salud y el am-
biente, problemas de salud, atencion de la misma, alcoholismo y
drogas, preocupacion por los jovenes y los adolescentes

La Empresa social COLCIC (Comision de Lucha Contra las Inun-
daciones y la Contaminacion) se plantea como un dispositivo de
cuidado colectivo donde se favorecen los lazos comunitarios. En
ella se plantea un cuidado alejado de la Idgica médica adoptando
posturas en que a sus integrantes se les devuelva una imagen pro-
pia y de comunidad valiosa. Planteamos que se constituye asi en
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un mecanismo de cuidado colectivo. Este planteo se fundamenta
en una conceptualizacion de cuidado entendido como “Un sistema
de préacticas en las diferentes culturas destinados a sostener y pro-
mocionar la vida y la calidad de vida de las personas. Los cuidados
se desarrollan en la vida de relacion. También entendemos al cui-
dado como cuidado de si, como una construccion subjetiva que se
produce en practicas cotidianas con y entre otros/as en diversos
espacios institucionales y comunitarios en los que -obviamente-
se despliegan relaciones de poder. En este sentido, subrayamos la
dimension politica de la construccion individual y colectiva de las
practicas y concepciones de cuidado”[3].

En relacion con la salud, las personas que viven en el Barrio consi-
deran al medio ambiente social como de uno de determinantes de
salud de la poblacion, ya sea el uso problematico de sustancias,
drogas o alcohol, los problemas traumatolégicos, dermatoldgicos
y respiratorios tales como afecciones en la piel, reuma y alergias
como consecuencia de vivir cerca de los arroyos o de trabajar alli.
Las y los vecinos vinculan la influencia de la cercania de los arroyos
con los problemas de salud nos habla de la complejidad de la situa-
cion de la salud de la comunidad que vive en los barrios en que el
COLCIC realiza sus. La actitud que acompana dicha percepcion es
la resignacion: “porque viven cerca del arroyo”

Lo novedoso es la mirada de la salud desde la complejidad como
marco de referencia para el analisis de la problematica en los inte-
grantes de COLCIC.

Esta posicion los lleva a una reflexion y accion original sobre la
problematica, lejos de una actitud basada en la estigmatizacion y
la culpa.

Esto nos permite plantear que, la participacion activa en una em-
presa social, en términos de promocion social 0 mantenimiento del
lugar dentro de esta implica sostén de subjetividad, organizador del
tiempo, espacio y lugar social, etc. En este término se concentran la
construccion de lo cotidiano, cambia de sentido no sélo en el orden
de lo econémico, también involucra las relaciones familiares, y la
salud mental. Una de las formas actuales de padecimiento esta re-
lacionada a la incertidumbre laboral; a la que se suma muchas ve-
ces la sensacion de falta de pertenencia en relacion a la comunidad
al sentirse en permanente peligro de exclusion. Si involucramos las
demandas prevalentes en Salud Mental relacionadas a estas te-
maticas, se hace evidente que las clasificaciones tradicionales son
superadas por la emergencia de un malestar psico-social mas pro-
fundo vinculado a las sensaciones de pérdida de identidad y sentido
de pertenencia social, fragilidad vincular e incertidumbre sobre el
futuro. De esta manera, es posible observar en estas situaciones
una amplia incidencia de depresiones, alcoholismo, adicciones, vio-
lencia entre otras problematicas

Con respecto al uso de los servicios de salud, los integrantes de
COLCIC sefalan que la atencion hospitalaria es parte de la cultura
de los pueblos sobre la atencion de la salud, en épocas en que los
hospitales se hacian cargo de la atencion publica, en especial de
las personas con mayores dificultades econémicas. Cuestion que
se fue distorsionando por la crisis econémica y social que caracte-
riz6 a las politicas neoliberales de la década del 80 y 90 en nuestro
pais, con el achicamiento del gasto publico en detrimento de la
atencion de los sectores mas vulnerables de la poblacion.

Esto nos lleva a plantear como dispositivo social de cuidado a la
Economia Social y Solidaria (ESS), una Empresa disefiada para reco-
nocer y respetar la heterogeneidad y multiplicidad de sus integran-
tes. En este dispositivo el concepto de cuidar toma una extension
que supera la logica médica “Cuidar se refiere no solamente a los
cuidados del cuerpo, sino que también se refiere a los cuidados so-

cialmente consagrados que hacen las diferentes culturas y que son
formas simbdlicas de ternura. Los cuidados son formas sublimadas
de ternura, por las que las diferentes sociedades crean, manifiestan
y enfatizan su amor hacia los otros” (Chardén 2008). Si tomamos
esta caracteristica particular, vemos como impacta en las formas del
sufrimiento mental inherentes al trabajo y, simultaneamente, genera
condiciones para la produccion colectiva de salud. En tal sentido,
proponemos pensar a la ESS como la creacion de entornos favora-
bles, en tanto se vuelve indispensable e implica un trabajo concreto
sobre los ambientes fisicos, sociales, econdmicos, politicos y cultu-
rales, no sdlo para mejorar la salud o aumentar la calidad de vida,
sino también para recomponer las redes sociales quebradas

En principio es dado sefalar que la ESS, entre otros aportes, va a
abordar la problematicas de la pérdida de la integracion social. Este
quebranto en relacion con la integracion social es una problematica
que ya se vienen trabajando desde hace mucho tiempo; la pérdida
de imégenes totalizadoras y la fragmentacion social estan presen-
tes en la bibliografia en distintas medidas, desde fines del siglo
XIX, tal como lo reflejan las obras de distintos pensadores, como
Antonio Gramsci, Max Weber y Emile Durkheim, quienes denuncian
la preocupacion por estos problemas.

Durante la segunda mitad del siglo XX y los inicios de este siglo
se han realizado diferentes investigaciones cuyos aportes dan evi-
dencias empiricas que sostienen la relacion positiva entre la parti-
cipacion activa en la vida comunitaria y la salud, tanto fisica como
mental. (Maya Jariego,2004; Cohen y Syme, 1985; Mestrovic y
Glassner, 1983) Estas dan cuenta de las relaciones existentes entre
el contexto psicosocial y el bienestar del individuo. En este contex-
to la ESS, como dispositivo de cuidado de la de salud, implica la
participacion en entidades u organizaciones que realizan activida-
des econoémicas (es decir, de produccion o distribucion de bienes o
servicios, incluyendo las actividades financieras), pero persiguiendo
como su principal finalidad el bienestar humano. Para ello, contem-
plan elementos organizativos de autogestion asociativa y democra-
tica, asi como vinculos solidarios con su comunidad de pertenencia
como ejes centrales en el desarrollo del individuo.

Si los estudios sobre la participacion activa en la comunidad y la
salud fisica han mostrado el efecto positivo de la primera sobre la
segunda cuando se han analizado los vinculos entre ambas, esta
vinculacion se vuelve fundamental cuando se analizan los efectos
de la primera sobre la salud mental. (Laireiter y Baumann 1992)
En principio, no resulta llamativo que la salud mental se resienta
de forma mas significativa que la salud fisica en aquellos casos en
que las que se observa un alto grado de desintegracion comunitaria
o aislamiento social y la ES seria una estrategia altamente efectiva
para paliar esto.

Lin et al (1986) relacionaron el entorno psicosocial con el efecto de
bienestar. Sefialan que, a medida que nos alejamos de las relacio-
nes de confianza disminuye la proximidad de las relaciones socia-
les y consecuentemente su efecto sobre la salud mental se ve dis-
minuido De esta manera, el ambito de la comunidad proporciona a
sus miembros un sentimiento de pertenencia a la estructura social
mas amplia, este seria el espacio que la ESS busca ocupar. Reparar
las redes sociales quebradas, implica recuperar el sentimiento de
vinculacion derivado del trato directo con los individuos, que esta
brinda. Brindando un contexto de relaciones intimas significativas
o0 de confianza, fomenta un sentimiento de compromiso en el que
cada individuo asume una serie de normas de reciprocidad y cierta
responsabilidad sobre el bienestar de los demas.

La segunda implicancia teérica significativa de la obra de Durkheim
esta vinculada con la naturaleza de la integracion social. Distintos
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autores, analizan la integracion social como la presencia de deter-
minadas relaciones o la participacion en asociaciones (Maya Jarie-
go, 2004). El propio Durkheim utilizo indices de caracter objetivo
para analizar el grado de integracion social, pero, de la lectura de
su obra puede desprenderse que la misma solo es evidente una vez
que se conocen las formas de equilibrio que se producen entre la
naturaleza social e individual. Este autor va a sefalar que, una ex-
cesiva integracion puede interpretarse de manera negativa al ejer-
cer una fuerte presion en la naturaleza individual del ser humano,
lo que podria llevar al individuo a la conclusion de que sus objetivos
individuales son incompatibles con los objetivos del grupo. De igual
manera, una integracion escasa puede derivar en la idea de que
los objetivos que trascienden al individuo son inalcanzables. Ambos
casos tendran un efecto negativo sobre la salud.

Desde esa perspectiva son muchos los autores que complemen-
tan las medidas objetivas de integracion con la precepcion que los
individuos mantienen sobre ella. Algunos autores ¢ vincularon la
satisfaccion del individuo con las relaciones que mantienen con el
vecindario y la comunidad; con la salud mental ( Lin 2001; Lopez
de Rodas, Chacon Fuertes, 1992). De esta manera la participacion
y satisfaccion son dos aspectos independientes, aunque relaciona-
dos. La satisfaccion con la comunidad, participando en una empre-
sa econdmica, pero cuya finalidad se orienta al bienestar humano
proporciona una sensacion de mayor “ajuste” del individuo a la so-
ciedad, dado que contempla vinculos solidarios con su comunidad
de pertenencia, privilegiando a las personas y sus vinculaciones.
Pensando desde los términos de Durkheim, podriamos decir que,
la satisfaccion con la comunidad da cuenta del nivel de equilibrio
en la tension del individuo a perseguir sus propios objetivos y la
predisposicion contraria a preocuparse por aquellos aspectos que
benefician al grupo o a la comunidad y que trascienden sus objeti-
vos. Desde esta perspectiva, la ESS puede pensarse como una de
las estrategias para contribuir al desarrollo de espacios de partici-
pacion e inclusion activa que busca sostener dicha tension entre
ambas tendencias, a partir que en ella se privilegian valores como
la solidaridad, la reciprocidad y la sostenibilidad. Es evidente que
se diferencia de los sistemas sociales usuales de cuidado que en
ocasiones se presenta como formas de asistencialismo

Una reflexion final

Tal como hemos analizado, la ESS puede pensarse como un es-
pacio de participacion en la comunidad que tiende a reparar la de
fragmentacion social que se presenta como una de las formas ac-
tuales de padecimiento.

La sensacion de falta de pertenencia a una comunidad se presenta
como una forma significativa y marcadamente dolorosa de sufri-
miento, y la ESS, en tanto dispositivo de cuidado solidario, que in-
volucra una dinamica colectiva, lleva implicita la participacion activa
de las personas de la comunidad. En ella se comparte una necesidad
0 propdsito, involucra reglas de poder compartido por los distintos
actores y conlleva un proceso de gestion democratica que parte de
un objetivo explicito de servicio a una comunidad o colectivo.

Desde esta perspectiva la ESS implica generar un espacio de arti-
culacion entre las personas que por distintos motivos quedan desa-
filiadas y crea y multiplica el intercambio social entre los miembros
de la comunidad, generando, desde el pensamiento de Durkheim,
un estado de integracion dptimo. Se presenta como una forma de
socializacion para los sujetos afectados por la amplia gama de pro-
bleméticas sociales que el mundo actual nos presenta (desempleo,
discapacidad, dependencias, etc.). Implica crear y multiplicar pro-
cesos de interaccion social entre diferentes actores, generando un

espacio de integracion.

Es interesante sefialar que las encuestas sobre los patrones de so-
ciabilidad informan del declive del capital social y el deterioro del
sentido comunitario en las Ultimas décadas (Putnam, 2000) donde
puede pensarse un deterioro en el proceso de integracion pero, Junto
con esto, surgen nuevas formas de participacion social, de las cuales
la ESS es un ejemplo. Su objetivo central es mejorar las condiciones
de vida de los miembros de la comunidad, buscando satisfacer el
interés publico, desde el intento de mejoramiento continuo de la cali-
dad de vida a través de procesos de aprendizaje y capacitacion, que
desarrollan y fortalecen el lazo social en la comunidad.

Este trabajo nos permite revisar, desde la mirada de la ESS si, efec-
tivamente, la participacion social comunitaria contribuye a la salud
integral de los habitantes particularmente a la salud mental al esti-
mular lazos de solidaridad y apoyo mutuo asi como el tener un lugar
de pertenencia, una identidad colectiva que termina produciendo
nuevas formas de subjetividad vinculadas al barrio, las redes co-
lectivas y a la organizacion que opera en quienes participan como
sostén y pertenencia.

Desde esta perspectiva, es importante rescatar que la empresa so-
cial se plantea como una estrategia de reintegracion social de per-
sonas afectadas por diferentes problematicas sociales que busca
transformar en sujetos activos, dotados de autonomia y creatividad,
a quienes tradicionalmente se los ha tratado como personas sin
capacidad, sujetos de asistencialismo o de dependencia institucio-
nalizada. De esta forma articula la promocion social, la reinsercion
laboral y la generacion de beneficios econdmicos desde un enfoque
que potencia las capacidades, la cultura emprendedora y la gene-
racion de redes y lazos solidarios. De alli su potencial como espacio
de integracion y reparacion de redes formales e informales ademas
de lugar privilegiado para la prevencion y/o tratamiento de proble-
mas de salud mental.
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NOTAS

[1] Directora: M.C. Chardon. Co-Directores: R. Montenegro y S. Borakievich
[2] Doctora Selva Sena Titulo “La produccion de subjetividades en el
marco de la Economia Social y Solidaria: De la contaminacion a la Salud
comunitaria”

[3] Charddn, Montenegro, Gosende, Altomare, Borakievich, Remesar(2012)
“Préacticas del cuidado para La Socioeconomia”, en Revista Economia So-
cial, Afo 1, Nro.1
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