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Resumen

La Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental
(RISaM) surge en Argentina en el contexto de la vuel-
ta de la democracia en los afios 80, como modelo de
formacién diferente a las residencias psiquidtricas tra-
dicionales. En Cérdoba, estas residencias se crean en
1985, situado como el proyecto mas ambicioso de la
Direccién General de Salud Mental de entonces. Este
trabajo surge a partir de nuestras inquietudes y cuestio-
namientos situados en la experiencia como residentes
en nuestra provincia. El contexto actual nos lleva a in-
terrogarnos respecto de qué lugar ha ocupado y ocupa
este sistema de residencias, de su funcién dentro de las
politicas de formacién, vinculada a las politicas de salud
mental. A partir de esto, iniciamos la busqueda de do-
cumentos y testimonios que permitan pensar en clave
histdrica nuestra actualidad como residentes. Recoger
algunos relatos quienes han transitado por la RISaM
en distintos momentos estd guiado por una busqueda
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de referencias que ayuden a echar luz sobre nuestro
presente. Que se elijan testimonios remite a que en la
memoria se elaboran marcas histéricas que en sus con-
tinuidades y discontinuidades nos llevan a enmarcar
nuestro presente y los desafios que nos convocan hoy.

Palabras Claves: salud mental, residencia

interdisciplinaria, RISaM, historia, formacién

Interdisciplinary Residencies in Mental Health in
Coérdoba. Historical notes for out present

Abstract

The interdisciplinary residency in mental health
emerged in the context of the return to democracy in
the 1980s, as a training model different from traditio-
nal psychiatric residencies. In Cérdoba, these residen-
cies were established in 1985, positioned as the most
ambitious project of the General Directorate of Mental
Health of the province at that time. This work arises
from our concerns and questions based on our current
experience as residents in our province. The current
context leads us to question the role that this residency
system has played and continues to play, as well as its
function within training policies linked to mental heal-
th policies. From this point, we began the search for
documents and testimonies that would allow us to re-
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flect on our present as residents from a historical pers-
pective. Gathering some testimonies from individuals
who have experienced the RISaM at different historical
moments is guided by a search for references that help
shed light on our present. The choice of testimonies
points to the fact that in the memories of these indivi-
duals, historical marks are shaped, and through their
continuities and discontinuities, we are led to frame
our present and the challenges that call us today.

Key Words: mental health,
residency, RISaM, history, training.

interdisciplinary

Sélo si dejamos de comportarnos con la historia como si fue-
ramos eunucos que la miran de modo castrador y castrado, que la
vigilan para que de ella no salgan mds que historias, sélo si de-
jamos de ser esos guardianes impotentes, es que de ella podremos
liberar, en lugar de historias, acontecimientos

Pelbart (2009a, p.230)
Introduccién

La Residencia Interdisciplinaria de Salud Mental
(RISaM) resulta un objeto que puede ser abordado des-
de una multiplicidad de lineas, en las cuales estamos
vinculados como sujetos producidos por ella y como
productores de esa experiencia. Asi, puede ser tomada
desde su vertiente como una formacién de posgrado

Sanchez | Giraudo
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con pricticas rentadas, entre otras ofertas formativas;
encararla desde el programa de formacién y contenidos
que propone y el perfil deseado del residente; asimis-
mo, desde las instituciones que la que atraviesan en su
conformacién; en disputa con otros modelos de forma-
€ién; o como politica de formacién de profesionales en
el campo especifico de la salud mental y la salud publica.
Una manera, no excluyente de las anteriores, de pensar
la RISaM ha sido para nosotros abordarla desde cierta
perspectiva historica.

Este trabajo tiene la finalidad de presentar la histo-
ria de la RISaM en la ciudad de Cérdoba (Argentina), la
cual fue reconstruida a partir de encuentros con quie-
nes fueron residentes (“ex-risams”) de distintas gene-
raciones. Durante los mismos se realizaron entrevistas
que fueron desgrabadas, entre los meses de junio, julio
y agosto de 2024. Se invité a los participantes a compar-
tir materiales escritos y visuales de su paso por la resi-
dencia. Los ejes temdticos fueron: contexto de la época,
aspectos formativos y contribuciones de la residencia al
rol del profesional de la salud mental. También hemos
tomado para esta reconstruccién la lectura de testimo-
nios y trabajos escritos que residentes han dejado como
marcas. En este sentido, el armado de la historia que
presentamos es una apuesta por el presente de nuestra
residencia que transita momentos complejos, de nove-
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dades que no son tan novedosas. Entre ellas destacamos
el énfasis en la productividad y el rendimiento que se
imponen por sobre los criterios formativos; los cierres
y reaperturas imprevistas de llamados para concurso,
acompafiados de un aumento notable de cupos para re-
sidencias privadas en psiquiatria; la progresiva desvin-
culacién de instituciones que han sido histéricamente
referencia de residentes, asi como cambios en las es-
tructuras de formacién y lugares para las jefaturas. Esto
en un contexto nacional y provincial de ajuste presu-
puestario en salud. Todos estos son aspectos que no po-
demos dejar de leer en términos de continuidades y dis-
continuidades en la historicidad de la RISaM y nuestra
actualidad. En estos términos, seguimos a Gilou Garcia
Reinoso, en ocasién de prologar la primera edicién de
Las Huellas de la Memoria (Carpintero y Vainer, 2005):

(...) recuperar la memoria, y aprender de la expe-
riencia, incluso de las derrotas. Para ello es necesario
modificar la posicién subjetiva: no tomar la realidad
como hecho consumado sino como hecho a transfor-
mar, en una actitud mds participativa (...) Se trata de
pensar el grado de libertad o de servidumbre que nos
habitan: legibles en las situaciones limite, mudos en
las situaciones que parecen ordinarias pues se juegan
adhesiones que pueden parecer inofensivas pero si

permanecen sin ser procesadas criticamente, tendran
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un alto costo impidiendo pensar y desear un futuro
diferente. (p. 12)

Contexto de nuestro texto residente

La RISaM consiste en un programa, estatal y beca-
do, de formacién de posgrado de cuatro afios de dura-
cién, destinado a profesionales de distintas disciplinas
que participan del campo de la salud mental. El objetivo
general consiste en:

(...) la construccién de un rol profesional caracteriza-
do por el desempefio idéneo, pertinente y oportuno
en la aplicacién de los conocimientos disciplinarios y
en el abordaje interdisciplinar que permitan dar res-
puesta a las necesidades sanitarias individuales, gru-

pales, comunitarias y regionales. (2024, p.4)

Al momento de la escritura de este texto, la trayec-
toria particularmente en Cérdoba capital, se estructu-
ra de la siguiente manera: con sede en dos hospitales
generales donde los residentes asisten para sus activi-
dades de guardia, capacitacion e investigacién a cargo
de dichas instituciones. El primer afio corresponde a
la insercién en actividades del hospital general, el se-
gundo a la inclusién en hospitales monovalentes para
tratar especificamente problematicas agudas, el tercero
a la inclusién en dispositivos de prevencién y asisten-
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cia en consumos problematicos y adicciones, y el cuarto
afio en el paso compartido por dispositivos alternativos
(hospital de dia, centro sociolaboral, casa de medio ca-
mino, etc.) y por un hospital infanto-juvenil.

A partir de los interrogantes que nos hemos plan-
teado, es que decidimos apelar al recurso de la cons-
truccién de un relato posible de la historia de la RISaM
local a través de los afios. Signada en algunos archivos
y en la memoria de quienes han sido sus protagonistas,
de tal forma de no tomar la realidad como ya dada y
acabada, y a nosotros mismos como espectadores pa-
sivos, sino en tanto sujetos de dicha historia, que no
seria tal si no es en el ejercicio de escuchas y lecturas
historizantes, contextuadas y criticas.

1. Huellas

El campo y las politicas en salud mental tienen una
historia que antecede a la constitucién de la RISaM. El
mismo se propone como cuestionador y sustitutivo al
modelo asilar-manicomial, centrado en la figura hege-
monica del médico y en la enfermedad y peligrosidad.
Desde comienzos de la década de 1950, a nivel global,
se ha gestado un movimiento de reforma de pricticas,
saberes, disciplinas, y agentes que apuntan al abordaje
comunitario, en red de instituciones sustitutivas al asi-
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lo/hospital psiquidtrico.

No obstante, en nuestro pais, desde la ultima dic-
tadura civico-militar, en sus consecuencias sociales y
psiquicas, este proceso de “sustitucién paradigmética”
se vio de manera general paralizado y detenido, inclu-
so retrocedido, para instalar una légica individualista
y despolitizada del campo social, con una metodologia
de represién, silencio y censura, desaparicién y exi-
lio (Stolkiner y Rosales, 2023).Este impulso para la
transformaciones en el campo resurgird en el periodo
post-dictadura, con sus tensiones internas y cohabita-
cién de tendencias, pricticas y sentidos por momentos
contrapuestos en los sucesivos momentos histéricos
hasta nuestro presente.

Las RISaM no escapan a este principio de inteligibi-
lidad. Estas practicas tienen un contexto de surgimien-
to en el afio 1985 en Coérdoba, en la estela del retorno
de la democracia. La Direccién Nacional de Salud Men-
tal de aquél entonces, a cargo de Vicente Galli, propuso
dicho proyecto de formacién de personal, llevando la
recomendacién a las provincias. Tenemos que enten-
der la formacién de la RISaM en este suelo histdrico
como una politica de formacién que intenta retomar
los valores reformistas previos a la dictadura, continuar
en cierta medida en un horizonte de sustitucién para-
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digmatica del modelo asilar-manicomial y del médico
hegemonico. Segun la historizacién de Alejandro Vai-
ner:

El proyecto era que el residente se formara en equi-
pos interdisciplinarios desde el inicio; y se partiera de
la salud para llegar a la enfermedad. De la prevencién
primaria en primer afio a la terciaria en tercero. Un
programa para formar recursos en Atencién Primaria
de la Salud. Eran tiempos en los que se esperaba la
Salud para todos en el afio 2000. (2003, pérr. 7)

Resulta de interés destacar que la alineacién poli-
tica entre el radicalismo del retorno de la democracia
y el gobierno provincial favorecié la articulacién de la
propuesta nacional con la efectivizacién en Cérdoba,
inaugurando la RISaM con tres sedes principales (Hos-
pital Emilio Vidal Abal, Santa Maria de Punilla y Neu-
ropsiquidtrico Provincial), con un plantel de disciplinas
que comprendian psiquiatria, psicologia, trabajo social,
enfermeria y comunicacién social.

Cabe aclarar que previo a la creacién de la RISaM,
el unico espacio de formaciéon de posgrado en salud
mental en Cérdoba era la tradicional residencia en
psiquiatria con asentamiento en el Hospital Neuropsi-
quidtrico Provincial, la cual no cumplia tedrica ni ideo-
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légicamente con la nueva politica en salud mental en la
provincia (Ase, 1994).

Los primeros diez afios de funcionamiento de la re-
sidencia son recordados por algunos como “el tiempo
de gloria de la RISaM”, traducido en cantidad de pues-
tos llamados a concursar, cierta alineacién ideoldgi-
ca-politica de cambio de paradigma de la salud mental y
la participacioén social en las realidades donde se desple-
gaba la prictica de los equipos de residentes.

Lo anterior se vuelve memoria en uno de los ex-re-
sidentes entrevistados, segin constatamos en los di-
chos:

Era un cambio de paradigma, pasar del modelo médico he-
geménico donde la mayoria de las disciplinas eran auxilia-
res de la medicina, al abordaje interdisciplinario. Para po-
der hacerlo, Cérdoba se vale de la RISaM. (Entrevista 2)

La RISaM vino para cambiar ese paradigma, fue llevar la

salud mental a la comunidad. (Entrevista 3)

El paradigma de salud mental pasa a la comunidad y por
eso la residencia empieza desde el primer afio en comuni-
dad. Pasar de pensar desde la enfermedad a pensar desde

la salud mental. (Entrevista 2)
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En su inicio, los puestos a concursar eran para 34
profesionales: 13 para psicologia, 11 para psiquiatria,
5 para trabajo social, 5 para enfermeria, 3 puestos para
jefe de residentes y 5 para instructores. En 1987, se
agregan las disciplinas de comunicacién social y tera-
pia ocupacional, incrementiandose también los puestos
para jefes de residentes e instructores, pasando de 3 a
16 los primeros y de 5 a 7 los segundos (Ase, 1994).

Es araiz de esto que comenzamos a leer cierto “clima
de época” que atravesaba la RISaM en su conformacién
y devenir que lo volvia mis que una simple eleccién
formativa, entre otras. La cuestién de “qué produce la
experiencia de la RISaM, qué es lo que se forma alli”
(Entrevistado 4) comienza a escucharse en los relatos
y entrevistas.

El tema de la formacién en el campo de la salud
mental en general, y en el campo de la RISaM en par-
ticular, se presenta en multiples lineas de abordaje y
tensién, vislumbrada en los debates y encuentros inter-
nos, en didlogo con las instituciones y textos escritos.
Ademis de la complejidad introducida por la variante
temporal y espacial, respecto de qué se entiende por
formacién y por formacién salud mental publica a lo
largo del tiempo y en los distintos contextos institucio-
nales y sociales.

Sanchez | Giraudo
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En la formacién se entrecruzaban los aspectos de
formalizacién de un programa homogéneo que se espe-
ra brinde un marco orientador y operativo respecto del
perfil esperado del residente que se aspiraba formar y
producir. Sumado a los aspectos mas heterogéneos re-
lativos a los deseos y marcas histdricas y profesionales
que habitan a cada cuerpo del residente en su particu-
laridad y en el encuentro con otros en los distintos te-
rritorios donde se despliega su “formacién en servicio”.

Hemos constatado en las entrevistas y archivos es-
critos, que la revista Clepios ha sido una referencia in-
eludible, que la tensién respecto a la formacién ha sido
permanente y ha encontrado sus diversos marcos y de-
clinaciones particulares en la historia de la RISaM.

En este sentido, leemos que en los primeros tiem-
pos se produjo una polaridad marcada entre la flamante
residencia interdisciplinaria y la de psiquiatria exis-
tente previamente. La primera quedaba marcada por
las lineas de APS, por una ensefianza que partia de lo
preventivo hacia la asistencia en lo agudo y la rehabi-
litacién, orientada de la comunidad hacia la institucién
hospitalaria, de la salud a la enfermedad, con un im-
pronta de trabajo interdisciplinario. Mientras que la
segunda, quedé asociada al asistencialismo, la descon-
textualizacién de los padecimientos, la enfermedad, la
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cronificacién y el biologismo. Representativo de esto
fue la contraposicién entre “los revolucionarios” (los
RISaM como “portaestandarte”, “punta de lanza”, “ve-
hiculo de transformacion”, “agentes de cambio”) y “los
psiquiatrones”. Constatamos en estos significantes
contrapuestos, sometidos con el tiempo a revisién, que
en la residencia se producia un plus respecto de lo es-
trictamente técnico de la labor formativa, encarnada en
un rol especifico.

Aspecto no menor en nuestra historia representara
el Hospital Neuropsiquidtrico Provincial, como lugar
de pertenencia y sede formadora. En la memoria de los
ex residentes “el neuro” aparece como representante del
paradigma manicomial, asilar y médico hegemonico,
en paralelo y paraddjicamente a cierta usina del cambio
de paradigma en cuanto a la forma de entender la salud
mental y el padecimiento, y la apertura a la comunidad.
Representado esto desde propuestas como el departa-
mento de psicoandlisis que funcioné con produccién
escrita, cursos de posgrados, pasantias de grado, ate-
neos interdisciplinarios y la constitucién del drea de
rehabilitacién con talleres artisticos abiertos a la comu-
nidad nucleados en la Asociacién Civil “Abracadabra’”.

2. El1 “Cuerpo Risam”

Sanchez | Giraudo
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2.1El cuerpo ante la fragmentacion

“Cuerpo Risam” es el nombre que agrupa, desde
2019/2020 hasta la actualidad, a los residentes de la
sede Cérdoba. El armado de dicho cuerpo surge en un
contexto singular, el de la pandemia, pero no es sin las
marcas de la historia de la residencia, de sus lugares de
anclaje, de los cuerpos que lo precedieron y de las mul-
tiples orientaciones que ha tomado desde el escenario
de su surgimiento hasta el nuestro. Asi lo recuerda una
de las entrevistadas:

Creamos el hacer cuerpo juntos en un momento en que no
habia instructor ni referente, a veces no teniamos jefas’,
“Sostener esos espacios fue medio una defensa’. (Entre-

vista 6)

De los relatos a los que accedimos sobre el tiempo
que va de la pandemia a la actualidad, identificamos la
falta de una politica integral de salud mental, prevale-
ciendo en cambio politicas de fragmentacién y ajuste
presupuestario, caracterizadas por practicas de inter-
vencién sobre instituciones como cierres, vaciamien-
tos, traslados forzados de profesionales, apertura de
espacios armados a partir de esos traslados, etc.!

La pandemia- sostiene una ex residente y actual jefa-

fue algo que vino perfecto para el cierre (...) Recuerdo que
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cuando nosotros ingresamos el hospital tenia murales y lo

pintaron de blanco. (Entrevista 5)
Identificando una falta de integracién, expresa que:

Todo sigue fragmentado y los residentes tambien. .. se hace
sin pensar, sacamos de acd y llevamos alld... el monovalen-
te por un lado y el hospital general por otro. (Entrevista
5)

Otro de los entrevistados, refirié que la reciente
apertura de las unidades de salud mental en los hospi-
tales generales, se produjo como consecuencia del va-
ciamiento de otras instituciones, propiciando un cam-
bio en infraestructuras que no necesariamente reflejan
cambios en las précticas, agregando que cuando algo estd
hecho como consecuencia de lo que querés destruir no puede
salir algo bueno de alli (Entrevista 2).

En este escenario de fragmentacién, las respuestas
que parecen estar delineando el perfil de las institucio-
nes y, por ende, de las residencias como un dispositivo
que no puede pensarse por fuera de ellas, consisten -se-
gun los entrevistados- en la administracién burocriti-
ca, el control de la asistencia y la productividad al servi-
cio de las estadisticas. En este sentido:

Sanchez | Giraudo
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El hospital -sostiene un ex residente y actual trabaja-
dor de planta- se convirtié en algo burocrdtico, en venir a
poner el dedo, ni siquiera en venir trabajar y la residencia
no puede ser distinta. (Entrevista 2)

Recientemente los instructores han sido desvincu-
lados de la formacién por razones que, segiin hemos
recabado, responden estrictamente a criterios burocra-
ticos y la formacién del residente ha pasado a ser “en
servicios”, atravesados por las pricticas de fragmen-
tacién que venimos describiendo. Segtn lo relaté un
ex-instructor y residente, la explicacion fue por la cuestion
de horarios y por marcar el dedo, por una cuestion burocrd-
tica (Entrevista 2). Al momento de la escritura de este
trabajo, parte de los residentes se encuentra asistiendo
a sus horarios de actividades, sin espacios de formacién
ni supervision.

Es en el Cuerpo, siempre un poco al margen de las
instituciones, donde no solo nos contenemos, nos ban-
camos “un poco de catarsis” y alojamos a los nuevos,
sino que también leemos y estudiamos en un intento de
trascender la mera queja. Ahora més que nunca resulta
crucial preguntarnos qué residencia queremos, con qué
orientacién, recuperando su historia, su impronta fun-
dacional, no para repetirla sino para relanzar la apuesta.
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A partir de las entrevistas podemos rastrear que este
tipo de practicas resuena en la historia de la residencia.
Promediando los afios 90s, en el contexto de politicas
neoliberales y desfinanciamiento generalizado, se per-
cibe un achique concreto, representado por la dismi-
nucién de puestos -segin se recuerda- a tres vacantes
por disciplina, cambios en las condiciones de la jefatu-
ra, no convocatorias a todas las especialidades, etc. Ya
en este momento constatamos la preocupacién de las y
los residentes por la construccién de la historia de la re-
sidencia en Cérdoba, fogoneado por la realidad vivida
en aquél entonces, plasmada en un articulo publicado
en la revista Clepios “Historia de la RISAM en Cérdo-
ba. sEn Cérdoba la RISAM es Historia?” (Boccanera, et
al., 1996). Este ha sido un antecedente crucial, como
archivo que tomamos como una de nuestras primeras
huellas de la memoria en nuestro territorio.

Si bien con el neoliberalismo se produce una preca-
rizacién generalizada que incluyé el campo de la salud,
los relatos identifican un impacto mas profundo sobre
los dispositivos de salud mental y sobre la RISaM como
parte de ese dispositivo, durante los ultimos afos. Asi
lo refieren algunos residentes:

Los dispositivos instalados en la democracia se sostuvieron

hasta hace poco donde estdn cerrando los equipos comuni-
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tarios, donde se cerré el drea de rehabilitacién, no abrieron

mds casas de medio camino. (Entrevista 3)

Lo que introducen los relatos de los ex residentes
es la controversia de los usos y lecturas posibles de la
ley. Para algunos, mas alld de algunos avances como el
cierre de las salas de contencion o volver a insistir que las
valoraciones deben ser interdisciplinarias (Entrevista 3),
no se recuerda que la sancién de la ley en Cérdoba hu-
biera marcado un giro en el trabajo cotidiano. En esta
linea, (...) después de la sancion de la ley -plantea una ex
residente y actual jefa de servicio- hubo mds achique en
relacién a los recursos humanos que forman parte de la for-
macién. Asimismo, expresaron que (...) la sancién de la
ley no fue un florecer de la salud mental, hubo disciplinas
que no se volvieron a incluir mds, como comunicacién social
o enfermeria (Entrevista 3).

Como se puede ver, el contexto descripto hasta
aqui, difiere claramente de aquel del surgimiento de la
RISaM caracterizado por la expansion, por el intento de
llevar la salud mental a la comunidad (Entrevista 2), con
una provincia que respondia a los lineamientos nacio-
nales de entonces. Nuestra hipétesis es que el Cuerpo
se constituye a modo de defensa frente a la fragmen-
tacién, pero lo que queremos introducir es que no se
trata de un repliegue apético e indiferente frente a la
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realidad sino todo lo contrario. En lo que sigue pro-
ponemos hacer una lectura del mismo haciendo foco
ya no en su cardcter defensivo sino productivo, quizds
a modo de una posible orientacién en los tiempos que
corren. Una orientacién que responda al cuerpo por
sobre la fragmentacién y al deseo por sobre la burocra-
cia anestesiante.

2.2.Frente a la fragmentacion, el cuerpo

La orientacién de la residencia durante su comienzo
tenia un programa preciso, inseparable del escenario
cultural, politico y sanitario de entonces. La RISaM fue
un dispositivo constituido para llevar adelante la con-
signa de la desmanicomializacién. Asi lo mencionan
algunos residentes:

La RISaM vino para cambiar ese paradigma (...) necesi-
tabas residentes porque no le ibas a cambiar la cabeza a
los tipos que venian trabajando de una forma custodial,

manicomial. (Entrevista 2)

Ahora bien, jse puede pretender la misma orienta-
cién para nuestra residencia en los tiempos que corren?
¢qué direccién podemos pretender en este escenario
que hemos descripto sin renunciar al espiritu funda-
cional de la RISaM? ;cémo desertar de la respuesta
burocritica, manicomializante, anestesiante a la que
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capilarmente nos invitan? En el hacer cuerpo se cultiva
una potencia que queremos abrir y sostener a modo de
apuesta, de otra respuesta. Hacer cuerpo no es llevar
adelante de manera sacrificial la consigna o el progra-
ma de la transformacién en salud mental pero tampoco
es apatia ni conformismo. Hacer cuerpo es una tarea
micropolitica. En palabras de Guattari (2006) se trata
de un trabajo molecular: “no es una consigna, un pro-
grama, es algo que siento, que vivo, en algunos encuen-
tros, en algunas instituciones, en los afectos, y también
a través de algunas reflexiones” (p.15).

Hacer cuerpo pasa por despojarse de ciertos idea-
les, pero no a modo de renuncia sino como condicién
para recuperar las potencias transformadoras. Una de-
sercion en palabras de Pelbart (2009b), para quien “una
cierta desilusién, o mds bien una decepcién, que impli-
ca la ruina de ciertas utopias y esperanzas, puede ser la
condicién para percibir otras fuerzas que piden pasaje,
incluso las més vitales” (p.214).

Orientar micropoliticamente nuestra residencia es
“liberar la mente de todo tipo de deberes militantes o
morales, es volver sobre la situacién, retomar los ma-
pas del principio, cartografiar los caminos recorridos y
abrirse, si es necesario, a nuevas perspectivas” (Vercau-
teren et al., 2010, p.178). Se trata de seguir un programa
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que tiene un recorrido pero uno que hay que ajustar
a cada momento, segtn las intensidades y la situacién.

Quizés hoy, mds que nunca, la invitacién a quienes
elegimos esta residencia sea la de hacer cuerpo. Una
invitacién a torcer, por mis fuerza que hayan tenido
y por mis coincidencia ideolégica que tengamos, la li-
nea recta de aquellas consignas que instauraron la RI-
SaM. Siguiendo las palabras de Suely Rolnik (2009),
la invitacién es a una inflexién: “Esta inflexién por la
cual damos consistencia a las situaciones en las que nos
involucramos, descubriendo la capacidad para fabular
por nuestra cuenta. Esta labor requiere de una delicada
artesanalidad” (p.46).

Cierre y apertura

El horizonte de este trabajo fue hacer uso del rastreo
histérico y de los testimonios de quienes estuvieron
antes que nosotros para armar un relato posible que
habilite coordenadas deseantes para nuestro andar re-
sidente. Tomar nuestro presente por momentos anes-
tesiante, paralizante o confuso no como ya dado, sino
pasible de ubicar sus lineas de fuerzas estructurantes y
atisbar alguna linea de fuga.

Un armado que no consiste en la reconstruccién de
una cronologia mis o menos objetiva de los hechos ni
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tampoco en una fijacién nostélgica o utdpica de la his-
toria ideal o tragica, lo cual seria otra forma de croni-
ficarla, sino en un trabajo de des-cronologizacién que
tiene el presente como blanco. Esto es, convocar la me-
moria como herramienta de lectura del momento que
atraviesa nuestra RISaM en tanto entendemos la me-
moria como fuerza que irrumpe creando posibilidades,
escenarios y sujetos nuevos.
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1. Un acontecimiento en donde este tipo de practicas
quedé a la vista fue el cierre imprevisto del Instituto Provin-
cial de Alcoholismo y Drogadiccién (IPAD) en abril del afio
2022, cuya poblacién terminé en las guardias y el internado
del Hospital Neuropsiquidtrico y sus profesionales distribui-

dos forzadamente en distintas instituciones.
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