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Periodo solicitado para lectura publica:

1) Aspectos formales.
El TFG cumple con los aspectos formales requeridos.

2) Articulacion tedrica.

La articulacion tedrica es regularmente aceptable. Hay una busgueda
actualizada en fuentes académicas y en publicaciones oficiales.

Llama la atencion no haber utilizado autores vinculados a Socioandlisisy ala
Genealogia, ya gque los mismos pueden aportar herramientas muy valiosas
para profundizar la relacion entre oferta y demanda (Rodriguez Nebot), entre
Estado, Inconciente y Politica (Lourau, Rodriguez Nebot), entre poder y saber
(Foucault).

Asimismo la ausencia de algunos autores psicoanaliticos esenciales, tanto en
e pensamiento contempordneo como en la construccion de nuevos
dispositivos (v.g.: Bleichmar, Rodrigué) o la falta de profundidad en otros
(v.g.: Fiorini) limitan las conclusiones del trabgo que son excesivamente
generaes.

Si bien el trabajo aborda una problemética actual (el psicoandlisis aplicado en
las instituciones de salud del Estado, en el marco del SNIS), parafraseando a
E. Rodrigué, no logra profundizar en la tension entre Estado, Inconciente y
Politica (v.g.: si la politica tiene inconciente o si € inconciente tiene politica,
S existe un Estado Inconciente que reproduce discursos dominantes en la
salud y se oponen a discurso psicoanalitico, etc.), aunque si se dejan entrever



algunas conclusiones generales, fundamentalmente desde la pertinente lectura
de Mazover.

3) Consideracionesfinales.

El tema abordado tiene pertinencia para un TFG. Es ademas novedoso y
actual, y cumple medianamente con |os objetivos planteados.

Es un trabgo que, si bien busca y logra definir y discriminar las terapias
breves de las focales, y € psicoandlisis clasico de las terapias de orientacion
psicoanditica, no profundiza en las diferencias, quedando excesivamente
abiertas las conclusiones del mismo.

Una de las causas puede ser la falta de un mayor trabgo de campo (més
cantidad de entrevistas a psicoterapeutas psicoanaliticos que trabajen en el
PNSM o en lasinstituciones del ambito mutual).

La articulacion entre Estado, instituciones mutuales e instituciones
psicoanaliticas, y sus tensiones implicitas y/o explicitas no es profundizada en
el trabgo, por 1o que e cumplimiento de los objetivos del trabgo quedan
limitados a una primera aproximacion a la tematica sin lograr profundizar en
ela
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