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Indtilmente, magnédnimo Kublai, intentaré des-
cribirte la ciudad de Zaira de los altos bastiones.
Podria decirte de cuantos peldafios son sus calles
en escalera, de qué tipo los arcos de sus soporta-
les, qué chapas de zinc cubren los techos; pero sé
ya que seria como no decirte nada. No estd hecha
de esto la ciudad, sino de relaciones entre las me-
didas de su espacio y los acontecimientos de su
pasado: la distancia al suelo de un farol y los pies
colgantes de un usurpador ahorcado; el hilo ten-
dido desde el farol hasta la barandilla de enfrente
y las guirnaldas que empavesan el recorrido del
cortejo nupcial de la reina; la altura de aquella
barandilla y el salto del adultero que se des-
cuelga de ella al alba; la inclinacién de una
canaleta y el gato que la recorre majestuosamente
para colarse por la misma ventana [...]. Pero la
ciudad no dice su pasado, lo contiene como las li-
neas de una mano, escrito en los dngulos de las
calles, en las rejas de las ventanas, en los pasama-
nos de las escaleras, en las antenas de los
pararrayos, en las astas de las banderas, surcado
a su vez cada segmento por raspaduras, mues-

cas, escisiones, canonazos.

ItaLo CALviNo, Las ciudades invisibles
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I. VIVIR, PENSAR, DESEAR

¢DE QUE HABLAMOS cuando nos referimos a una intervencion en
salud mental comunitaria? Hablamos de algunas cuestiones tedri-
cas mixturadas con practicas concretas desordenadas que se agol-
pan sobre necesidades y derechos. Sin negar el acoplamiento de
estas cuestiones en una intervencién comunitaria, nos resulta a
veces arduo buscar su especificidad. Y es evidente que la forma-
cién profesional de los equipos interdisciplinarios! encargados de
realizarla obstaculiza a veces su quehacer y los constituye como
un riesgo dentro de la propia intervencién.

Cuando hablamos del quehacer de un profesional del campo
psi, la intervenciéon comunitaria se realiza sobre la produccién sub-
jetiva de una comunidad con la intencién de provocar un cambio
producido por los propios sujetos. Esto tiene que ver con el andli-
sis realizado por el sujeto comunidad sobre sus creencias, ideas e
ilusiones; la forma en que piensan su vida, la de su comunidad, su
futuro. En general se realiza desde una institucion (ptblica, comu-
nitaria o de la sociedad civil), que tiene ademds sus propias reglas,
sus propios deseos y su propia idea de los cambios que deben ocu-
rrir en esa comunidad. Vemos asi que nos encontramos inmersos
en un universo complejo y heterogéneo, no lineal, desconocido y
extrafio que debemos explorar.

Siguiendo la simple y clara definiciéon de Ardoino,? una inter-
vencién hace referencia al procedimiento por el cual, con un enfo-
que tedrico técnico particular, se pretende conocer y estudiar lo que

! Si bien este es el nombre que tienen actualmente, deberfamos designarlos
como “trabajadores de la salud mental”, intentando asi recuperar el sentido de la
historia de la salud mental en nuestro pais, de sus practicas y sus teorizaciones.

?Jacques Ardoino, “La intervencién. ;Imaginario del cambio o cambio de lo
imaginario?”, en La intervencion institucional, México, Folios, 1981.
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24 LA SALUD MENTAL COMUNITARIA

acontece y la dindmica de evolucién y cambio que puede derivarse
de dicha intervencién. En todos los casos se alude a la inclusién de
un tercero, el que interviene, en relacién a un estado preexistente,
con una historia y devenir propios. Comprende ademas la inter-
vencion en la red institucional publica y privada presente, en acto
o en efecto, en esa comunidad.

El concepto de comunidad, tal como lo presento aqui, es un con-
junto de muchas y muchos, unidos en un territorio que conforma
una cartografia particular de orden biolégico, social, maquinico,
gnoseoldgico, que establecen uniones y relaciones de contenido y
expresion heterogéneos al agruparse a partir de un interés comun
muchas veces erratico y parcial. El encuentro con lo comtin contri-
buye a la conexién y la creacién de redes miiltiples con el propio te-
rritorio y con otros semejantes. Los muchos y muchas producen un
régimen de afectacion colectivo que los define comunitariamente en
el aqui y ahora y que puede desarmarse sin razon aparente. Las co-
munidades de este mundo globalizado en que vivimos, como las
entiendo, son labiles y extremadamente inasibles. Su fuerza es pro-
ducida por ideas y pensamientos que construyen un nosotros a ve-
ces no regido por las leyes del territorio geografico. Los nuevos
modelos comunitarios exigen una reinvencién de las précticas y
poner en el centro del debate de la intervencién la politica de lo co-
mtin, el encuentro con lo comtn, el establecimiento de lo comtn, la
potencia que da lo comtin en el punto de encuentro de los intereses
particulares con los intereses comunitarios. Pensar el mundo, el
nuestro, el de €l, el tuyo, es pensar los movimientos que lo afectan,
las multiplicidades que incluyen la historia y demuelen las estruc-
turas preconcebidas. El encuentro con lo comtn, aunque sea tenue-
mente, encuentra la multiplicidad de potencias deseantes cuando
se establece un nosotros comunitario.

Incluir temas como salud mental, produccién subjetiva, grupos,
multiplicidad, ciudadanos, pueblo, derechos humanos, ética, politica,
metodologias, territorio, expresién, contenido, cuando intentamos
producir algtin conocimiento sobre una intervencién comunitaria, co-
locandolos en el mismo plano, muestra la imposibilidad de nom-



VIVIR, PENSAR, DESEAR 25

brar un universo complejo desde un solo concepto, teoria o practica.
El plano evita la dicotomia en que nos incluye un pensamiento dual,
de opuestos que aleja los grises y la heterogeneidad presente en este
campo de conocimiento.

Intentaré desarrollar algunos de estos conceptos e ideas, aco-
ples de pensamientos, que se diferencian, se contraponen y dan
cuenta de una diversidad de expresiones y contenidos que puntua-
lizan esa realidad ocupando un espacio en ese plano indivisible. El
plano garantiza el contacto y nos permite pensar la relacion que
existe entre los elementos heterogéneos y complejos que lo pue-
blan. Esto es lo que conforma una cartografia conceptual, ya sea
cuando nos referimos a una intervencién concreta que se construye
cada vez o cuando hacemos referencia, en el plano abstracto, a un
posible modelo metodolégico de intervencién en salud mental co-
munitaria. En realidad, se trata de un modelo para armar y cons-
truir en cada intervencién.

Intentaremos forzar nuestro pensamiento atravesado por un
pensamiento arborescente, amigo de estructuras y totalizador, de
respuestas preestablecidas, para dar lugar a un pensamiento rizo-
matico, permeable a conexiones con ideas, conceptos, afectos. Vio-
lentemos nuestro pensamiento para que adquiera “libertad de
movimientos”. Tomaré del francés la expresion clé de champs, que
se entiende como “liberté de mouvements”, que corre de eje la con-
cepcién de los derechos humanos sobre el derecho que tiene toda
persona a circular por el territorio geografico que desee. En este
caso se refiere a la libertad de movimiento en los pensamientos, e
indica la bisqueda de formas y contenidos que nos permiten salir
de un campo considerado cerrado hacia un terreno libre, organi-
zando cuerpos conceptuales que interfieren dimensiones institui-
das o preestablecidas.

Cuando una disciplina, un campo de conocimiento, restringe
su campo de intervencion, restringe necesariamente ideas, pensa-
mientos, teorias que implican y atafien a su propio campo. Cuando
las formaciones universitarias se dedican casi exclusivamente a
preparar académicos que dan cuenta solo de teorias que competen
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al sujeto individual, dejando de lado en la formacién los grupos
como objeto tedrico y como practica concreta, suponen que los pro-
cesos de produccion subjetiva que dan cuenta de lo colectivo (la
historia, lo social, lo comunitario) son externos al sujeto. Tanto las
disciplinas como las formaciones universitarias parten de la idea
de un sujeto aislado encerrado en el si mismo.

Frente a la pregunta ontoldgica de como adviene el ser, inevita-
blemente aparece el tema de los comienzos, de los inicios. ;Y en el
principio qué fue? ;El sujeto? ;La familia? ;La comunidad? ;Qué en-
tendemos por social, por individual, por comunitario? La produc-
cién colectiva, multiple, heterogénea, plena de sujetos individuales
(precede al individuo y, por ende, a “los procesos de individuacién™?

En esta tension entre lo individual y lo preindividual, se insta-
laria la subjetividad del sujeto, entendido como sujeto singular, his-
térico, social, y tomando por preindividual lo que engloba desde la
percepciodn, la lengua, la produccién econémica dominante en esa
sociedad, o sea, el conjunto de las fuerzas productivas.3

Nos hemos ilusionado pensando que lo social, lo histérico, lo
politico, el Estado, los medios de produccién estan por fuera del in-
dividuo, por fuera de su constitucién subjetiva. Hay distintas posi-
ciones y distintas teorias. Cabe aclarar que cuando hablamos de
produccion subjetiva, estamos haciendo referencia a cémo se pro-
duce la subjetividad interviniendo en su constitucién desde los
complejos procesos de identificaciéon que ocurren en la intimidad de
las relaciones familiares hasta como la “afectan”, en el sentido del
afectus spinoziano, los medios de produccién, el momento histérico
particular, el Estado, la politica. Los procesos de produccién subje-
tiva nos hablan del entrelazamiento que existe entre el adveni-
miento del ser al orden simbdlico y su constitucién como sujeto
psiquico, y su ser en el mundo, un mundo que le es propio, que lo

3 Para un mayor desarrollo de esta cuestién, véase Paolo Virno, “Multitud
y principio de individuacién”, trad. de Befiat Baltza, en Multitudes, nim. 7, di-
ciembre de 2001. Disponible en linea en: <http://www.sindominio.net/arkit-
zean/multitudes/virno_multitud.html>.
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constituye, produciendo a la vez el psiquismo y un sujeto histo-
rico/social y politico. Agregariamos que el orden simbélico no es
reductible solo a la lengua y al habla, sino que incluye otros siste-
mas significantes. Sin negar la potencia de la lengua, incluiremos
en la enunciacion la dimension corporal, afectiva, social, ética y po-
litica. Todo tipo de semidticas* presignificantes.

Bajtin afirma que todo acto de habla es un acto social, implica
una obligacién social. Las semidticas corporales presignificantes,
como los gestos, las posturas, los movimientos, las actitudes, son
partes que integran los componentes de enunciacion.

Siguiendo y ampliando a Mijail Bajtin,® Félix Guattari no encie-
rra la enunciacién en la lengua, sino que invierte el punto de vista
de la lingtiistica y de la filosofia del lenguaje y hace de la enuncia-
cién el niicleo activo de la creatividad lingiiistica y semiética. Desa-
rrolla el concepto de que la enunciacién no es una realizacién
individual del fenémeno de la lengua, sino que estd compuesta por
dimensiones corporales, afectivas, sociales, éticas, politicas y se-
midticas presignificantes. Toma como ejemplo las modalidades de
expresion de las minorias: las mujeres, los nifos, los artistas, los lo-
cos. Toda locucién implica una obligacién social; siempre hay un
desvio, una disyuncién entre el deseo y las expresiones corporales,
y el lenguaje y las proposiciones de la lengua. Las semiéticas corpo-
rales presingnificantes (los gestos, las posturas, los movimientos,
las actitudes), las formas no discursivas, son partes integrantes de
los componentes de enunciacion. Los procesos de produccién sub-
jetiva engloban tanto a la familia como lo social, lo econémico, lo

* Con este término se designa, por una parte, una facultad y, por otra, una
disciplina del conocimiento. En cuanto facultad, es el nombre de la facultad
cognitiva de que dispone el hombre para la produccién de toda clase de
signos (entre los cuales, pero no de modo exclusivo ni preferencial desde la
perspectiva por la que opto, estan los lingitiisticos). En cuanto disciplina del
conocimiento, es el nombre con el que se designa el estudio de toda clase de
signos: basicamente, iconos, indices y simbolos, para explicar por qué, como
y con qué eficacia se producen, circulan y se transforman las significaciones
vigentes en un determinado d&mbito social.

5 Mijail Bajtin, Estética de la creacion verbal, Buenos Aires, Siglo xx1, 2002.
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politico, las formas de vida. Aluden a la existencia bio-psico-social.
A partir de sus concepciones, Guattari modifica esencialmente la
idea de inconsciente.®

Es necesario diferenciar los procesos de constitucién del psi-
quismo de la produccién de subjetividad. La produccién de subjeti-
vidad incluye no solo la constitucién psiquica del sujeto en tanto que
humano, sino todos aquellos aspectos que hacen a su construccion
social, en términos de produccién y reproduccion ideolégica y de ar-
ticulacién con las variables sociales incluidas en la formacién del
sujeto psiquico, que lo inscriben en un tiempo y un espacio parti-
culares desde el punto de vista bio-socio-histérico-politico. Por lo
tanto, su constitucion psiquica se desarrolla en el contexto social e
histérico en el que el sujeto vive, se desarrolla y es afectado por los
distintos encuentros. Este contexto es en realidad un texto que lo
atraviesa y lo define.

Si somos rigurosos, deberfamos hablar solo de produccién de
subjetividad. La mente y el cuerpo en el mismo plano.

El ser humano posee la facultad cognitiva para producir, crear
y reproducir todo tipo de signos. Su subjetividad se fabrica tanto
en la intimidad del medio familiar como en las grandes méquinas
sociales, de los medios masivos, lingtiisticas, econémicas, globali-
zadas. Es constitutiva del sujeto y, a su vez, es recreada o reprodu-
cida en efecto de repeticion. Es tanto individual como colectiva, lo
que no significa “social”. Se despliega en lo social mds alla del in-
dividuo y, hablando de intensidades preverbales incluidas en los
subconjuntos y conjuntos delimitados socialmente, responde a una
logica de los afectos.

En general, las formaciones universitarias de la mayoria de las
disciplinas que conforman los equipos interdisciplinarios privilegian
las acciones que se centran en investigaciones cuantitativas o cualita-
tivas que toman la comunidad fragmentada en el uno a uno o en las

® Felix Guattari, “El acto y la singularidad” y “Rehabilitacién del sintoma”,
en Ana Maria del Cueto, Diagramas de psicodrama y grupos. Cuadernos de bitdcora
2, Buenos Aires, Madres de Plaza de Mayo, 2009.
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relaciones familiares. Sin desestimar estas acciones y a pesar de que
los proyectos proponen la necesidad de participaciéon comunitaria,
hay una ausencia de complementariedad y de nexo entre dichas ac-
ciones y el protagonismo que deberia darse a la multiplicidad que
presentan los grupos comunitarios.

En el caso especifico de las profesiones psi, la formacién estd
indisolublemente unida al psicoandlisis y sus distintas lineas te6ri-
cas. Con algo de dogma de sistema de creencias y de acto de fe, el
psicoandlisis se establece en la interseccion entre lo ptiblico y lo pri-
vado y traza una nueva linea. Con su advenimiento, “un nuevo
paisaje ha nacido”, dice Deleuze. Impregné todos los 6rdenes. Pro-
dujo subjetividad social.

El traslado de la relacién analitica desarrollada en la intimidad
de la consulta privada, por fuera de lo ya instituido, a las institu-
ciones asistenciales ha puesto en cuestién qué es propio del psicoa-
nalisis como teoria y qué del dispositivo analitico del psicoanalisis
pensado en tanto su instituciéon. Pero no debemos confundir la
forma con el contenido. El trabajo hospitalario; los andlisis que
trascurren en las instituciones ptblicas; el trabajo con los grupos
—sean terapéuticos o comunitarios—; los talleres sobre violencia,
educacién sexual, nutricion; las terapias familiares; los andlisis ins-
titucionales y las terapias de pareja amplian sus horizontes y la
atencion de la salud. Permitamos que el psicoanélisis nos habilite
en tanto practica instituyente.

Con la entrada en escena de lo microsocial se intenta pensar
tedricamente estas cuestiones y sus especificidades. Los aportes y
desarrollos tanto del andlisis institucional como del pensamiento
sobre lo grupal enriquecen conceptualmente el pensar lo comuni-
tario, habida cuenta de la relacion intima y entrelazada que existe
entre la comunidad y las instituciones que la habitan. Surgen con-
ceptos como intervencion, transversalidad, implicacién, grupos su-
jeto/grupos objeto, instituido/instituyente, el concepto de
biopoder/biopolitica desarrollado por Foucault y retomado por
Mauricio Lazzarato. Nos preguntamos acerca de cémo las ideas y
las formas de trabajo se inscriben asi en juegos de poder cientificos,



30 LA SALUD MENTAL COMUNITARIA

que legitiman ciertos saberes y practicas denegando otros. Nos in-
terrogamos sobre como se produce la subjetividad, sobre el privi-
legio de lo imaginario, sobre cémo se mueven las redes del poder
y qué es propio del campo de la salud mental. Estas y otras cuestio-
nes nos atraviesan y nos conmueven, ya que vemos peligrar nues-
tra préctica preservada del encierro en las relaciones duales.

Pero no debemos olvidar que nuestro objetivo no es otro que ha-
cer que el sujeto (persona, grupo, comunidad) descubra una verdad
sobre si mismo y sobre su deseo. Mas que pensar en los limites del
psicoanalisis, deberiamos pensar en todo lo que nos habilita en tanto
teoria viva e instituyente. El psicoanalisis nos lega un andamiaje ted-
rico y clinico que, buscando la verdad, a veces se rigidiza y otras es
trabajo sobre el abismo, sobre un pliegue que busca otro pliegue.

Si hablamos de la ética analitica y de la ética del psicoanalisis, no
podemos disciplinarla confundiendo la forma con el contenido.
Nuestra practica clinica debera orientarse a pensar e intervenir sobre
la produccién subjetiva. Ulloa hablaba de una “clinica de la salud
mental” que presenta a la “salud mental como una produccién cul-
tural, no solo diferente a toda enfermedad, sino como un recurso ‘cu-
rativo’ que optimiza los procesos terapéuticos puestos en curso
diferenciando asi una clinica de la salud mental de una clinica de las
enfermedades”,” cualquiera sea su naturaleza.

Cuando un profesional o un equipo de profesionales se dis-
pone a intervenir a través de programas preventivos o atendiendo
riesgos que abarcan a grandes sectores de la poblacién, a poco de
andar comprueban que, si la tarea se plantea de manera indivi-
dual, dichos programas no se pueden implementar. Se puede lle-
gar a abarcar areas de la poblacién con problematicas especificas
(sexualidad, drogadiccidn, crianza, adolescencia, tercera edad) a
través de la intervencién con grupos. Otra cuestiéon que nos in-
quieta es que siempre llevamos a cabo la intervencién desde una
institucién que nos impone sus propias reglas, sus deseos, sus mo-

7 Fernando Ulloa, Novela clinica psicoanalitica. Historial de una prictica, Buenos
Aires, Paidds, 1996.
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vimientos politicos e ideolégicos, que la mayoria de las veces estan
alejados de las necesidades y situaciones que se plantean en esa co-
munidad determinada.

Agreguemos a esto nuestra propia formacién, nuestras ideas,
nuestros deseos. Somos, en algiin sentido, extranjeros sobre aquello
que intervenimos. Sentimos, deseamos, amamos e intentamos pen-
sar que asi se desea, asi se ama, asi se piensa el futuro. Naturaliza-
mos nuestra verdad. Nuestra producciéon simbélica imaginaria es
distinta, diferente al lugar en que solemos intervenir a pesar de ha-
blar la misma lengua. Cuando hablamos de intervencién comunita-
ria desde nuestro campo de conocimientos, intervenimos sobre la
produccion subjetiva de esa comunidad o grupo comunitario. En rea-
lidad deberiamos hablar, para ser exactos, de una intervencién en la
salud mental de esa comunidad. Es necesario que tanto los profesio-
nales, los técnicos y los operadores puedan transitar el dificil camino
de poner en cuestion ideas preconcebidas acerca de lo que es esa co-
munidad y qué seria bueno para ella, transformando su quehacer y
sus pensamientos, dando lugar a la participacién y a la multiplici-
dad de sentires e ideas que surgen en el sujeto comunidad.

Y si nos atrevemos y salimos de la proteccion de las relaciones
duales, a poco de andar encontramos grupos de todo tipo: natura-
les, institucionales, autogestivos, comunitarios, de chicos, de viejos,
de jovenes, de mujeres... Y si queremos intervenir comunitaria-
mente, se nos impone la evidencia de que es a partir del trabajo con
los grupos presentes en instituciones, organizaciones intermedias,
grupos comunitarios espontdneos, servicios publicos, etc., que se
realiza la intervencién.

Por lo tanto, para disefiar una estrategia de intervencién en sa-
lud mental comunitaria eficaz y que dé cuenta del trabajo especi-
fico con amplios sectores de la poblacién, tomaremos al grupo como
unidad de andlisis y modo posible de intervencion. El grupo es la uni-
dad colectiva minima que da cuenta de lo comunitario; en ese sen-
tido, es un conjunto bio-micro-social.

Todo proceso grupal brinda la posibilidad, pero no per se, de ela-
borar y transferir conocimientos, de intercambiar y aprender, de desa-
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rrollar las potencialidades individuales. En él operan inscripciones
sociales e histéricas que ponen en evidencia las significaciones ima-
ginarias sociales de una comunidad determinada. Los grupos crean
y generan un espacio intermedio, estratégico entre las instituciones,
las organizaciones intermedias y el equipo de trabajo. Es en este es-
pacio donde se produce y se posibilita, pero no per se, la constitucion
de un nosotros necesario para la realizacién de una intervencion.

El psicodrama, en tanto procedimiento técnico y como método
de investigacion cualitativa, devela y revela los procesos de produc-
cién subjetiva de la dimensién comunitaria, y el grupo su unidad
de analisis. En el espacio del grupo dispuesto a dramatizar, el psi-
codrama pone en escena la potencia de ser de un recuerdo, de una
idea, de una ilusién, de una fantasia. Llevar al limite de lo posible
esa potencia es la funcién y el sentido de las técnicas utilizadas.
Toda escena, dramatizacién o ejercicio tiene la intensidad que le es
propia, poca, mucha o moderada. Cuando aplicamos la técnica psi-
codramatica desplegando escenas en el aqui y ahora grupal, inten-
tamos que estas muestren sus afectos y afectaciones. Tenemos
presente que es un lugar de “como si”, refiriéndonos a la recrea-
cién, repeticién o rememoracién de aquello planteado por el grupo.
Pero si nos remitimos a la potencia desplegada por la escena, ese
lugar de “como si” adquiere trazas de realidad. El espacio del
grupo, ese espacio dialégico del “entre”, en circulo legaliza y evita
forcluir el cuerpo de la mirada colectiva.

Psicodrama y grupos. Grupos y psicodrama.

Existe una unién indisoluble entre estos dos campos de cono-
cimiento. Estdn en permanente relacion. Mas alla de la aplicaciéon
de las técnicas psicodramaticas, en el grupo todo el tiempo se des-
pliegan escenas que un coordinador entrenado sabe ver y pensar.
Son expresiones de los afectos que circulan permanentemente y se
manifiestan en las percepciones, los gestos, las palabras, lo no di-
cho. El psicodrama tiene su mirada puesta en el grupo. El mundo
del grupo y el psicodrama constituyen un mundo de encuentros y
desencuentros, de serialidades. De masificaciones y de recortes sin-
gulares. De parcialidades.
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Uno de los obstaculos epistemoldgicos con que se encuentran
aquellos profesionales y/o técnicos cuyas précticas dan cuenta de
lo grupal es la necesidad de construir teorias unicistas totalizado-
ras. Toman al grupo como objeto discreto y esto les impide abarcar
el campo muiltiple y complejo de los fenémenos grupales. Todo
acontecimiento grupal nos remite inevitablemente a campos pro-
blemaéticos de saberes que no pueden ser desarrollados de manera
univoca. La exigencia de una formacion especializada, tanto teo-
rica como técnica, casi ausente de las formaciones de grado y un
cierto temor al caos que provoca un grupo en su devenir abonan la
idea de fracaso asociada a la grupalidad, cuando en realidad la ma-
yoria de las veces se relaciona con la multiplicidad de ideas, con-
ceptos y afectos que presenta el quehacer grupal. Lo individual
aparece mds aprehensible, més ordenado, menos expuesto.

El mundo del grupo es un mundo poblado de afectos. Y
cuando hablamos de afectos debemos desgranar todos ellos: amor,
odio, envidia, solidaridad, carifio, celos; segtn el decir spinoziano,
pasiones tristes y pasiones alegres.

Advirtamos que un grupo puede ceder la cuestion del encuen-
tro y del conocimiento por la obediencia acomodando su pensa-
miento y sus acciones en relacién a la ley: ley de las teorias, leyes
juridicas, leyes sociales. No hay asi composiciones y descomposi-
ciones de encuentros que den conocimiento de lo que acontece. No
encontramos lineas. Encontramos estructuras preconcebidas que
dicen cémo, dénde y por qué. Encontramos aquello que buscamos.
A veces esto nos tranquiliza, pero también nos ahoga en repeticio-
nes. El caos a veces es solo confusion y angustia. No toda confusién
es creacién. Pero hay un cierto caos, una cierta btisqueda de reco-
rridos, de puntos notables para encontrar el rumbo que luego son
abandonados para hallar otros, que tienen que ver con experimen-
taciones, con caminos singulares del grupo, de la persona, de su
coordinador. Y entonces tratamos de encontrar qué es esto para mi,
para ti, para él.

Un interrogante interesante es por qué pensamos que cuando
integramos un equipo de trabajo que realiza una intervencién en
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salud mental comunitaria debemos dejar de lado todo lo que sabe-
mos, lo que nos preguntamos, incluso el dar la palabra en una cli-
nica de lo individual. Pensamos que debemos aplicar modelos
motivacionales o socioldgicos y no que debemos escuchar, obser-
var, pensar, dejar hablar...

Si hablamos de una intervencién en los grupos que conforman
una comunidad, nos acercamos al universo de la percepcién con
que dichos actores sociales visualizan sus relaciones familiares, ins-
titucionales y comunitarias: qué es lo que perciben como riesgo in-
dividual, familiar, institucional y comunitario; cémo es la relaciéon
que mantienen entre si y con las diferentes instituciones; cudl es el
futuro que visualizan para si; qué estrategias de convivencia han
implementado; cudles son sus significaciones imaginarias que los
diferencian de otras comunidades.

Una pregunta que nos planteamos es como lo colectivo pro-
duce iguales y distintos tipos de subjetividades. Nos esperanzamos
pensando que aquello que denominamos “lo social”, “el Estado”,
“la politica”, “la moneda”, “los modos de producciéon” estan por
fuera del individuo. En realidad, son constitutivos de nuestra pro-
duccién subjetiva. No hay sociedad sin imagen de pensamiento
que devenga de una maquina abstracta que controle los agencia-
mientos de deseo y de enunciacién. Esta maquina abstracta no se
confunde con el Estado; su papel es organizar los enunciados do-
minantes y el orden establecido, las lenguas y los saberes, las accio-
nes y los sentimientos adecuados a dichos 6rdenes. Tiene relaciones
de interdependencia con el Estado. Es asi como se crea y se produce
la subjetividad capitalista que en este momento corresponde al ca-
pitalismo mundial integrado, que es diferente a la subjetividad de la
Modernidad y a la subjetividad producida durante el feudalismo.
Esta subjetividad asi entendida es en realidad fabricada, modelada,
consumida y producida.

No dudamos de que la sociedad —eso que llamamos comuni-
dad, nuestro territorio particular y el global—, ha experimentado
transformaciones en los tltimos cincuenta afios. Lo que era, ya no
es o es de otra forma. Cambios en las ideas, los bienes de consumo,





