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Introduccion:

Este trabajo ha sido elaborado en el marco de las actividades propias del Proyecto de Investigacion
“Representaciones y practicas referidas a los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidados”
(PID-H880) por Ixs integrantes de un equipo que, desde su conformacion en 2014, explora distintas
problematicas referidas a los procesos de salud-enfermedad-atencion-cuidados (PSEAC). Tras ocho
afos de trabajo, por el propio devenir de las investigaciones individuales y de las reflexiones
conceptuales compartidas, ha emergido la pregunta por la construccion del “bienestar”. En este
sentido, esta ponencia recoge un primer acercamiento a discusiones conceptuales sobre la categoria

“bienestar” y a su vinculacion con los desarrollos teéricos vinculados al PSEAC, principalmente.

Consideramos que aquello que en nuestras sociedades solemos llamar “salud” forma parte de un
proceso de construccion social de bienestares historicamente situado y condicionado
multidimensionalmente. En nuestra aproximacion al tema, sostenemos que ademas de tener en cuenta

fenomenos estructurales que explican la desigualdad social y se vinculan a las caracteristicas del

Ensenada, provincia de Buenos Aires, 5, 6 y 7 de diciembre de 2022
ISSN 2250-8465 - web: http://jornadassociologia.fahce.unlp.edu.ar/



Xl Jornadas de Sociologia de la UNLP:
Sociologias de las emergencias en un mundo incierto

propio sistema de produccion, es relevante examinar los procesos ideologicos, simbolicos y politicos
(relativos al poder), y remarcar la importancia de reflexionar sobre los procesos de
imposicion/adhesion/impugnacion/resistencia/transaccion. Ademas, la nocidon de bienestares puede
acercarnos a los modos en que socialmente se representan distintos planos reconocibles de la
existencia humana (lo biofisico, mental, emocional, espiritual, social) a los que proponemos tomar
como objeto de reflexion desde una perspectiva socio-psico-antropoldgica, que recoge las
formaciones iniciales y bifurcaciones posteriores de Ixs integrantes del equipo, asi como las mixturas

que hemos tejido a lo largo de nuestro investigar compartido.

En esta ponencia presentaremos una sistematizacion de las primeras lecturas sobre el tema que
permiten articular la categoria de proceso salud-enfermedad-atencion a la de bienestar/es. La
propuesta vincula este proceso a cuestiones de autoatencion y cuidados para, finalmente, arribar a
coémo se relaciona con los conceptos de resiliencia, cuidado de si y affidamento. Este es el recorrido
en el que se estructura esta ponencia, y en el que intentamos dar cuenta del itinerario de investigacion

y reconstruccion bibliografica que realizé el equipo en estos anos.

Salud y bienestar(es)

La nocién de bienestar es polisémica y en el area de la salud resuena a la conocida y cuestionada
posicion de la OPS/OMS sobre la salud, vinculada al “bienestar bio-psico-social”. A ello se suma la
profusa produccion de articulos escritos desde los afios “80, influenciados por el surgimiento de
medios especializados en terapias alternativas, junto con el crecimiento de la industria editorial de
autoayuda, que ubican las tematicas relativas al bienestar en diarios y revistas no especializados, en
las secciones y suplementos de salud y calidad de vida. En este entramado se alude a diversas practicas
y terapias no biomédicas promovidas como herramientas validas para alcanzar bienestar no sélo fisico
sino también emocional, mental, espiritual y sobre todo vincular o social (D’angelo, 2012). En el
ambito académico, una de las primeras aproximaciones a repensar la salud y el/los bienestar/es ha
estado de alguna manera asociada a las consecuencias del VIH en la vida de las personas (Crawford,
1994). Como senala Crawford (2006), podemos reconocer que estamos frente a un “imperativo de la
salud” o una “nueva conciencia sobre la salud” que se configura como un verdadero mandato cultural
y moral sobre las practicas que los individuos deberian adoptar para mejorar su calidad de vida y
mantener un buen estado de salud fisica y equilibrio psicoemocional, enfatizando la responsabilidad
individual. Este tipo de aproximacion en algun sentido nos permite considerar la articulacion entre

sujeto y relaciones sociales, agencia y estructura, a la vez de reconocer que, tal como sostiene Castro
2
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(2011), entre las categorias a las que se ha recurrido en el andlisis de la salud y enfermedad, la de
integracion social ha demostrando su importancia al mostrar su efecto amortiguador y/o directo en
los niveles de salud de las personas. En otras palabras, los enfoques que han considerado con especial
atencion los fenomenos sociales referidos a la integracion social, aportan elementos de interés para
pensar que tanto los recursos materiales como los cognitivos y orientativos determinan la manera en
que se hace frente a la adversidad individual y colectivamente. Dentro de estos recursos podemos
entonces considerar que el apoyo social, o las interacciones sociales de apoyo, juegan un papel central

para comprender las diferencias de salud y de enfermedad de los sujetos.

En ciencias sociales es posible distinguir diversas aproximaciones a la salud. Entre ellas podemos
enumerar aquella asociada a los procesos de integracion moral (prescripciones de conducta) y
relacional; la que la vincula a recursos materiales, simbolicos y/o atinentes a los vinculos sociales; la
que la entiende como parte de un proceso que implica su relacion con la “enfermedad”. Pero, ademas,
la salud es objeto de reflexion més alld de las ciencias sociales: la medicina cientifica occidental la
ha pensado centralmente como el opuesto a una forma de entender la enfermedad circunscrita
principalmente a la biologia y como un estado de equilibrio sistémico; otras medicinas y saberes
alternativos/subalternos modernos la construyen resaltando la dimension espiritual humana y

combinando elementos de diversas explicaciones y practicas.

La reflexion o el abordaje del/los bienestar/es, por otra parte, ha caido en un interregno critico en
parte debido a la vuelta de tuerca (tour de force) sobre la definicion de la salud de 1946 de la OMS
que la asoci6 al “bienestar fisico, mental y social”. Como sefiala Berlinguer (1994), si bien esta
definicion permitid recuperar elementos sociales y psiquicos olvidados, se cuestion6 a posteriori la
ampliacion desmedida, en particular de la esfera del accionar sanitario, y se alert6 sobre el peligro de
que cada sefial de conflicto en las relaciones entre las personas, propiciara la intervencion de la
medicina atin cuando generara una respuesta ineficaz e incluso perjudicial. Hoy queda claro que se
ha construido una mirada critica al accionar médico en cuanto a la medicalizacion, entendida ésta
siguiendo a Conrad (1994) como la ampliacion de la jurisdiccion de la medicina para abarcar
problemas sociales en nombre de la salud. Esa mirada critica habilita justamente la reflexion sobre
los bienestares desde la oOptica de las ciencias sociales cuyo objeto de estudio son las relaciones

sociales.

Ahora bien, partiendo de esta afirmacion, proponemos reflexionar sobre bienestares en cuanto
fenomeno social, teniendo en cuenta que, si bien es un término que en el sentido comun se asocia a

la salud, lo preferimos a éste tltimo (salud) dada su vinculacidén con la manera en que la biomedicina
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considera la salud y la enfermedad. Reafirmamos la ya conocida mirada critica sobre la biomedicina
entendiendo que salud en cuanto fendmeno social no implica ausencia de enfermedad sino algo mas
amplio, asi como la vigencia del alerta sobre la pretension de extension de la égida biomédica en
relacion a la enfermedad y también en relacion a la salud (la medicalizacion en relacion a la salud y

a la enfermedad).

Proceso salud-enfermedad-atencion

Pensar en los bienestares entendidos como fendmeno social, permite recuperar conceptos que han
sido propuestos por la corriente de la Medicina Social Latinoamericana (hoy Salud Colectiva) y
forman parte de los debates en ciencias sociales, tales como la nocién de proceso de salud-
enfermedad, salud-enfermedad-atencion y cuidados. Ademas abre la oportunidad para concentrar la
atencion en uno de sus componentes (“salud”) tratando de explorar el término que menos reflexiones
ha acaparado en comparacion con la idea de enfermedad o de desgaste. En esto coincidimos con
Vésquez et al (2009, p.1) en que “historicamente el foco de las intervenciones en areas relacionadas
con la salud se ha centrado mas en la reduccion del dolor, el sufrimiento y las carencias que en el

desarrollo de capacidades individuales y colectivas”.

Y no solo se trata de las intervenciones, buena parte de la reflexién académica en las ciencias sociales
ha reparado especialmente en diferentes aspectos vinculados a los padecimientos y las enfermedades.
Es decir, tanto en las investigaciones e intervenciones de las ciencias sociales como en las ciencias
de la salud (medicina, psiquiatria, psicologia, etc.) ha habido un centramiento en los estados
patoldgicos por sobre la orientacion hacia la promocion de la salud. Eso ha ocasionado el descuido o
menor atencion que ha recibido el estudio sobre el bienestar/los bienestares (Fernandez Gonzalez et
al, 2014). Sin embargo, tal como sefiala Vasquez (2006) indagar sobre las condiciones que

contribuyen en el bienestar de las personas y de las sociedades, constituye un reto moral.

Para introducirnos paulatinamente en el tema, proponemos explorar algunos aspectos del huidizo
concepto de “salud”. En primer lugar, hay que considerar la manera en que se ha circunscrito el
ambito de reflexion en el que pudiéramos ubicar el término “bienestar”, y ello liga el sentido de este
término a su diferencia respecto de la enfermedad. Como se sabe, la “enfermedad” en las sociedades
actuales y occidentales se vincula a la manera en que la biomedicina la entiende y actua ante ella.
Estos saberes y practicas se construyen como hegemonicas pero no solo abarcan la enfermedad sino
que también se extienden a la salud, su opuesto en una forma binaria de diferenciar dos estados. En

tal sentido, coincidimos con Viesca (1990) cuando sostiene que:
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“es evidente que el modelo médico imperante en los primeros tres cuartos del siglo actual (XX) se ha
basado en la enfermedad y la lucha contra ella, en la medicalizacion de la vida y en la definicion de la
salud como ausencia de enfermedad. Sin embargo, estos conceptos no cubren la integridad del
problema. Bienestar no es solamente ausencia de enfermedad, e incluso pudiera hablarse de él, de
manera relativa por supuesto en su presencia. Considerado como el antonimo de malestar, el bienestar
adquiere implicaciones mucho mas amplias que esto, aun cuando nos limitaramos a la aplicacion del
término en el campo de la salud. Dentro del sufrimiento mismo que implica la enfermedad se
encuentran indicadores de un estado positivo que mantiene minimos siquiera de calidad de vida (...)
El bienestar entonces adquiriria el nivel de positividad al ser confrontado con satisfactores y con la

anulacion de necesidades concretas” (p. 356).

Siguiendo esta idea, podemos pensar el bienestar no como una entidad cerrada y estatica sino como
estados sujetos a variaciones (incluido el sentido que la opone a “enfermedad” o, lo que es mas
abarcativo, al malestar). El bienestar entonces en principio puede ser nombrado en plural, y aun
manteniendo dos “polos” (salud-enfermedad, o bienestar/malestar) las variaciones pueden suponerse
como una suerte de continuum que se construye entre ambos. Esta construccion debe ser considerada
en términos sociales, lo que implica asumir que las variaciones se situan en un contexto histdrico
especifico y en el marco de contradicciones, tensiones y luchas propias de la sociedad en la que

emergen como fenomenos significativos (es decir, dotados de sentido).

Asumiendo las variaciones del bienestar, para abordarlas analiticamente puede ser util la categoria de
proceso salud-enfermedad, al menos como punto de inicio para pensar el problema. De la categoria
propuesta por Laurell (1986) interesa destacar parte de su planteo. Por un lado, resulta sugerente
recuperar la idea de proceso, para entender la dinamica de la construccion de bienestares: nos permite
reconocer un proceso social de produccion y reproduccion de la vida, que se expresa a nivel de las
dimensiones bioldgica, psicologica, emocional, espiritual y de las relaciones e interacciones sociales,
y que contiene momentos o situaciones disruptivos que afectan el desarrollo regular de las
actividades cotidianas tanto a nivel de las prdcticas concretas como de las maneras de pensarlas.
Esos momentos diferenciables en el desarrollo regular (rupturas) se retoman y conjugan en las
percepciones sobre el propio bienestar y en las prdacticas o acciones concretas que lo rodean, de tal
manera que conforman un estado dinamico de reproduccion y/o cambios. La idea de proceso implica
reunir tanto el desgaste (“bio-psico-social””) como las respuestas o las acciones para morigerarlo,
transformarlo y/o superarlo, es decir procurar el bienestar. El bienestar entonces puede ser pensado
en principio en relacion al desgaste y no como un estado optimo a alcanzar (apreciacion de tipo

valorativa) o a una idea de bienestar en particular (asociable a algtn tipo de contenido).
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Ademas partiendo de la idea de proceso salud-enfermedad, se puede pensar en forma analoga,
incluyendo tanto al malestar (término que permite abarcar eventos que no son categorizados como
enfermedad por el modelo biomédico) como al bienestar en sus multiples formas. Siendo un proceso,
los bienestares nunca se alcanzan por completo, se construyen y como todo fenémeno social se
caracterizan tanto por equilibrios/continuidades como por contradicciones/transformaciones. Esta
construccion abarca, ademads, la dimension psicoldgica o emocional humana, que queda en penumbra
en el planteo original de Laurell, y que proponemos pensar a partir de las nociones de bienestar
subjetivo y bienestar psicologico (Garcia Viniegras y Gonzélez Benitez, 2000), tal como veremos

mas adelante.

En segundo lugar, podemos recuperar la posicion de la autora respecto de la manera de abordar la
dimension del proceso biologico humano, entendiendo junto a distintos cientificos sociales que la
biologia humana es simultdneamente social. De esta manera en principio se complejiza la perspectiva
bio-médica que asocia enfermedad con eventos biologicos individuales (o en caso de entenderlos
como colectivos, con la mera sumatoria de individuos). Pero ademas, esta concepcion le permite a
Laurell tomar en cuenta los indicadores concretos relativos al tipo, frecuencia y distribucion de la
enfermedad en los grupos sociales (verificacion empirica del caracter social del propio fenémeno).
Estos indicadores epidemioldgicos de morbi-mortalidad no pueden ser ignorados a la hora de pensar
la construcciéon de bienestares-malestares aunque queda claro que la aproximacion de la
epidemiologia es parcial, debido a la ausencia de datos estadisticos sobre multiples fenomenos que
dificilmente sea posible explorar a idéntica escala. Sin embargo, no por ello se vuelve imposible una
aproximacion empirica, mas bien contiene un desafio para estrategias alternativas y la definicion de

problemadticas no consideradas.

En tercer lugar la aproximacion de Laurell sobre el proceso salud-enfermedad es complementaria a
la perspectiva que enfatiza la construccion social de la “enfermedad” (en la que podriamos ubicar a
autores como Conrad o Freidson), que procura (sin por esto negar la dimension biologica involucrada)
reconocer que €sta existe en cuanto ha sido identificada y conceptualizada como tal. Estos enfoques
han dejado en claro la importancia de reflexionar sobre los procesos simboélicos y es preciso sumar la
consideracion de las relaciones de poder que atraviesan la construccion de sentidos. La vinculacion
entre ambas dimensiones analiticas ha sido abordada por enfoques tan disimiles como la sociologia
norteamericana y aquellos que recuperan las nociones de hegemonia o de ideologia. En principio,
abordar los procesos simbdlicos y las relaciones de poder resulta imprescindible para no caer en
visiones ingenuas. Pero ademas, la interseccion entre la construccion de sentidos y las relaciones de

poder en las que se producen, imponen, difunden, sugieren, transforman y/o re-apropian, resignifican,
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lleva a su vez a considerar las asimetrias y las desigualdades asociadas a distintos tipos de recursos
que se disponen y disputan (que podrian considerarse junto a diversos/as autores/as como

multidimensionales).

En todo caso, considerar la articulacion entre este tipo de fenomenos (biologicos, psicoldgicos y
sociales) y las dimensiones de analisis de los procesos sociales (econdémica, politica o relativa al poder
y simbolica), posibilita la reflexion sobre problemas concretos entendidos como construcciones
dindmicas y complejas. En este sentido, es de esperar que en sociedades como la nuestra los
bienestares sean construidos considerando la dimension biologica como ausencia de disfunciones o
de patdgenos, y/o como un estado de equilibrio emocional (dimension psi y/o referida al plano
emocional de las personas) y/o como una situacion de vida en la que se sostienen vinculos afectivos
contenedores (sociabilidad); a la vez que cada una de estas tres situaciones estdn atravesadas por la
situacion econdémica de las personas y del conjunto social mayor en el que se inscriben (recursos
econdmicos), por las relaciones de poder en las que se ubican (impugnan o aceptan) y por la manera
en la que se significan. Por otra parte, se modificaran en el transcurso de la vida y en distintas etapas
de la vida (nifiez, juventud, adultez y vejez) dado que implican modificaciones no solo de posiciones

en la estructura social sino en las formas de interpretar la realidad.

Por ejemplo, consideremos las percepciones de bienestar vinculadas al trabajo. Mas alla de que
sabemos que el trabajo es positivamente valorado, no puede escapar el hecho de que estard
relacionado con el proceso de desgaste del trabajo mismo, y ésto en todas sus formas (sea doméstico
o extradoméstico, formal o informal, etc) entendiendo que esta actividad es central en la produccion
y reproduccion de la vida. Las formas en que se perciban o signifiquen los bienestares en el marco
del proceso de desgaste pueden relacionarse con las  distintas formas de
alienacion/explotacion/subordinacion (incluida la autoexigencia y la autoexplotacion), tanto como
con las formas en que esos fendémenos se limitan o se resisten. Esto se aprecia, por ejemplo, en la
manera en que cobra fuerza la disputa en torno a la relacion entre tiempo de trabajo y tiempo de ocio

o de disfrute.

Otro ejemplo lo constituye la vinculacion del bienestar con la responsabilidad individual: es posible
que el énfasis en la capacidad de accion individual la desligue de sus vinculaciones con los procesos
y las condiciones de vida en que los sujetos se desenvuelven. De esta manera, deja librados a los
sujetos a articular respuestas o a modificar situaciones que no dependen de sus acciones personales y
que se vinculan con procesos estructurales mayores o con recursos de los que no dispone, sin
embargo, también hay que reconocer capacidades diferentes en los sujetos para afrontar y/o modificar

situaciones adversas de manera positiva de modo tal que las transitan con menor sufrimiento.

7
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También podria suponerse que existen situaciones en las que los propios sujetos ocultan, minimizan
o desvalorizan, los procesos de malestar o de sufrimiento, sean fisicos o emocionales en funcion de
respuestas relacionadas con los mandatos sociales que se perciben y presentan como normales y se
asocian a formas de bienestar o de no-malestar. En tal sentido pueden pensarse algunas de las
situaciones de maltrato asociadas a las relaciones de género en los momentos en que se naturalizan y

no cuestionan (los celos por ejemplo construidos como “sinénimo” de afecto).

Viendo estos ejemplos, resulta claro lo util de la categoria de hegemonia para entender este complejo
entramado de sentidos. De entre las posibles definiciones del concepto, tomaremos en particular la
perspectiva de Williams (1997) quien sostiene que se trata de un elemento constitutivo de las
relaciones sociales y supone una dimension amplia y contradictoria que involucra las experiencias,
emociones, creencias y valores, haciendo que ciertas ideas y practicas se presenten a los sujetos de
modo “natural", como parte del sentido comun. La perspectiva del autor recupera, ademas, el
postulado gramsciano de que la hegemonia esta sujeta a un proceso de construccién permanente en

un marco mayor de tensiones y conflicto:

“Es un complejo efectivo de experiencias, relaciones y actividades que tiene limites y presiones
especificas y cambiantes. En la practica, la hegemonia jamas puede ser individual (...) no se da de
modo pasivo como una forma de dominacion. Debe ser continuamente renovada, recreada, defendida
y modificada. Asimismo, es continuamente resistida, limitada, alterada, desafiada por presiones que

de ningin modo le son propias” (Williams, 1997, p. 134).

Del mismo modo, en su conceptualizacion este autor permite entender de qué modos la hegemonia

actlia a nivel subjetivo sobre las formas de sentir, actuar, pensar, en tanto

“constituye todo un cuerpo de practicas y expectativas en relacion con la totalidad de la vida: nuestros
sentidos y dosis de energia, las percepciones definidas que tenemos de nosotros mismos y de nuestro
mundo. Es un vivido sistema de significados y valores —fundamentalmente constitutivos- que en la
medida en que son experimentados como practicas parecen confirmarse reciprocamente” (Williams,

1997, p. 131).

Esta aproximacion resulta significativa a la hora de pensar los bienestares dado que intersecta dos
elementos de la accion humana, por un lado, la integracion o adaptacion a ciertas circunstancias,
situaciones o contextos, que es posible asociar a la naturalizacion; y, por otro, la resistencia que
podemos vincular al cuestionamiento (en diversos grados y con matices), a la visibilizacion del
conflicto e incluso a la asuncion de que el conflicto forma parte de la experiencia de vida. De estar
presentes ambos componentes podremos entender los bienestares en términos de proceso, es decir,

de una construccion dindmica que se rige por los vaivenes propios de la construccion de hegemonia.
8
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No se trata de un estado sino de una construccion social e histérica, como tal inscripta en procesos de
desigualdad y diferenciacion social atravesados por relaciones de poder. Esta manera de enfocar el
tema resguarda de aquellas justificaciones de situaciones de desigualdad enmascaradas en posibles
sentidos de bienestar, y ubica esta construcciéon dindmica en relacion a los malestares (y no

necesariamente o unicamente a las enfermedades).

Interesa destacar ademas que este tipo de aproximacion subraya la vinculacion entre la construccion
de significados y las précticas concretas. En otras palabras, la hegemonia no solo remite al universo
de los sentidos sino que involucra practicas concretas.Como ha sefialado Menéndez (1994, p. 71) “los
conjuntos sociales necesitan construir acciones, técnicas e ideologicas, una parte de las cuales se

organizan profesionalmente”.

Atencion, autoatencion y cuidados

Para pensar esta articulacion y vincularla a los bienestares, hay dos categorias propuestas por
Menéndez (2009) que resultan de utilidad: atencion y autoatencion. En principio retomemos la
consideracion que hace respecto a que, en torno a los padecimientos, se construyen aproximaciones
en el plano de los sentidos o las significaciones que implican acciones concretas (biomédicas o no)
incluida la autoatencion, que es una actividad constante aunque intermitente desarrollada por los
propios sujetos. En otras palabras, en los procesos de salud-enfermedad no s6lo se piensa o se
construyen interpretaciones sino que concretamente algo se hace, y estas acciones corresponden tanto
a nivel de los sujetos como de los grupos sociales. Representaciones y practicas sociales constituyen

una unidad:

“Por eso subrayo la decision metodologica de incluir no so6lo a los diferentes actores significativos,
sino de trabajar con las diversas representaciones y practicas que los sujetos y grupos utilizan referidas
al proceso s/e/a. Esta aproximacion implica detectar y construir perfiles epidemioldgicos y las
estrategias de atencion que desarrollan y utilizan los diferentes actores sociales involucrados (...)
Procesos sociales, econémicos y culturales posibilitan el desarrollo de diferentes formas de atencion a
partir de las necesidades y posibilidades de los diferentes sujetos y conjuntos sociales ” (Menéndez,

2009, p. 30)

Ahora bien, sin desconocer la disposicion curativo-preventiva del modelo biomédico y su
aproximacion a la salud y la enfermedad (y su posicion hegemonica), podemos identificar distintas

representaciones y practicas que configuran un entramado cuya cualidad mas evidente es la
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diversidad. Es posible ubicar en ese entramado distintas representaciones y practicas sobre la salud,

la enfermedad, los padecimientos, los bienestares y los malestares.

Si enfocamos las acciones o respuestas construidas en torno a los bienestares encontraremos aquellas
vinculadas al mantenimiento de las capacidades regulares o cotidianas (en el sentido de evitar
desgastes o malestares), a la potenciacion de facultades positivas para nuestro ser (movimiento,
emociones, vinculos, etc), a las acciones previas a que se desarrolle un padecimiento tratando de
evitarlo o de morigerar su aparicion futura, a la procuraciéon de alivio frente a padecimientos o
sufrimientos inmediatos o de larga duracion. Pero también podemos incluir la reivindicacion del
descanso, el disfrute y el ocio (el dolce far niente) no solo en el sentido de recuperacion asociada a lo
productivo sino al desarrollo de potencialidades, un toépico que se renueva como objeto de reflexion
en un contexto social profundamente conmocionado (los multiples efectos de la pandemia, los
conflictos sociales asociados a las desigualdades tanto en los paises desarrollados como en los
dependientes, los efectos del sistema productivo sobre el ecosistema, entre otros). Hay que remarcar
que potencialmente las situaciones asociables a la blisqueda de bienestares no necesariamente
implican una mera estrategia de adaptacion o naturalizacion. Potencialmente pueden articularse con
cuestionamientos generales a las diferentes y desiguales formas de vida de los conjuntos sociales en
nuestras sociedades, y a la busqueda de transformaciones (sean individuales o colectivas). Los
sentidos o las representaciones y las practicas atinentes a los bienestares seguramente asuman la forma

general de miscelanea.

Esta enumeracion nos deja frente, al menos, a una diferenciacion: bienestares asociados a la busqueda
de cierta calidad de vida y la anticipacion de posibles malestares (serian “preventivistas”), y
bienestares referidos al alivio o la morigeracion de padecimientos, malestares o enfermedades. Estos
ultimos a su vez pueden asociarse a padecimientos y malestares leves (identificables o no dentro de
categorias biomédicas) y otros cronicos, identificados y tratados por la biomedicina combinada o no

con otras opciones terapéuticas.

Si en particular nos detenemos en los bienestares en relacion a los malestares, debemos reconocer
que éstos ultimos forman parte de la vida cotidiana e implican interpretaciones y respuestas concretas
de caracter inmediato en los que no intervienen curadores/as profesionales. Es aqui donde podemos
recuperar la categoria de autoatencion de Menéndez (1990). Este es un concepto que permite dar
cuenta de un hecho social bésico: se pueden identificar episodios o problemas frecuentes, recurrentes
y continuos que afectan a los sujetos y su entorno proéximo, y reconocer un conjunto de acciones
inmediatas para dar una solucion, al menos provisoria a dichos episodios (sea curar, prevenir, o

aliviar). La autoatencion, es entonces “una practica social estructural orientada directa y/o
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indirectamente, a asegurar la reproduccion bioldgica y social a partir de las unidades doméstico-
familiares” (Menéndez, 1990:90). De ser asi, estamos frente a un proceso social que no solo se ocupa
de los padecimientos o malestares sino que atafie también a las practicas que procuran preservar,

recuperar y/o incrementar la salud o el bienestar.

Pero ademas de esta diferenciacion debemos subrayar un elemento fundamental a la hora de pensar
los bienestares: la pluralidad de saberes y respuestas, muchas de las cuales se organizan en forma de
complementaria (es decir no excluyente). Como sefiala Coniglio (2016), desde hace tiempo atras la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ha documentado la creciente utilizacién de medicinas
tradicionales y complementarias como un fenémeno global (OMS, 2002). Interesa destacar ademas
la vinculacion entre los contextos criticos de vida y la diversificacion de las respuestas sociales ya
que, por un lado, se debe responder al impacto en la salud y la percepcion sobre el malestar (por
ejemplo, tal como sefiala D" Angelo -2012-, las representaciones mediaticas de la crisis economica,
politica y social que estall6 en Argentina en 2001, favorecieron el consenso de discursos sobre el
incremento de enfermedades originadas por conflictos emocionales: estrés, ansiedad y miedos). Por
otra parte, en los momentos de crisis se renuevan los discursos sobre el bienestar y la calidad de vida,
lo cual guarda relacion con las preocupaciones concretas y colectivas acerca de la reproduccion social

de la vida misma.

Tal como establece Coniglio (2016), dentro de las practicas que aseguran los procesos de
reproduccion social en sociedades como la nuestra, se encuentra un conjunto de practicas de cuidado
de la salud que no pueden incluirse en la prevencion de las enfermedades que la medicina hegemonica
denomina medicina clinica preventiva. Algunas de ellas se identifican como terapias asociadas al
autoconocimiento, la conciencia de si y el registro del cuerpo (Bordes, 2014). Estas terapias tienen
en comun el hecho de contribuir a forjar en las sociedades contemporaneas un nuevo estilo cultural
que insta a la (pre)ocupacion y gestion de las emociones. El sentido de la palabra terapéutico se
despega aqui de la connotacidn de la medicina hegemonica para dar cuenta de un abanico de acciones
-algunas eclécticas- que estaban instaladas en la medicina tradicional y/o doméstica (como por
ejemplo la cura por la palabra) y otras que estan instalindose desde hace algunas décadas en nuestra
cultura (como los libros de autoayuda, grupos de apoyo, programas de reafirmacion personal, entre
otros) (Illouz, 2010). El universo de practicas fundamentalmente provenientes de las medicinas
alternativas complementarias o no convencionales y otras modalidades asociadas a estilos de vida
saludables ligadas a la busqueda del bienestar van desde las practicas “alternativas” (reiki,
reflexologia, yoga) hasta formas terapéuticas menos estructuradas y sistematizadas (Sarudiansky,

2010) como natacion, gimnasia, baile y running. Estas estrategias de cuidado de la salud se vinculan
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con la eleccion de un estilo de vida que si bien puede asociarse al plano personal o individual, no
debe olvidarse que todo habito personal se construye en un contexto social especifico. Esto tltimo
debe ser especialmente tomado en cuenta puesto que lo que pudiéramos afirmar como concerniente
a ambitos sociales urbanos, por ejemplo, no necesariamente se replican en los rurales, de la misma

manera que existiran variaciones significativas si se considera la clase social, el género o la etnia.

Freidin y Abrutzky (2010:16, siguiendo a Giddens 1991, 2003) sostienen que
“el self y el cuerpo constituyen campos de accion o intervencion ligados a proyectos reflexivos en la
construccion de la identidad personal, proyectos que se materializan mediante la conformacion de estilos
de vida y la planificacion de la vida. En un contexto sociocultural en el que las opciones de accion se
han diversificado por los procesos de globalizacion cultural, el mayor acceso a la informacion a través
de las nuevas tecnologias ...[hace que] las practicas de cuidado de la salud [sean] vistas como “marcas”

(markers) de opciones de estilos de vida”.

El proceso de construccion del self (es decir el si mismo, lo que remite a la esfera mas personal de la
vida humana) en su marco de interacciones sociales mas amplias, remite a la produccion y
reproduccion social de la vida de tal manera que los cuidados en general, y en especifico en salud,
estan atravesados por procesos sociales mayores como los atinentes a la desigualdad/diferenciacion
social, entre ellos, los de género. En el conjunto de las relaciones asimétricas, las relaciones de género
en particular suelen estar estrechamente asociadas a los cuidados y remiten en términos de una
construccion social especifica, a la esfera del “mundo privado”, es decir siguiendo los aportes de los

estudios de género nos referimos al espacio doméstico:

“los cuidados aluden a lo femenino, a la intimidad y a la privacidad. Se perciben como una obligacion
moral que parece que solo atafie a las mujeres (...) Los cuidados remiten a las pequefias y grandes
atenciones que las mujeres llevan a cabo para el bienestar de los miembros del hogar. Pero responden
a un imperativo social cuyo objetivo, la reproduccion y la sostenibilidad de la vida humana (Carrasco,
2001; Pérez Orozco, 2006), favorece la naturalizacion y la ocultacion de esa actividad y de quien la

lleva a cabo” (Carrasquer Oto, 2013: 96).

En forma mas o menos simple podemos identificar otros cuidados, provistos por la esfera de la
politica social que muestran como éstos no se circunscriben al hogar, ni se orientan sélo a la crianza
o al cuidado de las personas adultas sanas o no del entorno familiar (Carrasquer Oto, 2013), aun

cuando estos también estén atravesados por relaciones de género.

Si ubicamos a los cuidados en la esfera de la reproduccion de una estructura u organizacion social

especifica, no debemos olvidar las relaciones de fuerza y los conflictos inherentes a este proceso: qué
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se reproduce y como, qué se deja de lado y por qué, son tensiones inherentes al proceso mismo, de
produccion y reproduccion de la vida. No se trata de un estado ni una meta sino de una dinamica

atravesada por contradicciones y disputas.

Como sefiala Carrasquer Oto (2013), el concepto de “social care” propuesto por Daly y Lewis (2000)
constituye uno de los intentos de afrontar el andlisis de los estados de bienestar y sus cambios, de
trascender (sin olvidar) el enfoque de los cuidados focalizado en “lo femenino” ampliandolo hacia la
discusion sobre las necesidades y la provision de bienestar entendidos como responsabilidad
colectiva, lo cual a su vez trasciende la mirada sobre el Estado como mero “compensador” de

prestaciones que no se obtienen en el mercado.

“En esta propuesta, los cuidados son un trabajo socialmente organizado en el que participan distintos
grupos, instituciones y espacios sociales, que se articula y distribuye de acuerdo a distintos patrones
socio-culturales y economicos. El trabajo de cuidados deviene una pieza clave en la relacion estado-
mercado-familia, desde una perspectiva dinamica capaz de aprehender los cambios y continuidades en
los distintos arreglos institucionales en torno a los cuidados. Familia -estado-mercado conforman el
triangulo socioinstitucional en que se desarrollan los cuidados, cuyo denominador comun son las
mujeres (...) La consideracion de los cuidados como derecho de ciudadania vehicula la idea de que la
responsabilidad social de los cuidados es colectiva y no individual, pero no garantiza que esa
responsabilidad se distribuya de manera mas equitativa entre los distintos grupos sociales (Tronto,

2005)”(Carrasquer Oto, 2013:104).

Cuidado de si, resiliencia y affidamento

Pero el cuidado no es solo cuidado de-hacia otros/as sino también cuidado de si mismo/a
(autocuidado) y de las/os que cuidan a quienes cuidan (cuidado de cuidadorxs). No solo es cuidado
del cuerpo sino que involucra todos los aspectos de la propia existencia humana, que exceden lo
corporal y lo bioldgico, abarca el plano afectivo-emocional, la sociabilidad (relaciones e interacciones
sociales proximas) y lo psicolégico. Lo que en principio podemos pensar como cuidado de si se
construye en un marco de interacciones y relaciones sociales mas amplias, pero trae a la reflexion la
interconeccion individuo-sociedad. En este sentido se podria pensar que dentro del conjunto de
respuestas sociales frente a los padecimientos y para preservar la salud, se incluyen aquellas

orientadas a si mismo/a. Como sefiala Mufioz Franco (2009) el cuidado de si supone:

“una actitud general, una concepcion del mundo que genera una forma de relacionarse con los demas;

por otro lado, una mirada hacia fuera, pero con un retorno a la interioridad de los sujetos, esto implica
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cierta manera de prestar atencion a lo que piensan, a lo que ocurre en el pensamiento; finalmente, una
serie de acciones que ejercen los sujetos sobre si mismos para modificarse o transformarse” (2009:

393).

Pensar en la dimension del cuidado de si, interpela las disposiciones y los recursos con los que los
sujetos construyen y despliegan distintas estrategias situadas. En este sentido dos categorias resultan
significativas para pensar el cuidado de si, el cuidado de otras/os y el cuidado de quienes cuidan: las
nociones de resiliencia y affidamento. El primero tiene una amplia difusion tanto en psicologia como
en ciencias sociales y, tal como sefialan Serrano Pascual et al (2019), si bien ha recibido multiples
criticas y redefiniciones, su utilidad explicativa sigue vigente. Asi, el concepto de resiliencia surgid
desde estudios anglosajones sobre nifios/as expuestos/as a experiencias traumaticas (abandono,
maltrato, guerras, pobreza extrema, etc.) que no s6lo no desarrollaban problemas de salud, ni abuso
de drogas o conductas criminales de adultos/as, sino que llevaban vidas “normales” (Garmezy, 1971;
Werner, 1989; citado en Salvador Sanchez, 2015). Progresivamente los estudios que acuden a la
nocion de resiliencia, exploran otros grupos etarios o lo aplican a otras circunstancias de la vida
(enfermedades cronicas, acciones de promocién de la salud). En todo caso, el concepto desvela un

fendémeno que permite la aproximacion a sucesos vinculados a la construccion de los bienestares.

Siendo un concepto que contiene multiples reapropiaciones, convenimos recuperar en primer lugar
una perspectiva psicologica de la mano de Scheira (2005) quien sefiala que resiliencia suele referir a
“un factor observado en ciertos individuos que les permite afrontar, resistir y superar la adversidad
con mas recursos y mejores resultados que la mayoria de las personas” , y considerando que no se
trata de un aspecto que pueda ser asociado solo a la subjetividad, propone definirla como “recursos
que desarrolla una persona, grupo o comunidad para tolerar y superar los efectos de la adversidad”
(2005: 130-131). Entre las acciones concretas que se observan en sujetos resilientes, se encuentran:
lograr objetivos a pesar de la situacion, mantenerse competente a pesar de la situacion, superar
situaciones pasadas -elaborar sus pérdidas-. En tal sentido, para Scheira (2005) la psicologia identifica
en las personas resilientes, ciertos acontecimientos presentes en las historias de los sujetos:
demostraciones fisicas y verbales de afecto en los primeros afios de vida, actitud de cuidado y amor
por todos/as los/as semejantes y especialmente los/as encargados/as del cuidado y proteccion del/a
nifio/a, reconocimiento y atencidon a sus logros y habilidades, oportunidades para desarrollar

destrezas, y desarrollo de un marco de referencia ético-moral.

Serrano Pascual et al (2019) proponen una aproximacion sociologica al concepto de resiliencia al

concebirla multidimensional, procesual, discontinua y surgida de la interaccion de:
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“los recursos disponibles o activables, el marco institucional, el deposito de la confianza en distintos
espacios de interaccion socio-politica (el individuo, la familia, el mercado, el Estado, redes de
sociabilidad intermedia,-asociaciones y agrupaciones de distinto tipo, la comunidad) y el tipo, cantidad
y calidad del capital social de los sujetos (Bourdieu 2001)-, asi como las formas de participacion

social” (p. 231).

Lo interesante de esta propuesta es que se presta atencidon a distintos actores, a las interacciones y
redes, y los distintos tipos de recursos, de tal manera que puede imaginarse la construccion de
estrategias individuales y colectivas entendidas como respuestas a situaciones de dificultad o
adversidad. Estas estrategias, por su parte, pueden contribuir a los bienestares individuales y
colectivos, entendidos éstos en su misma condicion social, es decir en el marco de relaciones e
interrelaciones sociales en el que se inscriben, de tal manera que implican un marco de relaciones de
poder con la dindmica social que le es propia, algo que es especialmente importante en lo atinente a

las relaciones de género.

Para pensar esta problematica es especialmente significativa la nocion de affidamento. Tal como
sefialan Soza Rossi et al (2016) es una palabra italiana que alude a confiar, promover confianza,
autorizar. Las autoras recuperan esta nocion para analizar especificamente las maneras en que se
instituyen practicas que contribuyan a conformar redes de habilitacion colectiva favorables a la
equidad de género, de tal manera que se redefina y reconfigure el poder centrado en dominar a otro/a
por “un poder de hacer con otros como potencia creativa en lo colectivo y en lo individual (Bonino

Mendez, 1991)” (Soza Rossi et al, 2016: 4).

Asi, los lazos de affidamento, por ejemplo ante situaciones de violencia de género pueden crear
formas de proteccion para contrarrestar el aislamiento en las que se encuentran muchas mujeres cis y
trans, conduciendo a una pedagogia de la confianza que puede actuar como factor protector ante

situaciones traumaticas.

“Desde nuestra pedagogia de la confianza, siguiendo los lineamientos de la antropologa Rita
Segato, entendemos que fomentar lazos de confianza esta articulado a revalorizar los saberes,
dejarnos interpelar (forma parte de habilitar autorizar en su saber al otrx), en propiciar formas
de politicidad femeninas como formas de ejercicio del poder alternativas al poder de dominio”

(Soza Rossi y Rodriguéz Duran, 2020, p 224)

Consideramos que pensar los bienestares desde la nocion de affidamento y de resiliencia, -entre otras-
, pueden ampliar la mirada hacia formas de bisquedas alternativas que mejoren la calidad de vida de

las personas. Comprender que las distintas experiencias de vida dejan huellas psiquicas donde la
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condicion de sentir-se en compafiia de y/o autorizacion habilitante en la cotidianidad puede actuar
como factor protector frente a lo potencialmente traumatico (Aulagnier, 1975). Cabe recordar que
Freud define lo traumatico en los términos de lo inasimilable para un yo en singular, no obstante,
segin Aulagnier hay hechos que son potencialmente trauméticos en base a criterios subjetivos,

sociales, transubjetivos y ambientales (Aulagnier, 1975).

Asi, el concepto de resiliencia, pone el foco en sopesar con qué recursos se cuenta para enfrentar las
adversidades y convoca a reactualizar un capital social enriquecido con la revalorizacion de saberes,
y sentires, que en tanto cuidados en plural como precondicion pueden modelar acciones individuales
y colectivas que contrarrestan ciertos condicionamientos hegemonicos, en la busqueda de lograr una

mejor calidad de vida.

A su vez, nos parece interesante subrayar que nos distanciamos de las posturas que consideran a la
resiliencia como un recurso innato y coincidimos con Lydia Salvador Sanchez en considerarla como
una capacidad que puede ser adquirida y/o potenciada (Salvador Sanchez 2015). Esta autora
basdndose en diversas investigaciones, sostiene que es susceptible de ser desarrollada a partir de
distintos factores internos, externos y a partir de las relaciones interpersonales. Entre estas ultimas las
que juegan un papel muy relevante son: en el caso de las nifieces, las competencias parentales (o de
adultos significativos) y en las mujeres adultas que han padecido situaciones de violencias por razones
de género: su red de apoyo familiar y social, el acompafiamiento de las promotoras/ agentes de salud,
o por parte de profesionales de la salud y segiin entendemos también, por experiencias de ensefianza
affidamenteras que permitan adquirir una capacidad para enfrentar otras situaciones dificiles que no
necesariamente sean similares a las vividas. Hasta la actualidad, las mujeres son las mayores
proveedoras de buenos cuidados en la sociedad. Segiin Barudy y Dantagnan (2005) las mujeres han
logrado sobrevivir a la ancestral violencia sexista por parte de los varones por sus capacidades para
participar en dindmicas de cuidados mutuos. De ahi que la relacion entre affidamento y resiliencia
sea un tema en el que es necesario profundizar por su impacto en los bienestares de las mujeres cis y
trans y las nifieces, ademds de que denota un potencial analitico relevante para el abordaje de los

bienestares en distintos conjuntos sociales.

A modo de cierre:

Esta ponencia presentd una sistematizacion de las primeras lecturas que el equipo de investigacion
desarroll6 para construir consensos respecto a como concebir los bienestares. En ese sentido,

presentamos el trayecto por el cual pudimos incorporar a los debates sobre el proceso salud-
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enfermedad-atencion aportes significativos para pensar sobre la construccion de los bienestares, su
vinculacion con el concepto de salud y, a su vez, como las categorias de autoatencion y cuidados,
cuidado de si, cuidado de otras/os y cuidado de cuidadores con las que veniamos trabajando, le
agregan potencialidad a la categorizaciéon del bienestar como proceso social, colectivo y

intersubjetivo.

Esta sistematizacion y la incorporacion categorias conceptuales colabor6 a construir y robustecer
nuestra definicion sobre los bienestares, es decir, a comenzar a circunscribir y delinear nuestro
complejo objeto de estudio desde la multidimensionalidad. Si bien se trata de un proceso siempre
inacabado que continta su tarea durante la investigacion, establecimos las principales coordenadas
tedricas por las que transcurriran nuestras indagaciones, para luego avanzar desde reflexiones mas

adecuadas hacia su aplicacion empirica que a su vez las pondra en escrutinio.
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