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PSICOANALISIS Y SALUD MENTAL. LAZOS EN
LA CONSTRUCCION DE UN CAMPO DE SABER

Wood, Lucia

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires. Argentina

RESUMEN

El presente articulo centra su analisis en el vinculo entre Psicoana-
lisis y Salud Mental, pensando dichos “lazos” desde dos perspec-
tivas dialécticamente relacionadas: por una parte, lo analizaremos
teniendo en cuenta los condicionantes socio-historicos e institucio-
nales en que fueron gestandose y desarrollandose dichos vinculos;
y por otra parte, considerar el lugar y funcion que este otro discurso
ocupo y ocupa en relacion al proceso de construccion de la teoria
psicoanalitica, asi como pensar como el psicoandlisis participd y
participa de la configuracion de nuevos discursos. Es este el ejem-
plo de lo que hoy conocemos como el campo de la salud mental.
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ABSTRACT

PSYCHOANALYSIS AND MENTAL HEALTH. LINKS IN THE CREATION
OF A KNOWLEDGE FIELD

This article focuses its analysis on the link between Psychoanalysis
and Mental Health, thinking that linkage from two perspectives dia-
lectically related. On the one hand, we will work taking into accou-
nt the socio-historical and institutional constraints on which were
originated and developed these links. On the other hand, we will
consider the place and role other discourse has occupied and still
occupies in relation to the construction process of psychoanalytic
theory and psychoanalysis. In addition we will think how psychoa-
nalysis was involved and is participating in the generation of new
discourses. This is the example of what is currently known as the
field of mental health.
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Este trabajo se inscribe en el Gltimo proyecto de investigacion £/
Psicoanalisis y otras disciplinas: lazos contemporaneos y sus ante-
cedentes en la obra de Freud y Lacan (2014-1017), del programa
de investigacion Investigar en Psicoanalisis (2004-2017). Para ello,
nos propusimos caracterizar los propdsitos que orientaron dicho
dialogo, bajo el supuesto de que los mismos no son solo cognitivos,
sino también politicos, institucionales, retoricos -hacia adentro del
propio campo/hacia el campo cientifico/hacia la comunidad-.

El presente articulo centra su analisis en el vinculo entre Psicoanali-
sis y Salud Mental, pensando dichos “lazos” desde dos perspectivas
dialécticamente relacionadas: por una parte, lo analizamos tenien-
do en cuenta los condicionantes socio-histdricos e institucionales
en que fueron gestandose y desarrollandose dichos vinculos; y por
otra parte, considerando el lugar y funcién que este otro discurso
ocup6 y ocupa en relacion al proceso de construccion de la teoria
psicoanalitica, asi como pensar como el psicoanalisis participd y
participa de la configuracion de nuevos discursos. Es en este senti-
do que ubicamos la configuracion de nuevos campos epistémicos a
partir de la apertura del psicoanalisis hacia nuevas problematicas,
y a su vez de la necesidad practica de buscar otros discursos para
lograr nuevos sentidos. Es este el ejemplo de lo que hoy conocemos
como el campo de la salud mental.

Historizar el vinculo Psicoanalisis-Salud Mental. La historia
detras del campo de saber

Cada época historica y cada posicionamiento social en esa época
histérica hacen emerger cierto tipo de problemas y cierto tipo de
modelos para responder a ellos (Ynoub, 2014, p. 12).

Es posible analizar los grandes cuerpos tedricos o campos del sa-
ber desde la perspectiva estructural, en la que se nos presentan
sus conceptos y las relaciones que los integran, al modo de una
totalidad organizada, sistematica, coherente y con cohesion interna
(Ynoub, 2014). Pero también hay que reconocer y recordar, que esta
estructura tedrica, como el campo de la Salud Mental, en este caso,
es producto de un proceso constructivo, signado por los propios
tiempos de la investigacion y revision tedrica, camino que a su vez
fue condicionado por el contexto socio-histdrico, institucional, epis-
temologico (Ynoub, 2014), y por qué no, también la singularidad de
los sujetos actores en este movimiento.

Considerando que los campos de conocimiento y la investigacion
en particular surgen movidas por el impulso de abordar, resolver los
problemas que se nos presentan, tanto en la préctica profesional
como en la busqueda de ampliar o revisar la lectura teérica de los
fendmenos, es que cabe historizar las circunstancias que signaron
el devenir de la Salud Mental y el encuentro con el Psicoanalisis.

A partir de la Modernidad y con esto del surgimiento afios después
de la Psiquiatria como disciplina -hacia fines del siglo XVIII- la figura
del médico se erige como referente en el campo de la salud mental,
donde las teorias causales de la enfermedad mental de base bio-
I6gica empiezan a tener un fuerte peso. La enfermedad mental, en
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tanto desviacion de “lo normal” -con una connotacion fuertemente
moral-, se piensa como producto de una problematica netamente
individual,desde una perspectiva unicausal, donde el tratamiento
esta orientado bajo el supuesto de normalizacion de la persona, y
la necesidad de control permanente en tanto potencialmente peli-
grosa. Surge asi la institucion especializada, el “manicomio” como
“institucion total”™, caracterizandose por ser fundamentalmente
reclusiva (Cohen & Natella, 2007).

Durante mas de un siglo, el modelo manicomial o biomédico, fue
el paradigma rector en Salud Mental. Fue recién en 1953 cuando
la Salud Mental surge como parte de las politicas publicas a nivel
internacional a partir de la Asamblea de la Organizaciéon Mundial
de la Salud, en la que se cuestiona la organizacion y modalidad de
atencion en las grandes instituciones psiquidtricas (Galende, 2015),
por considerar los efectos iatrogénicos de las prolongadas interna-
ciones, asi como de las condiciones inhumanas en que permane-
cian las personas. Aparece desde entonces una nueva formacion
discursiva girando las acciones hacia la prevencion y el desarrollo
de servicios ambulatorios.

Para poder comprender mas a fondo el enfrentamiento clinico-
tedrico entre el modelo manicomial y la postura introducida por la
OMS, es preciso a su vez analizar el contexto socio-historico y la
posicion politico-institucional que subyace. Es importante por esto
recordar que para ese entonces, Europa y los EEUU, estaban su-
friendo las consecuencias de la Segunda Guerra Mundial, situa-
cion que seguramente motivé la busqueda de nuevos modos de
organizacion desde las politicas publicas -entre ellas, las politicas
sociales y de salud- para enfrentar dichos efectos.

Paralelamente surgen en el plano social y politico a nivel mun-
dial, como en el cultural e intelectual, experiencias que visibilizan
el cuestionamiento de lo instituido, de los discursos hegemonicos
(Carpintero & Vainer, 2004); este es el caso de la Revolucion Cubana,
las luchas por la independencia de las Ultimas colonias, las mani-
festaciones vanguardistas en el arte, asi como los aportes teéricos
del estructuralismo, la fenomenologia, y la Escuela de Frankfurt,
entre otros. El psicoanalisis se incluyd en este contexto, instaurando
un quiebre en los supuestos teoricos anteriores, poniendo en crisis
los saberes de las ciencias humanas sobre los diferentes aspectos
de la vida psiquica -basados en la unidad de la conciencia-, conso-
lidando la que sera la mas rigurosa exploracion de la subjetividad
del siglo XX (Galende, 2015).

Es asi que el psicoanalisis ha aportado a la reflexion, la revision y
la constitucion de lo que hoy conocemos como campo de la salud
mental. Sin embargo, su participacion en la salud publica, en el
campo de lo publico, tuvo su propia historia. Fiasché dira respecto
de lo que fue la primer mitad de siglo XX en nuestro pais, “El psi-
coanalisis crecia afuera no solo de la institucion psiquiatrica, sino
de la problematica y programatica de la salud en general’ (1994,
p. 108). Fue solo después de la caida de Peron en el '55, cuando el
psicoanalisis empieza a ingresar a los hospitales psiquiatricos, no
tanto en su faceta clinica sino mayormente de la mano de los apor-
tes a la formacion de los jovenes profesionales (Fiasché, 1994)]ii].
En las primeras décadas en nuestro pais, el psicoanalisis]iii] se cir-
cunscribe a la practica privada, siendo a su vez desvalorizado en
el ambiente médico, considerandoselo una practica especulativa
(Carpintero & Vainer, 2004). Sera recién hacia fines del 50 que co-
mienza a ser considerada una profesion de prestigio, a partir de su
creciente influencia en diversos campos de la cultura en general
(en las artes plasticas, la literatura, etc.)[iv].

A su vez, la incorporacion de la carrera de Psicologia en 1957
(primero en Rosario y luego en Buenos Aires), con una impronta

psicoanalitica, incide en la divulgacion de las teorias, asi como
en la ramificacion de nuevos frentes de accion para los jovenes
profesionales que buscan en los hospitales la posibilidad de com-
plementar y completar su formacion, asi como desde la posicion
politico-ideoldgica de poder retribuir al “pueblo” lo aprendido. Este
lugar institucional, el hospitalario, antes restringido a la Psiquiatria,
comienza a ser ocupado por nuevos actores.

Por otra parte, que la apertura de la carrera de Psicologia de la UBA
sea inicialmente en la facultad de Filosofia y Letras, le aporta ingre-
dientes propios a la formacion de los futuros psicélogos y al flore-
ciente campo psi en general. El filésofo Juan Carlos de Brasi dira:
Cuando comenzé la carrera de psicologia, el cruce de saberes y
el discurso de retroalimentacion era natural. Se cruzaba gente de
Filosofia (...) habia cruces discursivos. Era como una banda de
Moebius, en la que no hay un adentro y un afuera. Entre el discurso
cientifico y el politico habia un movimiento que podriamos llamar de
doble banda que constantemente estaba jugando. Cuando Psicolo-
gia dejo de ser carrera de Filosofia y Letras perdi6 este intercambio
(...) La critica de la especificidad era contra la autonomizacion y la
atomizacion del discurso. Y no contra la especificidad de la practica
(Carpintero & Vainer, 2004; p. 231-232).

Este entrecruzamiento podemos pensarlo como un elemento de
apertura discursiva en quienes se estan formando en el campo psi,
favorecedora del encuentro con nuevos espacios de intervencion,
asi como la articulacion con otros campos del saber.

Como otro hito importante para analizar el lazo Psicoanalisis-Salud
Mental, cabe destacar a partir de inicios del '60, la fundacion de
diversas organizaciones profesionales con una funcion gremial
-blsqueda de reconocimiento de la practica psicoterapéutica para
psicdlogos y no solo a médicos-, asi como formativa -como espacio
orientado a la capacitacion psicoanalitica de los psicologos, quie-
nes tenian negado el acceso a la APA-. Funcidn esta dltima que se
amplia particularmente luego de la “noche de los bastones largos”
en el ’66 y la intervencion, vaciamiento y cierre de carreras en la
UBA, donde estudiantes y jovenes profesionales se ven obligados a
buscar capacitacion en espacios alternativos. Es asi que surgen los
grupos de estudio privados, y nuevas asociaciones y organizacio-
nes profesionales con el objeto de continuar la lucha gremial, res-
ponder a la demanda creciente de formacion -ya sea por el mayor
nimero de psicologos, como por el interés de los psiquiatras en
formarse en la teoria psicoanalitica-, asi como la creciente deman-
da de tratamientos psicoterapéuticos. El psicoanalisis comienza a
instalarse como la préctica mas difundida y prestigiosa de la época.
Es en este contexto social-histérico-politico de ruptura y busqueda
de un nuevo modo de ordenamiento, que toman fuerza diversos
movimientos dentro del ambito de la salud mental pujando por su
inclusion y reconocimiento dentro del sistema de salud general.
Hacia fines del ’50, durante el “desarrollismo”, se crea el Instituto
Nacional de Salud Mental y se instalan los primeros servicios de
psicopatologia en los hospitales generales, movilizando a la socie-
dad a re-pensar el lugar de la salud mental y sus modalidades de
atencion. Estos cambios surgen acomparfados de la influencia de
distintas corrientes de pensamiento (el psicoanalisis, la antipsiquia-
tria, la psiquiatria comunitaria, entre otras), dando lugar a nuevos
abordajes terapéuticos alternativos al modelo manicomial, que den
lugar a una mejor calidad de atencion, mayor eficacia terapéutica, y
un mayor respecto de los derechos humanos del paciente, a partir
de la reflexion teérica que venia gestandose sobre el lazo social, los
grupos humanos, las teorizaciones sobre los grupos pequefios, etc.
(Laurent, 2000). Siendo estas nuevas articulaciones promotoras de
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diferentes e innovadores dispositivos terapéuticos a nivel nacional
e internacional, como los hospitales de dia, las comunidades tera-
péuticas (mayormente en Estados Unidos y Reino Unido), los grupos
terapéuticos, etc., asi como de una nueva organizacion y concep-
cion de los modelos de atencion en salud mental contemplando
variables sociales, contextuales, subjetivas, etc., en el devenir de
las problematicas de salud mental (Millas, 2007).

La psiquiatria comienza a ver cuestionado su poder y hegemonia en
el ambito de la salud mental, tanto desde el punto tedrico-clinico,
como desde lo politico. Con el Psicoandlisis se incorpora una nueva
valoracion e interpretacion de sufrimiento mental ligada a su concep-
cién de sujeto, asi como la politica rectora del proceso de analisis. El
sujeto del psicoanalisis es singular en su deseo, en las formaciones
del inconsciente, en el goce, y signado a su vez en su constitucion por
los otros de lo social. Es esta dialéctica entre lo subjetivo y lo social la
que orienta las nuevas propuestas en salud mental.

Durante los 70 en nuestro pais se profundizan nuevos encuentros
entre el Psicoanalisis y la Salud mental, en lo que fue la irrupcion de
nuevas experiencias y desarrollos tedricos, como la consolidacion
de diferentes abordajes grupales y comunitarios[v] (Carpintero &
Vainer, 2004). Aunque también se dan contradicciones y enfren-
tamientos ideoldgicos y politicos, materializdindose en rupturas
politicas institucionales[vi]. Situaciéon que encuentra en la ultima
dictadura militar la destruccion de lo conseguido, asi como el aisla-
miento de las diversas instituciones.

Es recién a inicios del 2000 cuando comienzan a visibilizarse nue-
vamente, en forma aislada, experiencias tendientes a la desmani-
comializacion, asi como ponerse en debate las politicas de salud
mental. Hecho que se consolida y se plasma con la creacion en
2010 de la Direccion Nacional de Salud Mental y la reglamentacion
de la Ley Nacional de Salud Mental N° 26.657 en 2010-2013, sos-
tenidas en una concepcion integral de la salud mental, favoreciendo
abordajes que respeten los derechos de las personas y centrados
en la inclusion social[vii].

El lugar de la teoria y los psicoanalistas en la construccién del
campo de la Salud Mental

En el analisis de los lazos del psicoanalisis con otros discursos, en
este caso dando lugar a la configuracion de lo que hoy conocemos
como campo de la salud mental, nos interesa en particular des-
tacar el rol que cumplieron y cumplen los psicoanalistas en este
movimiento.

Con los cambios histdricos y sociales los limites del psicoanalisis se
extienden, surgen nuevas problematicas, nuevos espacios, nuevos
interlocutores, nuevas teorizaciones, siendo importante destacar
que los psicoanalistas han sido los protagonistas de estos cambios.
El cuerpo tedrico, el Psicoanalisis, no es sin los actores que aplican,
que reflexionan, que problematizan e investigan sobre y a partir de
dicho campo de saber. Porque las teorias no son entidades cerradas
y estaticas, sino configuraciones siempre en movimiento, sobre la
base de hipdtesis nucleares que las distinguen (Ynoub, 2014; Aza-
retto, Ros y cols., 2014).

Por este motivo es que resulta interesante destacar la apreciacion
de Vezzetti sobre lo que fue la década del '60 en la Argentina, donde
los psicoanalistas se incorporaron a los debates sociales y politicos,
debiendo para ello salir de la exclusividad de la practica clinica y de
su enfrentamiento con los médicos en el ambito de la salud para
ganar otros espacios dentro de la cultura.

Esa implantacion del discurso freudiano fuera del campo institucio-
nal psicoanalitico ponia en cuestion la autonomia del psicoanalista
tanto como la autosuficiencia de su saber; en un clima renovador

de tradiciones y contrario a las ortodoxias surgia, del lado del psi-
coanalista, la voluntad de no pensarse solo ni en su saber ni en sus
ambitos de operacion. Y en este sentido, la voluntad de cruzarse
con otros discursos, que prometia ‘ponerlo al dia’ (sartrismo y fe-
nomenologia, marxismos y estructuralismos) extendia sus efectos
sobre la propia ‘identidad’ del psicoanalista. Mas que la simple
‘aplicacion’ del discurso psicoanalitico o la extension hacia otros
saberes desde un reducto de certezas, habia un ‘encuentro’ con
problematicas que eran, en el plano propiamente conceptual, a la
vez del psicoandlisis y de las disciplinas filosdficas y sociales, y
que, en el terreno de las practicas sociales, no eludia sus conse-
cuencias éticas y politicas. De ese modo se redefinian tanto los
limites del dominio de saber propio del psicoanalisis como los del
psicoanalista como portador de ese saber (Vezzetti en Carpintero &
Vainer, 2004; p. 323).

La salud mental constituia un campo de problematicas que en pri-
mera instancia fue ajeno al psicoanalisis, pero que sin este -como
sin otros campos de saber-, no seria lo que hoy conocemos como
campo de la salud mental. Los psicoanalistas, el contexto histdrico-
social, asi como los cambios institucionales, permitieron que los
problemas que antes le eran ajenos, comenzaran a ser cuestio-
nados desde los propios modelos tedricos. “... “los problemas” no
tienen fronteras disciplinarias y los limites de cada disciplina no
estan fijos y determinados para siempre (...) Lo fundamental, en-
tonces, sera salir del aislacionismo atin vigente (...) en la busqueda
constante de modelos tedricos que permitan resolver los problemas
que la realidad plantea” (Elichiry, 1987; p. 335).

Toda teoria supone la existencia de un primer tiempo l6gico de dis-
cusion desde y con otros modelos para explicar cierta problema-
tica, didlogo que, segun las contingencias y condicionantes de la
practica investigativa y de reflexion conceptual de sus seguidores,
seguira con diferente ritmo. Por lo tanto, la “apertura” o “cierre”
frente a otros discursos, no la podemos suponer como caracteristi-
ca inherente al campo de saber, sino que son posiciones que pue-
den asumir los sujetos que apliquen, que lleven a la practica dichas
teorizaciones. Posiciones que a su vez no tienen que ser asociadas
a una vision moralizante, sino pensar el mismo término “posicion”
desde la transitoriedad que le es propia, asi como condicionada por
otros factores contextuales mas alla de lo meramente subjetivo.

Es interesante como presenta el mismo Freud, ya en 1916, la re-
lacion del Psicoanalisis y los psicoanalistas con otros campos del
saber, en este caso, la Psiquiatria y los psiquiatras.

La Psiquiatria no aplica los métodos técnicos del psicoanalisis ni in-
tenta enlazar algo a la idea delirante, satisfaciéndose con mostrar-
nos en la herencia el factor etioldgico general y lejano, en lugar de
dedicarse a la investigacion de causas mas especiales y proximas.
Pero, ¢acaso constituye esto una contradiccion? Nada de eso; por el
contrario, el psicoanalisis y la Psiquiatria se completan uno a otra.
(...) es el psiquiatra y no la Psiquiatria lo que se opone al psicoana-
lisis, el cual es a aquella, aproximadamente, lo que la Histologia es a
la Anatomia (...) La Anatomia constituye hoy la base de la Medicina
cientifica, pero hubo un tiempo en el que (...) se hallaba prohibida,
del mismo modo que hoy en dia se juzga casi condenable dedicarse
al psicoanalisis para investigar el funcionamiento intimo de la vida
psiquica. (Freud, 1916[1917], 1988, p. 2280-2281).

Freud ubica claramente cdmo la validez y aceptacion de un nuevo
campo de investigacion, no depende solamente de sus avances y
descubrimientos, sino de condiciones contextuales que inciden en
su reconocimiento en la comunidad cientifica. Destacando en este
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proceso de incorporacion tedrica -asi como de su rechazo-, el rol
protagonico de los profesionales, investigadores, actores primor-
diales de dicha comunidad. Es asi que la oposicion frente al Psi-
coanalisis no la ubica en la Psiquiatria como campo tedrico, sino
en los psiquiatras.

Asi mismo, Eric Laurent (2000) destaca que el psicoanalisis tiene
un lugar “siempre que hay un imposible a tratar” (p. 39); consi-
derando que en salud mental hay un imposible, el gobierno de la
curacion[viii]. Y es a partir de identificar este lugar que se abre al
psicoanalisis que el autor insiste en la responsabilidad que les cabe
a las instituciones psicoanaliticas en tanto formadoras de analistas
que puedan pensar un “uso posible” del psicoanalisis para todos,
uno por uno, incorporando una perspectiva abierta de la clinica
y las indicaciones del psicoanalisis mas alla de los dispositivos
tradicionales[ix]. Sera el psicoanalista -condicionado a su vez por
las politicas formativas de las instituciones, como podemos ver su
rol en la historia de la salud mental en nuestro pais-, por tanto po-
sibilitador de este movimiento.

Para sequir pensando
La historia del campo de la salud mental, como muchos otros cam-

pos tedricos, visibiliza sus raices heterogéneas, tanto desde lo con-
ceptual y lo practico, como desde lo politico e ideoldgico, dando
cuenta de la impronta de una historia de encuentros y enfrenta-
mientos entre diferentes posiciones discursivas[x], entre las que se
encuentra el psicoanalisis.

Y es en este punto, en lo que hace a las posiciones discursivas, que
nos interesa volver a diferenciar al psicoanalisis como construc-
cion tedrica, de los psicoanalistas[xi], en tanto quienes llevan a la
practica dicho discurso, estableciéndose una articulacion dialécti-
ca entre ambos, entre la teoria y la praxis. Ya que es alli, a través
de la singularidad de los actores, que encontramos la puesta en
acto de los condicionantes sociales, historicos, culturales, institu-
cionales, ideoldgicos, etc. (Ynoub, 2014), de lo que fue y es el pro-
ceso de construccion, consolidacion y apertura del edificio tedrico
psicoanalitico[xii].

NOTAS

[i]Goffman en su libro “Internados” (1979) define como “instituciones tota-
les” aquellas donde las personas desarrollan todas sus actividades diarias
-dormir, ocio y trabajo- en el mismo lugar, produciéndose efectos de alie-
nacion e “institucionalizacion”.

[ii] Se crean también las primeras residencias clinicas (Carpintero & Vainer,
2004).

[iii] Recordemos que la Asociacion Psicoanalitica Argentina se funda en 1942.
[iv] Podemos pensar que en el arte y los artistas, la aceptacion del psicoa-
nalisis no estaba mediada por los canones de validez cientifica del positi-
vismo propios de la época, como en otras areas del conocimiento, como la
medicina; siendo por ende mas permeables a sus aportes.

[v] Como son el caso del psicodrama psicoanalitico, los abordajes de pare-
ja, familia e institucionales, entre otras.

[vi] Se produjo en este periodo la primer ruptura de la APA, a partir de dife-
rencias sobre la formacion del candidato a psicoanalista.

[vii] Politicas en salud que han sido a su vez acompaiiadas por diversas
politicas sociales en materia de derechos humanos e inclusion.

[viii] Basandose en la advertencia freudiana sobre la imposibilidad de las
tareas de educar y gobernar.

[ix] Nos detenemos para pensar la advertencia de Laurent como delimita-
dora no sélo de una posicion clinica-tedrica, sino también politica-ideoldgi-
ca, en tanto esta se dirige fundamentalmente a las instituciones formado-
ras de analistas. La comunidad psicoanalitica, el psicoanalisis corporeizado
en las instituciones, tiene que abrirse a las probleméticas sociales, entrar
en dialogo con otros discursos y problemas. Podria pensarse, como una
estrategia para no volverse una teoria encerrada en si misma, ajena a los
cambios que la rodean.

[X] En este punto la nocién de campo es significativa, ya que permite pen-
sar en una trama de relaciones objetivas entre posiciones, un lugar de
luchas. A diferencia de la Idgica disciplinar, que refleja una vision fragmen-
taria del conocimiento. (Ver articulos de nuestro equipo de investigacion
en las presentes jornadas: Azaretto y Ros “Las relaciones del Psicoanalisis
y otros campos de saber en términos de multidisciplina-interdisciplina-
transdisciplina”; Barreyro Aguirre “El Psicoanalisis y otros campos del sa-
ber: sus lazos desde la logica de los campos o los discursos”).

[xi] O bien también aquellos trabajadores de la salud o afines que adhieren
al psicoanalisis sin por ello nombrarse como psicoanalistas.

[xii] Para mayor desarrollo de las tematicas relativas a los lazos entre Psi-
coanalisis y otros campos del saber, ver los articulos de nuestro equipo
de investigacion en las presentes jornadas: Estévez y Messina “Lazos del
Psicoanalisis con otros campos de saber: psicoanalisis puro/aplicado, en
intension/en extension”; Perelld “El Psicoanalisis y otras Disciplinas. El
Lazo con la politica”.
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